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Vorwort 

In dem vorliegenden kurzen Handbuche "der Lichttherapie ist der Ver
such gemacht, den derzeitigen Stand unserer Kenntnisse in gedrangter For-ro 
wiederzugeben, dabei aber alles fur den selbstandigen Therapeuten Wissens~ 
werte mitzuteilen, der auch uber die theoretischen Grundlagen in groBen 
Zugen orientiert sein soli. Es ist unser Bestreben gewesen, verschiedene licht
therapeutische Schulen heranzuziehen und derart ein mBglichst volIstandiges 
Bild der einzelnen Richtungen zu erhalten. Aus diesem Grunde haben wir 
besonderen Wert darauf gelegt, auch den Begriinder der Heliotherapie selbst, 
sowie die Urheber einzelner Lichtheilmethoden zu Worte kommen zu lassen. 

Wie bei anderen Werken ahnlicher Art konnten auch bei diesem Hand
buche manche Wiederholungen nicht ganz vermieden werden. 

Das Handbuch ist in einen alIgemeinen und einen spezielien TeiI ein
geteilt. Im alIgemeinen Abschnitt werden nach einer historischen Einleitung 
die Physik des Lichtes und der Himmelsstrahlung, die kiinstlichen Lichtquellen 
und die LichtmeBmethoden, sowie die biologischen und morphologischen Licht
wirkungen erBrtert. Die allgemeinen Gesichtspunkte der Lichttherapie, sowie 
die Anwendung der lichttherapeutischen Apparate sind in einem eigenen 
Kapitel abgehandelt. 

Der zweite, spezielie Teil des Werkes enthalt die Besprechung der Licht
heilmethoden in den einzelnen Zweigen der praktischen Medizin, sowie eine 
kurze ErBrterung der Pockenbehandlung durch LichtabschluB. Die hervor
ragende Steliung, die sich die Lichttherapie auf allen Gebieten seit dem ver
haltnismaBig kurzen Zeitraume ihres Bestandes errungen hat, scheint uns 
auch aua diesen Darlegungen klar hervorzugehen. 

Wien, im September 1927 
Die Herausgeber 
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Allgemeiner Teil 



Die historische Entwicklung der LichUherapie 
Von 

Oskar Bernhard-St. Moritz 

Mit 3 Abbildungen 

Die Anwendung des Sonnenlichtes zu therapeutischen Zwecken wird so alt 
sein wie die Menschheit iiberhaupt. Das Sonnenlicht und das Wasser sind fiir 
Mensch und Tier die naheliegendsten Heilfaktoren gewesen. 

Die ersten schriftlichen Nachrichten iiber Lichtwirkungen finden wir beim 
"Vater der Geschichte", bei HERODOT. HERODOT, geboren um das Jahr 490 
v. Ohr. zu HalikarnaB in Karien, schopft.e seine historischen Kenntnisse direkt 
an den Quellen, und zwar auf weiten Reisen, welche er in den J ahren 450 bis 440 
nach den griechischen Inseln, Kleinasien, dem damaligen Persien und dem 
Norden Afrikas unternommen hatte. Besonders Ăgypten war der Gegenstand 
seiner Aufmerksamkeit und Forschung geworden. Seiner feinen Beobachtungs
gabe entging nichts Wichtiges. So fieI ihm auf, daB die Ăgypter Fleisch und 
kleines Gefliigel an der Sonne dorrten: "Einige von ihnen leben auch nur von 
Fischen, welche sie fangen; sie nehmen ihnen die Eingeweide heraus, trocknen 
sie an der Sonne und essen sie dann auf diese Weise gedorrt. "1 

Auch wurde er von Leuten darauf aufmerksam gemacht, daB von den ge
sondert aufbewahrten Schădeln der in der Schlacht von Pelusium Gefallenen 
(525 v. Ohr.), wo Kambyses und Psammenit miteinander gekămpft hatten, die 
Schădel der Perser miirb, die der Ăgypter hart waren. 

"Ein groBes Wunder aber sah ich daselbst.2 Es sind nămlich die Gebeine 
der von beiden Seiten in der Schlacht Gefallenen getrennt voneinander auf
geschiittet; bei den Gebeinen der Perser nun sind die Schădel so schwach, daB 
man, wenn man nur mit einem Steinchen danach werfen will, sie durchlOchert; 
die Schădel der Ăgypter dagegen sind so stark, daB man sie kaum zertriimmern 
kann, wenn man mit einem starken Stein darauf schlăgt. Ais Ursache davon 
geben die Eingeborenen an und iiberzeugten mich auch leicht davon, daB die 
Ăgypter gleich von der friihesten Kindheit an den Kopf scheren lassen, und 
wird der Knochen dadurch hart an der Sonne. Eben dasselbe ist der Grund, 
warum sie nicht kahlkopfig werden; denn man wird bei den Ăgyptern die 
wenigsten Kahlkopfe unter allen Menschen erblicken. Dies also ist der Grund, 
warum dieselben so harte Schădel haben. Bei den Persern dagegen liegt der 
Grund, warum sie schwache Schădel haben, darin, daB sie von Anfang an ein 
Stubenleben fiihren und Tiarenhlite tragen.3 DaB dies nun sich wirklich so 
verhălt, sah ich selbst." 

1 HERODOT, II, 77 und 92. 
2 HERODOT, III, 12. 
3 Nach HERODOT, I, 136, bleiben die Kinder derPerser fiinf Jahre hindurch 

bei den Frauen, ohne fure Văter zu sehen. 
1* 
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DaB die alten Ăgypter auch Sonnenbăder nahmen, ersehen wir aus der 
Anlage und der Bauart ihrer Hăuser. Ein Relief aus El Amarna zeigt uns den 
K6nig Echnaton1 (Amenophis IV.), um 1375 bis 1358 v. Chr., und seine Familie 
in einer von feinen Săulen getragenen Halle unter den Strahlen der Sonne sitzen. 
Einzelne Strahlen endigen mit dem Schriftzeichen "Leben" - eine drastische 
und naive Darstellung der Leben und Gesundheit spendenden Sonne. 

Auch die Assyrier hatten auf ihren Dăchern Einrichtungen fUr Sonnen
băder. 

Abb. 1. Der Konig und seine Familie unter dem Strahlenaton (Symbol der Sonnenscheibe) 

Wie diese alten V6lker, iibten auch schon die alten Germanen Sonnenlicht
behandlung aus.2 Der Wărme spendenden und die dunklen Nachtelben ver
scheuchenden Sonne, dem Einauge ihres Heilgottes, Wodan-Odin, iibergaben sie 
zur Heilung ihre kranken Kinder, indem sie dieselben auf die Hausdăcher legten. 
In iliren dunklen Wăldern, in engen H6hlen und wahrscheinlich halb unter-

1 ECHNATON (d. h. "die Sonnenscheibe freut sich") trat als Reformator auf, 
der die vielen Gottheiten der Agypter durch eine einzige, das Sonnengestirn, 
ersetzen wollte. 

2 Vgl. NEUBURGER, Geschichte der Medizin, Bd. 2, 1. Teil. Stuttgart 1911, 
und HOFLER, Altgermanische Heilkunde (Handbuch der Geschichte der Medizin, 
Bd. 1. Jena 1902). 
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irdischen W ohnungen oder auf ihren Pfahlbauten, dicht um das Herdfeuer 
gepreBt, am Tage halb gerăuchert und die Nacht in ungesunden Schlafrăumen 
verbringend, hatten sie den Winter zu iiberstehen; krank und durch Seuchen 
dezimiert, erloste sie das Friihjahr aus der ungesunden Haft, und sie begriiBten 
mit Recht die steigende Sonne als den Heilgott, der sie wieder gesund 
machte. In Verbindung mit ihrem Sonnenkultus besuchten sie auch auf sonnigen 
Hohen gelegene Genesungsstătten, die sie Odinsacker (Odainsackr) oder Heil
berge nannten (Hlyfiaberg der Edda). 

"Der Heilberg heiBt er, dieweil da Hilfe die Lahmen und 
Siechen seit lange suchen, 

Verjăhrter Leiden ledig wird jede Frau und gestărkt, 
die den Gipfel ersteigt." 

Die alten Griechen diirften ebenfalls das Sonnenlicht als Heilmittel benutzt 
haben. Ăskulap, der Gott der Heilkunde, war ein Sohn des Lichtgottes PhObus 
Apollo. Im Heiligtum seines Stammortes, dem ĂSkulaptempel zu Epidauros in 
Argolis, hat man in neuester Zeit nach Siiden geoffnete Galerien.im AnschluB an 
die Schlafstătten der Kranken, welche der Inkubationsbehandlung dienten, 
gefunden, und daraus gedeutet, daB die ĂSkulappriester in mehr praktischer 
Erkenntnis ihre Patienten auch der Sonne ausgesetzt hătten. 

Der erste Mediziner, der die Sonnenlichtbehandlung erwăhnt, ist HIPPo
KRATES, geboren 460 v. Chr., der princeps medicinae,l hervorgegangen aus der 
beriihmtesten ărztlichen Lehranstalt des Altertums, dem mit Kliniken versehenen 
Asklepieion zu Kos. In seinen "Aphorismen" huldigt er einer schonenden, 
mildernden und vorwiegend diătetischen Krankheitsbehandlung, weswegen man 
in spăteren Zeiten die Vertreter einer konservativen, nicht zu eingreifenden 
Kurmethode Hipp0kratiker nannte. In seiner Schrift "Uber die Lebensweise"2 
empfiehlt er den Fettleibigen soviel wie moglich nackt herumzugehen; auch in 
einem Kapitel seiner Aphorismen "Uber Luft, Wasser und Bodenbeschaffenheit"3 
spricht er von der giinstigen Einwirkung des Sonnenlichtes auf die Gesundheit, 
und in einem anderen erwăhnt er den wohltuenden und schmerzstillenden Ein
fluB der Wărme, worunter wohl an die Sonnenwarme zu denken ist, auf Wunden 
aHer Art, namentlich auf offene Knochenbriiche, ja auch auf Tetanus.' 

Die Ărzte der romischen Kaiserzeit iibten ebenfalls schon eine wissenschaft
liche Sonnenlichtbehandlung (subjicere soli) aus und stellten in ihren Schriften 
genau bestimmte Indikationen auf, so AULUS OORNELIUS OELSUS, der beriihmte 
medizinische Lexikograph zur Zeit des Tiberius; dann HERODOT, ein griechischer 
Arzt, der unter Kaiser Hadrian zu Anfang des 2. Jahrhunderts n. Ohr. in Rom 
in groBem Ansehen stand. 

Auch CLAUDIUS GALENUS aus Pergamon, in Rom in der Mitte des 2. Jahr
hunderts n. Ohr. tatig, nachst Hippokrates der beriihmteste Arzt des Altertums, 
dessen Schriften bis in die Neuzeit, d. h. bis zu Paracelsus, als unantastbare 
Autorităt fUr alle medizinischen Schulen gegolten haben, erwahnt die Wirkungen 
der Sonne. 

1 Plin. H. N. VII, 171. 
2 Kapitel IV, lllif!l ouxirl')" -oytlilVfj,. 
3 .Aphorismen, VII, 37, lllif!t dEf!WV, VtJdrwv, rOnwv. 
'.Aphorismen (E. LITTRE, <Euvres completes d'Hippocrate, Bd.4, S.538. 

Paris 1844), ro {flif!p,OV dvwovvov, ~irliWV (1nal1p,rlw urdvwv naf!I')r0f!/N(Ov. 
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AN"TYLLOS, ein griechischer Ohirurg um 150 n.Ohr., der ein beriihmtes, 
die ganze Heilkunde behandeIndes Werk, 1 worin auch diatetische MaBnahmen 
gebuhrend berucksichtigt werden, verfa.Bt hat, schildert ausfiihrIich das Sonnenbad : 

"Viele setzen sich der Sonne aus, die einen ungesal bt, die anderen 
gesalbt, einige Iiegend oder sitzend, andere stehend, herumgehend oder laufend. 
Sei es nun, daB die, welche Iiegen, auf einem Poister, einem Fell, im Sande oder 
in der Sonne selbst Iiegen, immer steigert der Sonnenbrand ohne Salbung, 
maBig angewandt, die innere Transpiration, ruft SchweiB hervor, hemmt die 
Zunahme des Leibes, kraftigt das Fleisch, macht das Fett schwinden und schlaffe 
Geschwiilste, besonders die der Wassersuchtigen, kleiner. Den Atem aber macht 
er schneller und lebhafter und deswegen reizt er die Engbriistigen und die, 
welche mit steifem Nacken atmen; denen aber, die standig an Mattigkeit des 
Kopfes leiden, nutzt er, denn er macht kraftig und hartet sie gegen Krankheit 
ab. Doch muB man zuerst den Bauch entleeren; denn schadIich ist Sonnenhitze 
dem Kopfe, wenn nicht eine Entleerung des Darmes vorhergegangen ist." 

Ebenso erwahnen OREIBASIOS, gleichfalls ein griechischer Arzt aus Perga
mon, in der Mitte des 4. Jahrhunderts n. Ohr. in Rom tatig, und OAELIUS AURE
LIANUS aus Sicca in Numidien, im 5. Jahrhundert Arzt in Rom, das Sonnenbad, 
die HeIiosis, ffu verschiedene Krankheitszustande, wie allgemeine Schwache, 
Fettsucht und Arthritis. 

V on groBter Bedeutung war das SonnenIicht ffu die klassischen Volker der 
Gesundheitspflege, fur die alten Griechen und Romer, in hygienischer Hinsicht. 
Luft, Licht und gymnastische Ubungen waren bei ihnen die Grundpfeiler fUr 
physisches und psychisches Wohlbefinden und die WurzeIn ihrer Kraft. "Geh' 
mir aus der Sonne", sagte Diogenes zu Alexander dem GroBen; der LichtgenuB 
ging ihm uber alles. An ihren sonnengebraunten Gesichtern hatten die Manner 
Griechenlands und Roms ihre Freude. Die weiBe Hautfarbe galt bei ihnen als 
ein Zeichen der VerweichIichung und weibischer Zuruckgezogenheit. "Skia
traphias", SchattenpflegIinge, nannten sie einen solchen Mann, wie z. B. auch 
wir das Wort "Stubenhocker" verachtIich gebrauchen. Der Sonnengebraunte 
nannte sich dagegen mit Stolz Heliomenos, der unter freiem Himmel Lebende. 

PHlLOSTRATOS 2 berichtet, daB von den Athleten in Olympia verlangt wurde, 
sie sollten Sonnenbader nehmen. 

Das Sonnenbad gehorte zum tagIichen Leben der Griechen und Romer, wie 
die Badewanne, der "tub", zu dem des modernen Englanders. Auf den Dachern 
ihrer Hauser hatten sie eigentIiche Solarien eingerichtet, wo sie sich direkt oder 
gesalbt den Sonnenstrahlen aussetzten, "sol assus und sol unctus". 

So erzahlt PLINIUS (62 bis H3 n. Ohr.) in einem seiner Briefe von Vestricius 
Spurinna, dem Dichter und Staatsmann:3 "Ubi hora baInei nunciata est, in sole, 
si caret vento, ambulat nudus." 

Von seinem Onkel PIinius dem Ălteren berichtet er: "Post cibum nempe 
aestate, si quid otii, iacebat in sole. Post solem plerumque frigida lavabatur, 
deinde gustabat dormiebatque minimum."4 

Dieser altromische Gebrauch des Sichsonnens nach der Mahlzeit hat sich 
noch heute in den itaIienischen Alpentalern erhalten. So ist es tessinischer 
Brauch, nach dem Essen an die Sonne zu gehen; "prender il sole" nennen die 

1 Antyllos, IIEflt f!oTj{fTjflclr:wv. 
2 PmLosTRATOS, De gymnastica, Kap. 18, "flÂLOiJ~{fal &vaY"Tj". 

3 Lib. III, Epistol. 1. 
4 Lib. III, Epistol. 5. 
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Leute das und behaupten, die warme Sonne sei schuld, da.6 die Leute im Tessin 
so steinalt werden. Auch lautet ein italienisches Sprichwort: "Dove va il sole, 
non va il medico", wo die Sonne hinkommt, kommt der Arzt nicht hin. 

Im Mittelalter verIor sich parallel mit dem Niedergang der Hygiene und 
Medizin allmăhlich auch die Erkenntnis von der hygienischen und thera
peutischen Bedeutung des Sonnenlichtes. Wohl spricht noch AVIOENNA, ein 
arabischer Arzt, ums Jahr 1000 n. Ohr. in seinem KânlÎn, der lange Zeit, ăhnlich 
wie Galens Schriften, als ein Kodex medizinischen Wissens galt, vom Sonnen
licht, und erwăhnt, daB die Menschen, die sich der Wirkung der Sonnenstrahlen 
aussetzen und sich dabei in frischer Luft bewegen, vor Krankheit bewahrt 
bleiben. 

Auch noch anlă.6lich der gro.6en Pestepidemien am Ende des 14. Jahr
hunderts wurde das Sonnenlicht, wenigstens in hygienischer Hinsicht, zu Ehren 
gezogen, und zwar an den Gestaden des Mittelmeeres. Wăhrend man in den 
meisten Orten, so z. B. in Mailand, verpestete oder pestverdăchtige Gegen
stănde durch Răucherungen zu reinigen versuchte, iiberlie.6 man an der Kiiste 
Dalmatiens und Siidfrankreichs dieses Desinfektionsgeschăft der Sonne, und hat 
damit wahrscheinlich wohl mehr ausgerichtet. In Ragusa befahl der Magistrat 
im Jahre 1377, daB alle Ankommlinge von verpesteten Orten und die Personen, 
die mit ihnen in Beriihrung gekommen waren, in Mercana oder Altragusa einen 
Monat isoliert und durch Wind und Sonne gereinigt werden sollten, und in der 
im Jahre 1383 in Marseille errichteten Quarantănestation wurden die Menschen 
und Waren von verpesteten oder pestverdăchtigen Schiffen fiir 40 Tage isoliert 
und dem Wind und der Sonne ausgesetzt. In Indien wird noch heute die 
Besonnung von Kleidern geiibt, um die Flohe, welche Pesttrăger sind, zu 
toten. 

Hatte sich also die hygienische Verwendung des Lichtes noch ziemlich weit 
ins Mittelalter erhalten, so war es jedoch mit der therapeutischen Anwendung 
anders. Wăhrend fast eineinhalb Jahrtausenden, d. h. seit Galens Zeiten bis zu 
Ende des 18. Jahrhunderts, war das Licht aus dem Heilschatz ausgeschieden. 
Von den Franzosen scheint er zuerst wieder "ans Licht" gezogen worden zu sein. 

Im Jahre 1774 veroffentlichte FAUltE eine Arbeit: "L'usage de la chaleur 
actuelle dans le traitement des ulceres", worin er unter anderem vorschlăgt, 
offene Beingeschwiire dem erwărmenden Sonnenlicht auszusetzen. 

Zwei Jahre spăter berichten LE PEYRE und LE OOMTE in der Societe royale 
de medecine iiber mit Sonnenlicht geheilte torpide und krebsige Geschwiire. 
Allerdings handelte es sich dabei um eine Kauterisation durch Anwendung von 
Linsen. 

Im Jahre 1796 wurde von der Universităt Gottingen folgende Preisaufgabe 
aufgestellt: "Quaenam sit lucis in corpus humanum vivum efficacitas turn 
noxia turn praeter eam partem, quam in visu agit, utilis ac. salutaris." 

Drei Jahre spăter, 1799, behandelte eine Pariser Dissertation das gleiche 
Thema: BERTRAND, "Essai touchant l'influence de la lumiere sur les etres or. 
ganises, sur l'atmosphere et sur differents corps cliniques". 

Im Jahre 1815 erschienen dann die ersten gro.6eren Arbeiten iiber Helio
therapie; eine von LOEBEL (Jena) in HUFELANDS "Journal fiir praktische Heil
kunde" unter dem TiteI "Wichtige Ansichten iiber die Beriicksichtigung der 
Insolation in mehreren Ubelseinsformen, vorziiglich in der Amaurose und iiber 
Realisierung der Idee eines Sonnenbades", worin er eine ganze Anza.hl von 
Indikationen und Kontraindikationen fiir die Sonnenlichtbehandlung aufstellte; 
eine andere von OAUVINS: "Les bienfaits de l'insolation", wo er als Indikation 
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hauptsachlich allgemeine Schwachezustande angab. Diese beiden Arbeiten 
beriihren rein nur die empirische Seite. 

LOEBEL hatte auch zur Konzentrierung der Warmestrahlen der Sonne eine 
Art Kastenlichtbad, seinen Heliothermos, ahnlich dem modernen Gliih
kasten, konstruiert. 

Im Jahre 1816 veroffentlichte der Jenaer Chemieprofessor DOEBEREINER 
eine Arbeit, "Anleitung zur Darstellung und Anwendung aller Arten der 
kraftigenden Bader und Heilwasser, welche von Gesunden und Kranken ge
braucht werden", worin die Lichtbader zum erstenmal von der wissenschaftlich
physikalischen Seite aus behandelt wurden. Diese Schrift enthalt die Grund
gedanken unserer modernen Lichttherapie; denn schon DOEBEREINER analysiert 
die Wirkungen des Lichts aus seinen Komponenten, d. h. er erkannte die Wirkung 
von Licht und Warme einerseits und der einzelnen Farben andererseits, und 
trennte die Thermo- von der Chromotherapie, welch letztere zwar schon 
seit alten Zeiten in der Volksmedizin bekannt gewesen war (Rotlichttherapie bei 
Pocken). Von einer Aktinotherapie, der speziellenHerbeiziehung der dritten 
Komponente des Lichtes, der chemisch wirksamen Strahlen, wuBte man damals 
noch nichts. Die Erkenntnis derselben blieb einer spateren Zeit vorbehalten. 

Von dieser Zeit an wurden immer wieder schiichterne Versuche mit Sonnen
badern gemacht. Popular wurden dann die Sonnenbader durch den Schweizer 
ARNOLD RIKLI, welcher in Veldes in Oberkrain im Jahre 1855 eine richtige 
Anstalt fiir Sonnenbader einrichtete. RIKLI war Laie, ein sogenannter Natur
arzt, und seinem System fehlte jegliche wissenschaftliche Begriindung. 

Die moderne Lichttherapie hat sich dann aufgebaut auf der dritten Kom
ponente des Lichtes, auf der chemisch wirksamen Strahlung. Der Grundstein 
lag in der Erkenntnis der bakteriziden Wirkung des Lichtes. 

P ASTE URS groBe Entdeckung, daB gewisse Garungsprozesse und auch 
Krankheiten durch kleinste Lebewesen, die Bakterien, verursacht werden, 
hatte zum Studium des Wesens, der Lebensweise und der Bekampfung dieser 
Infektionserreger gefiihrt. 

Im Jahre 1877 machten DOWNES und BLUNT1 die epochemachende Mit
teilung, daB das Licht ·imstande ist, Bakterien abzutoten, und speziell durch 
seine kur~welligen Strahlen. 

Auf dieser Erkenntnis hat FINSEN, geb. 1860, gest. 1904, in den Jahren 
1893 bis 1896 seine geniale, rein aktinische Therapie aufgebaut. 

Er kam zuerst auf die Idee, die wirksamen Strahlen zu konzentrieren und 
zugleich die Warmestrahlen auszuschalten. In groBen Hohllinsen von 30 cm 
Durchmesser, die mit einer schwachen Kupfersulfat1i:isung, welche einen Teil der 
Warmestrahlen zuriickhalt, gefiillt waren, sammelte er das Sonnenlicht. Sodann 
benutzte er, teils "um das fiir die Tiefenwirkung hinderliche Blut wegzudriicken", 
teils um' die Dicke der zu durchdringenden Gewebschicht zu verringern, so
genannte Kompressorien. Es sind dies plankonvexe Linsen aus Bergkristall. 
welche zudem die ultravioletten Strahlen gut durchlassen. Da aber FINSEN in 
Kopenhagen die Sonne weder zeitlich noch intensiv geniigend zu Gebote stand, 
und wegen der notigen Kiihlapparate eine Vorrichtung zur Stellungsanderung 
mit der Bewegung der Sonne erlorderlich war, ging er zum elektrischen Bogen
licht iiber. 

Wegen der ausschlieBlichen Anwendung der rein kurzwelligen Strahlen von 
sehr beschrankter Tiefenwirkung blieb die FINSENSche Methode die Therapie der 

1 Proceedings of the Royal Society of London. VoI. 26, 1877 und VoI 28, 1878. 
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Oberflăche, der Dermatosen. Seine Lupusbehandlung geh6rt zu den GroBtaten 
der Medizin. 

Im Dezember 1895 hat RONTGEN, geb. 1845, gest. 1923, jene mer~wiirdigen 
Strahlen entdeckt, die er selber X-Rtrahlen nannte, die aber heute allgemein 
seinen Namen tragen. Zuerst als geradezu wunderbares Mittel zur Diagnose 
begriiBt, zeigten sich die R6ntgenstrahlen aber bald auch als ein hochwichtiges 
therapeutisches Agens. Die R6ntgentherapie wurde 1896 von LEOPOLD 
FREUND, Wien, eingefiibrt. 

Die HeIiotherapie erlebte ihre eigent1iche Wiedergeburt vor nun 25 Jahren 
(1902) im Hochgebirge Graubiindens, im damaligen kleinen Oberengadiner Kreis
spital in Samaden. 

Abb. 2. Die erste Form der Finsenbehandlung in Kopenhagen um 1898 

Gestiitzt auf die Erfahrung, daB seit ura1t.en Zeiten der Graubiindner Berg
bauer frisches Fleisch durch Aussetzen an Luft und Soune konserviert, und 
angeregt durch die Arbeiten und Erfolge FINSENS, kam ich auf den Gedanken, 
neben der reinen, austrocknenden H6henluft, welche ich schon jahrelang vorher 
nicht nur zur Behandlung der Lungentuberkulose (Liegeluftkur), sondern auch 
zur Behandlung der chirurgischen Tuberkulose mit bestem Erfolg benutzt hatte, 
noch die direkte Anwendung der bakteriziden und anregenden Wirkung der an 
ultravioletten Strahlen so reichen H6hensonne an die bisherige Therapie der 
Tuberkulose und speziell der chirurgischen anzuschlieBen. 

Den ăuBeren AniaB dazu hatte mir eine groSe, schlecht granulierende und 
stark sezernierende Wunde, die aHer Behandlung trotzte, gegeben. Der Erfolg 
war schon nach wenigen Bestrahlungen ein solcber, daB ich mich entschloB, die 
direkte Sounenlichtbehandlung daun auf Wunden aller Art, worunter haupt
săchlich auf solche tuberku16ser Natur, anzuwenden. Letztere reagierten auf die 
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Bestrahlung so gunstig, daB bald auch Fălle von geschlossener chirurgischer 
Tuberkulose an die Reihe kamen. 

Auf .Grund meiner Publikationen und ermuntert durch meine im Engadin 
mit dieser Methode erzieIten uberraschenden Erfolge hat daun im Jahre 1904 
ROLLIER in Leysin in den Waadtlănder Alpen, 1300 m ii. M., eine Klinik zur 
ausschlieBlichen Behandlung der chirurgischen Tuberkulose durch HeIiotherapie 
eroffnet. 

Hatte man nun auch schon fruher und an verschiedenen Orten das Sonnen
licht speziell ffu chirurgische Zwecke, z. B. zur Heilung von Wunden und zur 
Behandlung der chirurgischen Tuberkulose herbeigezogen, so war es bisher doch 
nur in einem engen, bescheidenen Rahmen geschehen, und diese Therapie hatte 
kein weiteres Echo gefunden. Erst die mit der Heliotherapie im Hochgebirge 
Graubundens und des Waadtlandes erzieIten schonen und augenfălligen Erfolge 

Abb.3. Das alte Oberengadiner Kreisspital in Samaden, 1720 m il. M. 

haben die ărztliche Welt so recht auf diese Heilmethode aufmerksam gemacht 
und zu deren Verbreitung beigetragen. Sie hat dann auch der Lichttherapie 
uberhaupt, speziell aber in der Chirurgie und bei der Behandlung der Tuber
kulose zum Siege verholfen.1 

Neben dem Bestreben, die Naturkrăfte in seinen Dienst zu zwingen, hat der 
Mensch stets versucht, wo die Leistungen der Natur seinen Anforderungen nicht 
entsprachen, durch technische Einrichtungen nachhelfend einzugreifen, bzw. sich 
von der Natur unabhăngig zu machen. So sehen wir auch mit dem Wachsen der 
Erkenntnis der Lichtbiologie und -therapie gleichzeitige Bestrebungen, Ersatz 
fUr das naturliche Licht zu schaffen. Es ist auch folgerichtig, dail die ersten Be
strebungen nach einem Ersatz fUr das Licht auf die kunstliche Lichtwărme
strahlung ahzielten. Wir haben schon oben den LOEBELschen Heliothermos aus 
dem Anfang des 19. Jahrhunderts erwăhnt. rm Jahre 1894 hat der ameri
kanische Arzt KELLOK das Gluhlichtbad angegeben, welches daun auf 

1 O. VULPIUS: Uber die Lichtbehandlung der chirurgischen Tuberkulose. 
Munch. med. Wochenschr., Nr.20. 1913. 
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der Chicagoer Weltausstellung zum erstenmal demonstriert wurde. Da der 
Gehalt des Gliihlichtbades, welches als Ganz- oder auch nur als Teilbad seine 
Anwendung findet, an chemischen Stoffen minimal ist, so kommen bei ihm 
fiir eine therapeutische Wirkung nur die Lichtwarmestrahlen in Frage. Die 
Hauptwirkung der Gliihlichtbader zeigt sich in einer starken Anregung der 
SchweiBsekretion. 

Das elektrische Gliihlicht wurde auch zur Therapie mit den einzelnen 
Farben (Chromotherapie) herbeigezogen und hauptsachlich in Form von 
Rot- und Blaulicht. Der russische Arzt MININ hat im Jahre 1891 eine Reflektions
lampe mit einer bIauen elektrischen Gliihbime mit groBer Begeisterung fiir aHe 
moglichen Leiden empfohlen. Diese MININsche Lampe, der ein therapeutischer 
Wert nicht abzusprechen ist, ist auch heute noch in vielfachem Gebrauch. 

Die scMnen Erfolge mit dem Sonnenlicht in der Therapie iiberhaupt und 
vorziiglich in der Behandlung der chirurgischen Tuberkulose fiihrten bald zu 
Bestrebungen, in starken kiinstlichen Lichtquellen einen Ersatz dafiir zu finden. 
Die Finsenschiiler, AXEL REYN und ERNST, Kopenhagen, fiihrten statt der von 
FINSEN fiir die fokale Behandlung des Lupus benutzten Lampe mit konzen
triertem Bogenlicht nun das gewohnliche elektrische Bogenlicht zur 
Allgemeinbestrahlung bei der chirurgischen Tuberkulose ein (1913). 

Da das gewohnliche Bogenlicht verhiiltnismaBig arm an ultravioletten 
Strahlen ist, so verwendet BANG dazu Eisenelektroden (19]5) und aus gleichem 
Grunde der schottische Ingenieur W. S. SIMPSON Wolframelektroden (1916). 

tJberhaupt ist man in jiingster Zeit immer mehr bestrebt, kiinstliche Licht
quellen zu erfinden, welche dem natiirlichen Sonnenlicht und speziell dem 
wenig abgeschwachten des Hochgebirges moglichst nahekommen soHten. 

Ich mochte von vielen modernen Bestrahlungslampen hier die von CHRISTEN 
angegebene Spektrosollampe (1917) und die SIEMENssche Aureollampe (1918) 
erwahnen, ferner, ebenfalls neueren Datums, die LANDEKERsche "Ultrasonne" 
und die sogenannte JupiterIampe, welche auch auf dem Prinzipe der im
pragnierten Kohlen beruhen. 

Wegen ihres starken Gehaltes an ultravioletten Strahlen, welche durch 
gliihende QuecksiIberdampfe erzeugt werden, spielen heute die von KROMA YER, 
1906, NAGELSCHMIDT, 1908, und BACH, 1911, eingefiihrten Quarzlampen in der 
Lichttherapie eine groBe Rolle. Speziell bekanntgeworden ist das Modell BACH, 
welches unter dem Namen "kiinstliche Hohensonne" heute in zahIreichen 
Krankenhausern leuchtet. JESIONEK hat die BAcHsche Lampe modifiziert (1916), 
um sie zur gleichzeitigen Bestrahlung einer groBeren PersonenzahI verwenden 
zu konnen (JEsIONEKsche HallenquarzIampe). 

Der Name "kiinstliche Hohensonue" fiir die BAcHsche Quarzlampe gibt 
aber zu MiBverstandnissen Veranlassung, denn ihr Spektrum zeigt eine ganz 
erhebliche Abweichung von dem des natiirlichen Sonnenlichtes. Im natiirlichen 
Licht sind die kurzwelligen Strahlen gleichmaBiger verteilt, im Quarzlicht sind 
sie ganz bedeutend im UberschuB. Der richtige Name fiir diese Lampe ware 
"Ultraviolett- resp. Uviollicht". 

Der allerneuesten Zeit (1925/26) verdanken wir die groBe Entdeckung 
der indirekten LichtheiIwirkung, d. h. den Nachweis, das das Licht 
und namentlich die kurzwelligen Strahlen die Fahigkeit besitzen, tote Gegen
stande, Nahrungsmittel, Medikamente und andere Stoffe, zu "aktivieren". 
Die amerikanischen Forscher H UME und SMITH und ALFRED HESS haben 
mit- bestrahltem Cholesterin und der Gottinger Chemiker WINDAUS 
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mit bestrahltem Ergosterin in raschester Zeit rachitische Ratten geheilt. 
heilt. Der franzosische Biologe CHAUFFARD hat nachgewiesen, daB bei Tuber
kuIOsen der Gehalt des Blutes an Cholesterin ein Gradmesser fur gute Wider
standskraft sei. Diese wichtige Entdeckung indirekter Lichtwirkungen eroffnet 
groBe Perspektiven speziell auch fiir klimatische Forschungen. Dem 
Klimatologen wird sie in Zukunft noch manche Rătsel zu IOsen geben. Neben 
den schon bekannten klimatischen Faktoren werden die Vitamine der einer 
Gegend, respektive einem gewissen Klima eigentumlichen Nahrungsmittel 
kiinftig ein gewichtiges Wort mitsprechen. 



Physik der Sonnen- und Himmelsstrahlung 
Von 

Felix M. Exner-Wien 

Mit 5 Abbildungen und 13 Tabellen 

Der vorliegende Abschnitt behandelt jene Strahlen, die im allgemeinen als 
elektromagnetische Wellen bezeichnet werden und sich mit Lichtgeschwindigkeit 
(3.1010 cm/sek) durch den Raum bewegen. Von den sogenannten Korpuskular
strahlen ist also hier nicht die Rede. 

Die elektromagnetischen Strahlen zerfallen in die sichtbaren Lichtstrahlen, 
in die ultraroten Strahlen von groBerer :Wellenlănge und in die ultravioletten 
von geringerer als die sichtbaren. Die sichtbaren Wellen haben eine Lănge von 
400 ţiţi bis zu 760 ţiţi, wobei ţiţ' ein Millionstel Millimeter bedeutet. Dieser Wellen
bereich ist natiirlich am Iăngsten bekannt und am besten durchforscht worden, da 
das menschliche Auge fiir diesen Bereich ein sehr empfindliches MeBinstrument 
darstellt. Den optischen Forschungen im Gebiet der Strahlen folgten dann die 
chemischen. Schon vor langer Zeit hat man entdeckt, daB die blauen, violetten 
und ultravioletten Strahlen Wirkungen auf bestimmte chemische Substanzen 
ausiiben. Dieser Entdeckung folgte die Photographie. Auch ist schon lange 
die Tatsache der Wărmestrahlung bekannt, d. h. die Abgabe von Wărme durch 
einen nicht gliihenden, dunkeln Korper. Aber erst verhăltnismăBig spăt hat 
man diese Wărmestrahlung, die ultrarote Strahlung, in die einzelnen Wellen 
zerIegt und deren Bedeutung năher erforscht. Zuletzt wurde die photoelektrische 
Wirkung der Strahlen entdeckt, die Tatsache, daB ein elektrisch geladenes 
Metall, wenn es von blauen, violetten und ultravioletten Strahlen getroffen 
wird, seine Ladung verliert. 

Wir haben also im wesentlichen vier Wirkungsarten der Strahlen, die zur 
Messung derselben dienen konnen: 1. Die Beeinflussung des Auges durch die 
sichtbaren Strahlen (Lichteffekt). 2. Die Wirkung auf chemische Substanzen 
(photochemischer und photographischer Effekt). 3. Die Wărmeentwicklung 
durch Absorption von Strahlen in einem Korper (Wărmeeffekt). 4. Die Ent
ladung von elektrisch geladenen Korpern (photoelektrischer Effekt). Natiirlich 
kann und wird es noch andere Wirkungen der Strahlen geben, wie z. B. gerade 
jene, welche den Arzt interessieren. Aber man verwendet zur Konstatierung 
des DaseÎns gewisser Strahlen eben jene vier Methoden und kann mit ihrer Hilfe 
dann versuchen, andere, neue Wirkungen zu finden. 

1. Allgemeines 
Ein Korper, wie die Sonne, die Erde oder irgend eine andere Substanz, 

sendet fortwăhrend verschiedene Strahlen aus; sie unterscheiden sich durch 
ihre Wellenlănge und durch ihre Intensităt. Man kann daher die Strahlung, die 
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irgend ein Korper aussendet, in ăhnIicher Weise wie das SonnenIicht in ein 
Spektrum zerlegt denken, das nicht nur aus Lichtstrahlen, sondem auch aus 
ultraroten und ultravioletten Strahlen bestehen kann. Die oben besprochenen 
vier Wirkungsarten der Strahlen erstrecken sich nicht alie auf die Gesamt
strahlung des Korpers, sondem im aligemeinen nur auf einen Teil derselben. 
Ausgenommen hievon ist nur die Wărmeentwicklung; sie umfa.Bt das ganze 
Spektrum vom Ultraroten bis ins illtraviolet.te. Die Lichtwirkung bezieht sich 
nur auf den sichtbaren Teil desSpektrums, die photochemische und photo
elektrische Wirkung nur auf den blauen, violetten und ultravioletten Teil. Wir 
konnen daher die Gesamtstrahlung eines Korpers nur mit der Wărmemethode 
untersuchen, die anderenMethoden Iiefem uns stets nur einen Teil der Strahlenarten. 

Das bisher erforschte Spektrum umfa.Bt Welien1ăngen von etwa 60000 p,p, 
bis etwa 40 p,p,; zwischen 60000 bis rund 760 p,p, liegt der ultraroteTeil, die 
sogenannte Wărmestrahlung, zwischen 760 und 400 p,p, der sichtbare Teil, 
zwischen 400 und 40 p,p, der ultraviolette. Das menschliche Auge ist also nur 
fUr einen recht geringen Teil des ganzen Spektrums empfindIich. 

Die Intensităt der Gesamtstrahlung setzt sich aus den Intensităten der 
einzelnen Wellen1ăngen zusammen. Das aligemeinste physikaIische Ma.B der 
Intensităt ist die Wărmewirkung; denn sie ist stets dem Quadrat der Amplitude 
einer Schwingung proportional. Das ~uge ist kein so aligemeines Mittel zum 
Messen der Intensităt; denn es kann ffu eine Wellen1ănge des sichtbaren Spektrums 
empfindIicher sein als fiir eine andere. Ăhn1ich steht es mit den photochemischen 
und photoelektrischen Wirkungen. Aus diesem Grunde ist die Wărmeentwicklung, 
welche die Strahlung hervorruft, im aligemeinen das beste Ma.B fiir die Intensităt, 
wenn auch die Methoden der Wărmemessung durchaus nicht so empfindlich 
sind, wie die auf spezielle Spektralgebiete anwendbaren MeBmethoden. Man 
hat aus diesen Griinden die Wărmeentwicklung als das physikalische Ma.B der 
Strahlungsintensităten angenommen und driickt dieselben in Kalorien aus, 
welche in bestimmter Zeit auf die Oberflăche eines Korpers falien, der der Strah
lung ausgesetzt ist. 

1. Strahlungsgesetze 
Jeder Korper, dessen Temperatur iiber dem absoluten Nullpunkt (- 2730 C) 

liegt, sendet Strahlen aus und empfăngt anderseits wieder Strahlen aus seiner 
Umgebung. Die von einem Korper ausgesendete Strahlung wăchst sehr rasch 
mit seiner Temperatur, wărmere Korper strahlen stărker als kăltere. Die 
Strahlung ist proportional der vierten Potenz der absoluten Temperatur 
(STEFANsches Gesetz). Die Strahlungsintensităt hăngt aber au.Ber von der 
Temperatur auch noch von den Eigenschaften der Korperoberflăche ab. Manche 
Korper strahlen bei derselben Temperatur mehr aus, manche weniger. 

Diese Eigenschaft der Ausstrahlung steht in einer eigentiimlichen Beziehung 
zu der Făhigkeit der Korper, Strahlen, die auf sie auffalien, aufzunehmen und 
in Wărme umzusetzen, zu "absorbieren". Es gibt Korper, die alie Strahlen, 
die auf sie auftreffen, absorbieren; diese nennt man "schwarze" Korper; andere 
absorbieren nur einen TeU der auffalienden Strahlung; ein Spiegel absorbiert 
gar keine Strahlen, sondem wirft sie alie zuriick. 

Nun haben alle Korper die Eigenschaft, bei einer gegebenen Temperatur 
gerade jene Strahlen auszusenden, die sie zu absorbieren imstande sind. Ein 
.schwarzer Korper, der alle Strahlen absorbiert (Absorptionskoeffizient 1), sendet 
daher auch die gro.Bte Strahlung aus und fUr einen beliebigen Korper steht seine 
Strahlungsfăhigkeit zu seiner Absorptionsfăhigkeit in demselben Verhăltnis, 
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wie die Strahlungsfăhigkeit des schwarzen Korpers zu dessen Absorptions
făhigkeit 1 (KIRCHHOFFS Gesetz) 

Ein Spiegel oder ein "weiBer Korper", der nichts absorbiert, strahlt somit 
auch llÎchts aus. Freilich diirfen die Ausdriicke "schwarz" und "weiB" hier 
nicht gttnz wortlich genommen werden. Ein wirklich schwarzer Korper, wie 
RuB, erscheint uns deshalb schwarz, weil er alle Farbstrahlen absorbiert. Wenn 
er aber auf eine immer hohere Temperatur gebracht wird, beginnt er schlieBlich 
zu gliihen, sendet sichtbare Strahlen aus und erscheint nicht mehr schwarz. 
Die Wellenlăngen, welche ein Ki:irper ausstrahlt, sind von der Temperatur ab
hăngig. Bei niedrigen Temperaturen haben die Strahlen nur groBe Wellen
Iăngen, mit zunehmender Temperatur treten Strahlen von immer geringerer 
Wellenlănge hinzu. SchlieBlich beginnt der K6rper zu gliihen und strahJt. die 
ersten sichtbaren Strahlen aus (Rotglut); bei weiterer Temperaturerh6hung 
treten noch kiirzere Strahlen auf (WeiBglllt). Ein "schwarzer Korper" besitzt 
eine ganz bestimmte Strahlenverteilung, die von seiner Temperatur abhăngt; 
riie lntensităt der einzelnen Strahlengattungen gestaltet sich ganz regelmăBig. 
Je wărmer er wird, desto mehr riickt das lntensitătsmaximum nach der Seite 
der kurzen Wellen (WIENsches Verschiebungsgesetz). 

Ein "weiBer K6rper" reflektiert alle sichtbaren Strahlen ăhnlich wie ein 
Spiegel; liegen die reflektierenden kleinen FIăchenstiicke nicht in einer Ebene, 
so werden die reflektierten Strahlen nach allen Richtungen zerstreut. Er 
braucht aber deswegen durchaus nicht die unsichtbaren Wărmestrahlen zu 
reflektieren, er kann sie alle absorbieren, strahlt also dann bei niedrigen Tempe
rat,uren genau so wie ein "schwarzer K6rper". DaB er bei Zimmertemperatur 
keine Lichtstrahlen aussendet, sondern sie nur reflektiert, erkennt man daraus, 
daB er im dunkeln Zimmer nicht leuchtet. 

Denken wir uns einen strahlenden K6rper bestimmter Temperatur von 
anderen K6rpern niedriger Temperatur umgeben, so sendet der K6rper in der 
Mitte Strahlen an die Umgebung aUi!. Damit ist ein Wărmeverlust verbunden, 
da die Strahlen Energie entbalten. Der Korper kiihlt sich ab, aber erfahrungs
gemăB nul' so weit, daB seine Temperatur sich mit der der Umgebung ausgleicht 
(wir sehen hier von der Wărmeleitung ab, denken uns z. B. die K6rper im Vakuum 
angeordnet). Da der mittlere K6rper aber, seiner Temperatur entsprechend, 
dauernd strahlt, so muB ihm von der Umgebung her wieder dauernd Energie 
zugestrahlt werden, damit seine Temperatur sich erhălt. Wir miissen also an
nehmen, daB jeder K6rper dauernd strahlt und dauernd Strahlung empfăngt. 
Da er um so mehr ausstrahlt, je mehr er absorbiert (KrRCHHOFFS Gesetz), so 
kann er nach Ausgleich seiner Temperatur mit der der Umgebung diese dauernd 
erhalten, ob er nun schwarz oder nicht schwarz ist. Wir haben daher die Strahlung 
nie als einseitige Ausstrahlung oder Zustrahlung zu betrachten, sondern bei 
jeder Strahlung die Gegenstrahlung aus der Umgebung in Riicksicht zu ziehen. 
lst der betrachtete Korper wărmer als die Umgebung, so strahlt er mehr aus, 
als er empfăngt, und kiihlt sich durch Strahlung ab, ist er kăltcr als die Umgebung, 
so strahlt er weniger aus, als er empfăngt, und erwărmt sich (PREVOSTS Aus
tausch der Strahlung). 

2. Strahlungsschwăchung in Medien 
Wenn Strahlen in eine Substanz eintreten, so werden sie von ihr entweder 

ganz absorbiert oder geschwăcht, so daB die Strahlung, welche die Substanz 
passiert, entweder Null oder nul' ein Teil der einfallenden Strahlung ist. Wo es 
sich nur um sichtbare Strahlung handelt, bezeichnen wir einen K6rper, der die 
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Strahlen ganz oder teilweise hindurchlaBt, als durchsichtig. Doch braucht 
ein durchsichtiger Korper durchaus nicht alle Strahlen durchzulassen. So ist 
z. B. Glas fUr die sichtbaren Strahlen durchlii.ssig, die ultraroten Strahlen aber 
werden von ihm zum groBen Teil absorbiert und in Warme umgesetzt. Daher ruhrt 
die Wirkung des Glashauses. Die auf das Glasdach einfallenden Lichtstrahlen 
der Sonne passieren dasselbe und dringen ins Innere des Treibhauses. Dieses 
selbst sendet seiner Temperatur entsprechend dunkle Warmestrahlen aus, 
die nun vom Glasdach nicht hinausgelassen werden, sondern das Glas erwarmen. 
Dadurch ergibt sich die hohe Temperatur des Glashauses. Anderseits hat Glas 
auch die Eigenschaft,ultraviolette Strahlen nur in geringem AusmaB durch
zulassen, so daB man ein Glasprisma zur Erzeugung des Sonnenspektrums im 
ultravioletten Teil nicht verwenden kann. In ahnlicher Weise absorbiert durch
sichtiges Wasser stark die dunklen Warmestrahlen, Ozon wieder die ultravioletten. 

Die Durchlassigkeit eines Mediums fur die Strahlen ist sehr kompliziert. 
Sie hesteht, wenn wir Gase, wie die Erdatmosphare, in Betracht ziehen, im wesent
lichen aus zwei Vorgangen. Einerseits beobachtet man, daB von den auf die 
Substanz auftreffenden Strahlen solche ganz bestimmter Wellenlange besonders 
geschwacht werden; dies gilt fur feste, flussige und gasformige Korper, und 
die Erscheinung, die ganz von der Konstitution des Mediums abhangt, wird 
"Absorption" genannt. Die Energie der verlorengehenden Strahlung erscheint 
hier als Warme wieder. Anderseits zeigen Gase eine Schwachung der sie pas
sierenden Strahlung in regelmaBiger Verteilung; derart nămlich, daB die Intensităt 
jederWellenlănge vermindert wU'd, und zwar umso mehr, je kurzer dieWelle ist. 
Die auf diese Weise verlorene Strahlung wird nicht in Wiirme umgesetzt, sondern 
besteht fort als zerstreute, zersplitterte Strahlung, die das Medium nach allen 
Seiten durchsetzt und - wenn es sich um sichtbare Strahlen handelt - cine 
Erhellung des Mediums auch senkrecht zur ursprunglichen Strahlenrichtung 
bewirkt. In dieser Erscheinung der "Diffusion" der Strahlen liegt die Ursache 
der Himmelshelligkeit. 

Sowohl die Absorption wie die Diffusion der Strahlung beim Durchgang 
durch ein Medium schwăchen die einfallende Strahlung in perzentuellem MaBe; 
d. h. der Verlust in absoluten Einheiten (Kalorien) ist um so groBer, je groBer 
die Intensităt der Strahlung beim Eintritte war. Weiter gilt fur die Schwăchung 
der Satz, daB sie um so groBer ist, je mehr an Masse des Mediums durchsetzt 
wird; und zwar geht die Schwăchung nicht der Masse proportional, sondern nach 
der Potenz der Masse. Denn wenn z. B. eine Schicht von 1 cm Wasser von der 
einfallenden Stmhlung durchsetzt wird, so tritt nur mehr der a te Teil aus ihr 
heraus. Auf die zweite Zentimeterschichte trifft dieser Teil auf, und von ibm 
passiert wieder nur der a te Tei!, also a2 die zweite Schichte. Bei mehr Schichten 
ist a auf eine immer hOhere Potenz zu erheben; da a kleiner aIs 1 ist, wird 
somit die durchgelassene Menge rasch kleiner. 

Bei festen, undurchsichtigen Korpern reichen schon ganz dunne Schichten 
aus, um die Strahlung ganz zu absorbieren. Bei Gasen, wie der Erdatmosphăre, 
kann auch durch sehr dicke Schichten die Strahlung noch zum groBten Teil 
durchdringen. 

Durch die Diffusion der Strahlung entsteht eine kontinuierliche allgemeine 
Schwăchung im Spektrum, die, wie gesagt, im kurzwelligen Tei! stărker ist, 
ais im langwelligen. Durch die Absorption werden bestimmte Wellenbereiche 
besonders geschwăcht; es zeigen sich nach dem Durchgang durch ein Medium 
entweder dunkle Linien im Spektrum (FRAUENHOFERsche Linien) oder dunkle, 
bzw. wărmelose Banden, sogenannte Absorptionsbanden. 
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3. Sonnenstrablung 
Die Sonne sendet Strahlen verschiedenster Wellenlange aus. Deren Inten

sitatsverteilung entspricht angenahert, aber nicht genau, der eines schwarzen 
Korpers von rund 60000 C. Da die auBeren Teile der Sonnenatmosphare eine 
tiefere Temperatur besitzen, so absorbieren sie einzelne Partien der von innen 
ausgehenden Strahlung, ohne 
dieselben Partien wieder aus
zusenden. 

Die Abb. 1 zeigt die Ener
gieverteilung im Sonnenspek
trum; die Abstande der Kurve 
von der Abszissenachse, auf 
welcher die WelIenlangen auf- 30 so 70 90 270 

getragen sind, geben die Inten Abb. 1. Intensitătsverteiiung im Sonnenspektrum 
sitaten wieder. 

Von A bis B reicht der sichtbare Teil des Sonnenspektrums, links davon liegt 
der ultraviolette, rechts der ultrarote, die Warmestrahlung. 

Die zahlreichen Einsenkungen der Kurve, namentlich im Ultraroten, sind 
zum Teil auf Absorptionen in der Sonnenatmosphare, zum Teil auf solche in 
der Erdatmosphare zuriickzufuhren. 

Die Gesamt.flache, welche zwischen der Abszissenachse und der Kurve 
liegt, ist ein MaB fur die Gesamtenergie der Sonnenstrahlung. Sie betragt auBer
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Abb. 2. Helligkeitsverteiiung im 
Sonnenspektrum 

halb der Atmosphare inder Entfemung Sonne
Erde 2 Gramm-Kalorien auf den Quadrat
zentimeter in der Minute. Geringe Ănderungen 
werden durch die wechselnde Entfernung der 
Erde von der Sonne in den verschiedenen 
Jahreszeiten bedingt, andere kleine Ănde
rungen sind moglicherweise auBerdem vor
handen und auf Veranderungen in der Sonne 
selbst zuruckzufuhren; doch ist diese Frage 
noch nicht ganz geklart. 

Wie man aus Abb. 1 sieht, liegt die groBte 
Energie im sichtbaren Teil des Spektrums, im 
Gelb. Die Energie im ganzen ultravioletten 
Teil ist gering, die im ultraroten Teil aber 

wegen der ungeheuer langen Erstreckung desselben recht groB. Die Intensitiits
verteilung ist hier nach der Warmemcthode gemessen, die Energie wird durch 
Kalorien ausgedruckt. 

Ganz anders erscheint die Verteilung der Sonnenstrahlung nach den WelIen
langen, wenn man sie nicht durch ihren Warmeeffekt, sondem durch ihren Effekt 
auf das menschliche Auge miBt. Abb. 2 stellt die Helligkeitsverteilung im Sonnen
spektrum bei hoherem Sonnenstande dar, gemessen von FRANz EXNER nach 
photometrischer Methode. Hier liegt das Maximum wohl auch wie in Abb. 1 
im Gelb, aber der Abfall ist nach Rot wie nach Blau ein gleichmiiBiger, weil 
das Auge fur diese Farben eine Empfindlichkeit besitzt, die sich nicht nach der 
Energieverteilung richtet, sondern offenbar -dem zusammengesetzten weiBen 
Lichte der Sonne so angepaBt ist, daB dessen Teile in gleicher Weise vom Auge 
erfaBt werden konnen. 

Der links von A in Abb. 1 liegende ultraviolette Teil, der auf das Auge 
unwirksam, aber in anderer Weise auf den Menschen von sehr groBer Wirkung 

Hau s m a n n - VoI k, Handbuch der Lichttherapie 2 
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ist, wird photochemisch oder photoelektrisch gemessen, mit vieI groBerer 
Genauigkeit als die Warmemethode erlaubt. Der ultrarote Teil rechts von B 
kann nur mittelst der kalorimetrischen Methode nachgewiesen werden. 

4. Schwăchung der Sonnenstrahlung in der Erdatmosphăre 
Wie unter 2 dargelegt, wird die Sonnenstrahlung beim Durchgang durch 

die Atmosphare der Erde geschwacht, und zwar einerseits durch Absorption, 
anderseits durch Zerstreuung der Strahlen. Die Absorption wird im wesentlichen 
durch Wasser in der Atmosphare verursacht, d. h. die Verringerung der Strah
lungsenergie ist zum Teil auf die Absorption ultraroter Strahlen durch den 
in der Luft befindIichen Wasserdampf zuriickzufiihren. Das ultraviolette Licht, 
dessen Energie zwar klein, aber trotzdem gerade in therapeutischer Be
ziehung von Bedeutung ist, scheint hauptsachlich durch Ozon geschwacht zu 
werden, dera.rt, daB bei der Wellenlănge 290 fkfk das Sonuenspektrum plotzlich 
abbricht. Die starkste Absorption durch Ozon findet bei der Wellenlange 250 
bis 260 fkfk statt. Ozon scheint in groBen Hohen der Atmosphare zu existieren 

s, und die Sonnenstrahlen von kleinerer 
Wellenlange als 290 fkfk vollstandig auf
zunehmen. 

Die Zerstreuung der Strahlen in 
der Atmosphare erfolgt an den Luft

H -~------:~"riffiin;;.=----"""",,-'-- H' molekulen, an feinen Staubteilchen 

A, 
A3 S3 

und Wassertropfchen. Der Grad der 
A' Absorption und der Zerstreuung hangt 

auBer von der Wellenlange sehr wesent
lich von der von den Sonnenstrahlen 

Abb.3. Strahlengang durch die Atmosphiire bei durchsetzten Luftmasse ab (mit ihren 
verschiedener Sonnenhiihe Beimengungen Wasserdampf und Ozon). 

A ' 
Erde 

E 

Da bei verschiedener Hohe der Sonne 
uber dem Horizont die von den Strahlen in der Atmosphăre zuruckgelegten 
Wege sehr verschieden lang sind, so hat der Sonnenstand den groBten Ein
fluB auf die Strahlenschwachung. 

In Abb. 3 bezeichnet EE' einen Schnitt durch die Erdkugel. Ihr paralIel 
liegt ein Schnitt durch die Atmosphare AA', in welchem die Dichte der Luft 
schon einen sehr geringen Wert hat (die Dichte der Luft nimmt nach 
aufwarts rasch ab). Fur den Beobachter in B bedeutet HH' den Horizont, 
uber welchem die Sonue 8 steht. Stiinde sie im Zenith (81), so ware die von den 
Strahlen durchsetzte Luftmasse BAl am geringsten. Steht sie niedriger (82, 8 3), 

so wird die durchsetzte Masse BA 2 oder BA:l groBer und erreicht ein Maximum, 
wenn die Sonne im Horizont liegt (BA 4 ). Wenn der Beobachtungsort B im Niveau 
des Meeres angenommen wird, danu laBt sich beim Sonnenstande im Zenith die 
Strahlenschwachung auf der Strecke BAI als Grundlage annehmen und von ihr 
ausgehend die Schwachung bei einem bestimmten Hohenwinkel der Sonne an
geben. Man bezeichnet das Verhaltnis der in B einfallenden zu der uber Al 
an der Grenze der Atmosphare auffallenden Strahlung als Transmissions- oder 
Durchlassigkeitskoeffizienten p. Dieser Koeffizient ist stets kleiner als 1. Die 
Strahlung, welche, von 8 2 oder 8 3 kommend, in B einfiillt, ist eine bestimmte 

1 

Potenz dieses Koeffizienten (p' = pSfn h angenahert, wo h der Hohenwinkel 
der Sonne uber dem Horizont, 8 das Verhăltnis BA zu BAI) und stets ge
ringer als die aus 8 1 einfallende Strahlung. 
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Nehmen wir beispielsweise an, es gingen beim Einfall der Strahlen aus dem 
Zenith (8 = 1, h = 90°) 16% der Sonnenstrahlung verloren, dann ist der Trans
missionskoeffizient p = 0,84. Unter diesen Umstănden wird die Intensităt der 
in B auf die Erdoberflăche auffallenden Strahlung zu der auBerhalb der Atmosphăre 
eintreffenden im folgenden Verhăltnisse bei verschiedenen Sonnenhohen stehen: 

Hohe der Sonne 
s 

Intensităt 

90° 
1 

0,84 

30° 
2 

0,705 

19° 30' 
3 

0,594 

14° 30' 
4 

0,496 

Hohe der Sonne 11° 30' 9° 30' 8° 30' 7° 30' 0° O' 
s 5 6 7 8 32 

Intensităt 0,417 0,303 0,256 0,215 0,002 

Die Schwăchung der Strahlen nimmt immer mehr zu, je niedriger die Sonne 
steht; die auf die Erde auftreffende Strahlung ist bei einer Sonnenhohe von 
llYz° etwa die Hălfte von der beim Zenithstand, bei 7Yz° etwa ein Viertel der
selben und, wenn die Sonne im Horizont steht, nur mehr 1/400 , 

Diese Zahlen gelten allerdings nur fUr den angenommenen Transmissions
koeffizienten 0,84. Je kleiner derselbe ist, umso stărker wird der EinfluB der 
Sonnenhohe. Der Wert 0,84 ist ein angenăherter Durchschnittswert fUr die 
Wărmestrahlung der Sonne. Tatsăchlich ist die Durchlăssigkeit aber fiir ver
schiedene Wellenlăngen sehr ungleich, fUr lange Wellen groB, fUr kurze gering, 
da, wie oben erwăhnt, die Zerstreuung der Strahlen umso stărker erfolgt, je 
geringer ihre Wellenlănge ist. 

So hat man z. B. in Washington die folgerrden Transmissionskoeffizienten 
fUr verschiedene Wellenlăngen der Sonnenstrahlung gemessen: 
Wellenlănge 400 450 500 600 700 800 900 1000 uu 
Transm.-Koeff. 0,543 0,640 0,705 0,760 0,839 0,865 0,886 0,901" 

Die ăuBersten noch sichtbaren violetten Strahlen (400 ţtţt) werden bei 
zenithaler Stellung der Sonne durch die Atmosphăre auf 0,543 ihres urspriing
lichen Wertes abgeschwăcht; steht die Sonne nur llYz° iiber dem Horizont, 
so treffen nur mehr 0,047 der urspriinglichen Strahlung die Erde, beim Sonnen
stand von 7Yz° nur 0,0076. 

Wăhrend also die Schwăchung beim Sonnenstande von llYz° fiir die gesamte 
Strahiung gegeniiber dem Zenithstand ungefăhr die Hălfte betrăgt, betrăgt sie 
fUr die violetten Strahlen schon neun Zehntel. Dies hat zur Folge, daB bei 
niedrigerem Sonnenstande die ultravioletten, violetten und blauen Strahlen 
fast ganz ausgelOscht werden und die Sonne daher beim Auf- und Untergang 
rotlich oder geradezu rot erscheint. Kurzwelliges Sonneniicht ist also bei hohen 
Sonnenstănden in vieI groBerem Verhăltnis zur Gesamtstrahlung vorhanden 
als bei niedrigen. 

Die Schwăchung, welche die am Beobachtungsorte auffallenden Sonnen
strahlen durch die Erdatmosphăre erfahren, hăngt noch wesentlich von der See
hOhe des Beobachtungsortes ab. Es kommt bei der Absorption und auch bei der 
Zerstreuung der Strahlen nicht auf die Weglănge der Strahlen in der Atmosphăre 
an, sondern auf die von ihnen durchsetzte Masse der Luft. Im allgemeinen 
darf man die iiber einem Orte liegende Masse der Atmosphăre dem Luftdruck 
daselbst proportional setzen. In hoheren Lagen ist diese Masse geringer, als am 
Meeresniveau. Es wird daher der Transmissionskoeffizient p um so groBer, je 
kleiner der Luftdruck ist, und zwar erscheint letzterer als Potenz des Trans-

b 

missionskoeffizienten Po im Meeresniveau (p = Pobo , wo b der Druck in der Hohe 
2* 
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und bo derselbe im Meeresniveau ist). Zur Beurteilung folgen Bestimmungen 
des Transmissionskoeffizienten in drei verschiedenen Hohenlagen in N ordamerika 
fur verschiedene \Vellenlăngen. -

Wellenlănge 350 400 500 600 700 800 900 1000 flfl 
Washington 

(SeehOhe 10 m) 0,543 0,705 0,760 0,839 0,865 0,886 0,901 
Mt. Wilson 

(SeehOhe 1750 m) 0,612 0,724 0,858 0,890 0,942 0,964 0,968 0,973 
Mt. Whitney 

(SeehOhe 4420 m) 0,715 0,809 0,919 0,940 0,964 0,976 0,980 0,975 

Aus den Zahlen ersieht man, wie groB die Durchlăssigkeit fur kurzwellige 
Strahlen in groBerer Hohe, wie bedeutend also der EinfluB der Seehohe auf diese 

2 

.1 
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Abb. 4. Energiekurve des Sonnenspektrums in Washington 
I. An der Grenze der Atmosphare 

II. Am Boden bei Sonnenhiihe 900 
III. 300 

IV. 11,3° 

Durchlăssigkeit ist. Fur Â = 400llţl machen schon 1700 m Seehohenunterschied 
sehr vieI im Transmissionskoeffizienten auI'! (er steigt von 0,54 auf 0,72, also 
um 33%). Bei den langwelligen Strahlen spielt die SeehOhe weitaus keine so 
groBe Rolle (fur die lange Wărmestrahlung von 1000 !l,a ist der Unt.erschied nur 
7 bis 8%). Aus den Zahlen ist ferner zu ersehen, daB die unteren 1 bis 2 km weit· 
aus groBeren EinfluB auf den Transmissionskoeffizienten haben, als hoher gelegene 
Niveaudifferenzen. Der Unterschied derselben zwischen Washington und Mt.Wi1son 
ist bedeutend groBer, als der zwischen Mt. Wilson und Mt. Whitney, obwohl 
die Seehohendifferenz ersterer nur 1740 m, die letzterer Orte 2670 m betrăgt. 
Das ruhrt daher, daB die Luft unten dichter ist als oben, daher eine Luftsăule 
von 1 m Dicke am Meeresniveau mehr Masse enthiilt, als in der H6he; aber auch 
daher, daB die Verunreinigungen der Luft durch Staub, Wasserdampf usw. 
in der Tiefe, ihrem Ursprungsorte entsprechend, stărker sind als in der reineren 
Hohenluft. 

In Abb.4 ist die Schwăchung der Sonnenstrahlung in der Atmosphăre 
dargestellt und zwar durch Energiekurven, die analog jener der Abb.l den 
Wărmeeffekt der verschiedenen Wellenlăngen darstellen. 
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Die Kurve I ist zunachst eine theoretische, fiiI' die auBere Grenze der Atmo
sphare extrapolierte. Wiirde die Sonne im Zenith stehen und die Strahlen also 
senkrecht auf die Erdoberflache einfalIen, so ergabe sichdie Energieverteilung 
der Kurve II; das Maximum der Intensitat riickt nach rechts, nach der Seite 
der langeren WelIen, die Strahlenschwachung wird durch die Fliiche zwischen 
den Kurven I und II angezeigt. Steht die Sonne tiefer am Himmel (Kurve III 
und IV), so wird die Schwachung bedeutend groBer und das Maximum der 
Intensitat wandert noch weiter nach der roten Seite des Spektrums. 

Die Transmissionskoeffizienten der Sonnenstrahlung sind fiiI' einen 
bestimmten Ort und eine bestimmte Wellenlange durchaus nicht konstant, 
sie verandern sich entsprechend dem wechselnden Gehalt der Atmosphare 
an absorbierenden und triibenden Zusatzen. Fiir die Gesamtenergie der Strahlung 
spielt der Wasserdampfgehalt der Atmosphare, wie schon erwiihnt, eine groBe 
Rolle, der sich von Tag zu Tag und von Stunde zu Stunde verandern kann. 
:Ferner hat der Staubgehalt eine groBe Bedeutung, weswegen man in den Aus
druck fUr die Strahlungsschwachung neuerdings einen "Triibungsfaktor" ein
gefiihrt hat" mit dem man die taglichen Va-.:iationen der Schwachung von der 
normalen trennt. Oft ist die Windrichtung fiiI' die Starke der Triibung ent
scheidend; die Herkunft der Luft aus klaren, staubfreien und trockenen Gebieten 
fiihrt zu geringerer Strahlenschwachung als die Herkunft aus feuchten odeI' 
rauch- und staubgetriibten Gegenden. Auch ist das Auf- und Ab8teigen der 
Luft oft dafiir maBgebend. Denn vom Erdboden aufsteigende Luft ist triiber 
als aus der Hohe absteigende Luft. Man hat abel' auch beobachtet, daB die 
ganze odeI' ein groBer Teil der Erdatmosphăre zu gewissen Zeiten starker getriibt 
ist, als zu anderen, und zwar wesentlich nach intensiven Vulkanaushriichen, 
die groBe Stallbmengen in die Hohe befordern. Solche Triibungen konnen 
monate-, ja selbst jahrelang hestehen bleiben, weil die ungeheuer kleinen Staub
teilchen sehr lange brallchen, um zu Boden zu fallen. Vielleicht sind auch kos
mische Staubmassen manchmal die Ursache solcher alIgemeinen Triibungen. 

5. Himmelsstrahlung 
Wie unter 2. dargelegt wurde, verursacht die Zerstreuung der Sonnen

strahlung an den Luftmolekiilen und anderen kleinen Teilchen in der Atmosphare 
eine Schwachung derselhen. Der Anteil der Strahlung, welcher vom direkten 
Wege abgelenkt wird, geht abel' fiir den Beobachter auf der Erdoberflache 
nul' teilweise verloren, zum Teil kommt el' ihm in der Himmelshelligkeit wieder 
Zllr Erscheinung. Die Zerstreuung eines Sonnenstrahles an einem ldeinen Teilchen 
der Atmosphare erfolgt naeh allen Richtungen; die Intensitat der zerstrellten 
Strahlen ist dabei um so groBer, je kleiner der Winkel gegeniiber der Einfalls· 
richtung des Sonnenstrahles ist. Trifft somit ein Strahlenbiindel vom Querschnitt 
der Erde auf die Atmosphare, das wir wegen der groBen Entfernung der Sonne 
als parallel ansehen diirfen, so wird von einem Teilchen der Atmosphare aus 
stets in der Richtung zum Beobaehter ein diffuser Strahl ausgehen. Der Beob
achter empfăngt daher aus jeder Riehtung iiber dem Horizont einen Licht
strahl, der Himmel erscheint ihm iiberall hell. Bei der Unzahl der zerstreuenden 
Teilchen wird die Verteilung der Helligkeit eine sehr ausgeglichene; jedes Teilchen 
wird von direkten Strahlen der Sonne getroffen und zerstreut dieselben teil
weise; diese treffen dann wieder auf andere Teilchen auf, wodurch eine sekundare 
Zerstreuung erfolgt, usw. 

Trotz dieses uniibersehharen Durcheinanders der zerstreuten Strahlen gibt 
es einige GesetzmaBigkeiten, welche die Eigenschaften des Himmelslichtes 
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regeIn. Zunăchst werden, wie schon oben erwăhnt wurde, die kurzwelligen 
Strahlen stărker zerstreut als die langweUigen. Infolgedessen sind in der zer
streuten Strahlung die kurzwelligen Strahlen in der Uberzahl, die langwelligen 
nur wenig vertreten. Diese Verteilung gilt um so genauer, je kleiner die zer
streuenden Teilchen sind. Bei ganz reiner Luft, wo Wassertropfehen und Staub 
fehlen, ist der Himmel rein blau; die blaue Farbe des Himmels wird von diesen 
ze.rstreuten Strahlen gebildet. Dabei ist Violett in groBter Jntensităt vertreten, 
Blan in geringercr, Griin, Gelb in noch geringerer und Rot in der geringsten 
Intensităt. Werden diese Strahlenabfălle zusammengelegt, so geben sie da-s 
cliffuse blaue Himmelslicht. Es ist um so heIler, je dicker die zerstreuende 
Atmosphiire ist; also in der Niederung vieI heller als auf hohen Bergen, weil die 
Zahl der zerstreuenden Luftmolekiile beim Durchgang des Sonnenstrahles 
durch die ganze Atmosphăre vieI groBer ist, als wenn nur ein Teil derselben bis 
zu einem Berggipfel durchsetzt wird. 

Sind in der Atmosphăre groBere zerstreuende Teilchen vorhanden, so wird 
an ihnen das weiBe Sonnenlicht gleichfalls naeh anen Seiten zerstreut, aber ohne 
Unterschied nach der Wellenlănge. Dann entstehen Mischfarben zwischen dam 
eigentlichen Himmelsblau und dem WeiB des Sonnenlichtes, wit" erhalten einen 
blauweiBen Himmel, dessen Helligkeit groBer ist als die des reinblauen. Diese 
Wirkung beobachtet man namentlieh bei staubhaltiger Luft und beim Vor
handensein von Wassertropfchen. Nur wenn diese in sehr groBer Zahl nahe 
beisammen sind, entsteht die weiBe Farbe der W olken, das diffuse blaue Himmels
Iicht wird durch sie abgeschirmt, die Wolken reflektieren einfaches Sonnenlicht 
auf die Erde. 

Wie friiher erwăhnt, ist die Intensităt des von den Luftmolekiilen zerstreuten 
SonnenIichtes am kleinsten in der Ebene, die senkrecht zu den Sonnenstrahlen 
steht. Dies hat zur Folge, daB der blaue Himmel im allgemeinen unter 90° 
gegen die Sonne am dunkelsten ist. Allerdings tritt hier noeh eine Modifikation 
durch den Horizont hinzu; erfahrungsgemăB kommen aus den dem Horizont 
nahe gelegenen Richtungen besonders groBe Lichtstărken zu uns, weil in diesen 
Richtungen die Zahl der groBeren Partikel am groBten ist. Es wird also im Ver
hăltnis zum Horizont der obere Teil des Himmels schwăcher beleuchtet sein. 
Diese beiden Helligkeitsverteilungen zusammen ergeben ein Minimum der 
Helligkeit nahe bei 90° Sonnenabstand im Sonnenvertikalkreis; unter 90° Sonnen
abstand nahe dem Horizont ist die Helligkeit groBer. 

In Kiirze sei hier noch die Polarisation des Himmelslichtes besprochen, 
oowohl bisher nichts dariiber bekannt ist, ob sie therapeutisch irgendeine 
Rolle spielt. 

Die Strahlen, die uns hier beschăftigen, stelit man sich als Transversalschwin
gungen vor, d. h. die Schwingungen des Athers erfolgen in einer Ebene, die senk
recht aui die Fortpflanzungsrichtung steht. Wird nun ein Luitmolekiil oder ein 
kleines Partikel in der Atmosphăre, das lichtzerstreuend wirkt, von einem Sonnen
strahl getroffen, so hat man sich vorzustelien, daU das Partikel durch den Strahl 
in die gleichen Schwingungen versetzt wird, die der Ather ausfiihrt. Diese Schwin
gungen des Partikels werden nun wieder aui den umgebenden Ather iibertragen, 
womit die Zerstreuung des Strahles gegeben ist. Es ist nun leicht einzusehen, daU 
- wie dies in Abb. 5 angedeutet ist - ein Sonnenstrahl, der von S kommend aui 
das Teilchen P auifălit, dort zunachst in einer Ebene senkrecht zu SP schwingt 
und daU seine Schwingung in dieser Ebene in zwei Komponenten zerlegt werden kann, 
von denen die eine in die Papierebene falit, die andere aui ihr senkrecht steht. Dies 
ist durch den Querstrich und die kleine Scheibe auf der Strecke SP angedeutet. 
Die beiden Komponenten gleicher GroUe, die auieinander senkrecht stehen, bilden 
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das sogenannte "naturliehe" Sonnenlieht. Wird nun das Partikel P in die gleiehen 
Sehwingungen versetzt, so werden von ihm naeh der Riehtung A gleiehfalls naturliehe 
Strahlen ausgesendet; denn beide Sehwingungskomponenten stehen auf der Fort
pflanzungsriehtung PA senkreeht und tragen daher zum Strahle bei. 

Wesentlieh anders ist dies in der auf PA senkreehten Riehtung PE. Ein Strahl, 
der sieh in dieser Richtung bewegt, muB aus Sehwingungen gebildet werden, die 
iu der zu PE senkreebten Ebene liegen. Das Partikel P besitzt nur die beiden Sehwin
guugskomponenten in und senkrecht zur Papierebene. Erstere steht senkreeht 
auf SP, făllt somit in die Riehtung PE und kann daher zum Strahl in der Richtung 
PE niehts beitragen. Die zweite Komponente steht auf SP wie auf PE senkrecbt 
und bildet daher die Sehwingung des Strables PE. Diese Sehwingung ist eine lineare, 
der Strahl senkreeht zur Einfalisriehtung SP wird als "pola
risiert" bezeiehnet. In einer Richtung PO haben wir von 
der ersten Komponente nur einen Teil der Amplitude, die 
zweite dagegen wie in PE ganz; es IăBt sieh daher die 
Schwingung des Strahles PO als aus natlirliehem und pola
risiertem Liehte zusammengesetzt ansehen; wir haben unter 
sehiefem Winkel gegen die Einfallsrichtung "partiell pola
risiertes" Lieht. 

Am Himmel zeigt sieh diese Erscheinung nieht ganz 
so seharf, wie sie hier dargestellt wurde. Man findet unter 
90° Abstand von der Sonne tatsăehlieh die stărkste Pola
risation des Himmelsliehtes; aber sie ist nieht total, es ist 
stets noeh naturliehes Lieht beigemiseht. Dies rUhrt daher, 
daB die Năhe des Horizontes dureh mehrfaehe Zerstreuung 
an Partikeln umgekehrt polarisiert wird als der Ort in 90° 
Sonnenabstand im Sonnenvertikal. Dadureh ergeben sieh 
im Sonnenvertikal einzelne Stellen am Himmel, die neutrales, 
unpolarisiertes Lieht aussenden, die sogenannten neutralen 

:s 

B 

c 
Abb. 5. Polarisation des 
von S auf das PartikeI P 
auftreffenden Strahles nach 

den Richtnngen B, O 

Punkte. Ihre Lage ist fur die atmosphărisehen Trubungsverhăltnisse ein Symptom, 
so daB man die Polarisation des Liehtes dazu verwenden kann, sieh ein Urteil uber 
die Reinheit der Atmosphăre zu versehaffen. 

Der Ort der geringsten Helligkeit des blauen Himmels fălit mit dem Ort der 
stărksten Polarisation nahe zusammen. 

6. Strahlung der Erde 
Wie jeder andere Korper gibt auch die Erd.kruste Strahlen nach auBen ab, 

wodurch sie Wărme verliert. Wie aber oben auseinandergesetzt wurde, strahlt 
die Umgebung wieder zuriick. Diese Umgebung wird, wenn wir die năchtliche 
Strahlung der Erde ins Auge fassen, durch die Atmosphăre gebildet, sei sie nun 
reine Luft oder sei eine Wolkendecke uber dem Beobachtungsorte gelegen. 

Man hat mehrfach die Strahlung einer schwarzen horizontalen FIăche gegen 
den Weltraum gemessen. Die Erde ist fur dunkle Warmestrahlen nahezu als 
schwarzer Korper zu betrachten, so daB diese Erdstrahlung der der schwarzen 
Flache ziemlich gieich ist. Man fand diese Ausstrahiung in klaren Năchten zu 
0,1 bis 0,2 Gramm-KaIorien auf den Quadratzentimeter in der Minute. Je hOher 
der Beobachtungsort liegt, desto groBer ist die Ausstrahlung (Wien, Upsala 0,15; 
Sonnblick 0,2). Năhere Untersuchungen in Aigier haben ergeben, daB sie auch 
vom Wasserdampfgehait der Luft recht stark beeinfluBt wird, derart, da.6 bei 
zunehmender Feuchtigkeit die Strahlung abnimmt (bis auf 0,1 herab). 

Die gemessene Ausstrahlungsgro.6e ("effektive" AusstrahIung) gibt uns 
in Wahrheit die Differenz der Ausstrahlung der schwarzen FIăche 
und der Gegenstrahiung der Atmosphăre; erstere Iă.6t sich nach STEFANS 
Gesetz berechnen. Sie betrăgt z. B. bei einer Temperatur an der Oberflache 
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von 18,6° C 0,52 g-Kalorien. Dieser Wert wird durch die Gegenstrahlung der 
Atmosphăre z. B. auf 0,15 herabgedriickt. Hieraus folgt, daB die Gegenstrahlung 
der Atmosphăre 0,37 g Kalorien betrăgt. NatiirIich ist diese GroBe nicht konstant. 
Man kann aber aus der gemessenen effektiven Ausstrahlung und aus der theo
retisch berechneten die Gegenstrahlung jedesmal ableiten. Da, wie oben er
wăhnt, der Wasserdampf die effektive Ausstrahlung herabdriickt, so bedeutet 
das einfach, daB die wasserdampfreiche Atmosphăre stărker gegen die Erd
oberflăche strahlt ala die trockene. Dies ist auch aua dem friiher Gesagten be
greifIich; denn der Wasserdampf absorbiert sehr stark die langen WelIen; er 
strahlt sie somit auch aus und schiitzt dadurch die Erde vor allzugroBer Ab
kiihlung bei Nacht. Er wirkt wie die Glasdecke des Treibhauses. 

MiBt man die năchtliche Ausstrahlung bei bewolktem Himmel, so findet 
man sie kIeiner als bei kIarem Himmel. Doch geben nur die niedrigen W olken 
hierin vieI aus. Sehr hohe Wolken (Cirrostratua) driicken, auch wenn sie den 
ganzen Himmel bedecken, die Ausstrahluilg nur etwa um 0,03 g-Kalorien herab, 
tiefe Wolken in 1,5 km Hohe hingegen um etwa 0,14 g.Kalorien, so daB die 
effektive năchtliche Ausstrahlung hier fast ganz verschwindet. 

Die Ausstrahlung der Erdoberflăche ist auch gegen verschiedene Teile des 
Himmela verschieden, gegen den Zenith stark, gegen horizontnahe FIăchen 
gering. Dies riihrt daher, daB nahe dem Horizont die Luft stărker getriibt 
und verunreinigt und auch wărmer ist, wodurch die Gegenstrahlung hier groBer 
wird ala im zenithalen Gebiet des Himmels. 

Die Ausstrahlung der Erdoberflăche erfolgtnatiirlich auch bei Tag und 
kann auch bei Tag gemessen werden, wenn die Sonnenstrahlung abgeblendet 
wird. Die Messungsergebnisse sind noch nicht erschopfend. Im allgemeinen 
scheint es, daB bei klarem Himmel auch bei Tag eine Ausstrahlung gegen den 
Himmel vorhanden ist, d. h. daB die Erde im Schatten durch Strahlung Wărme 
an die Atmosphăre abgibt. Dies wird um so mehr der Fall sein, je groBere See
hOhe der Ort der Beobachtung hat. weil die Gegenstrahlung der Atmosphăre 
mit der Seehohe abnimmt. Ist der Himmel mit W olken bedeckt, dann findet 
man bei Tage stets eine Wărmeeinstrahlung auf die Erde; die Gegenstrahlung 
der W olken ist also stărker ala die Ausstrahlung. 

Wir haben hier alao wesentlich verschiedene VerhăItnisse, wenn wir die 
HelIigkeitsstrahlung bezw. die Wărmestrahiung des Himmela betrachten. Bei 
Tag ist der Himmel helI, d. h. er reflektiert Sonnenstrahlen von kurzer WelIen
Iănge auf die Erde. Hingegen strahlt er (bei blauem Himmel) dunkIe Wărme
strahlen der Erde zu, die schwăcher sind als die von der Erdoberflăche aua
gehenden. MiBt man den Wărmeeffekt der Gesamtstrahlung (abgesehen von der 
direkten Sonnenstrahlung), so ergibt sich, daB die Erde mehr ausstrahlt ala sie 
empfăngt. Der Lichteffekt zeigt das Gegenteil. 

II. Messungsmethoden 
Die Methoden der Messungen konnen hier nur kurz und iibersichtlich an· 

gefiihrt, die Instrumente nicht genau beschrieben werden. Man findet eine 
recht genaue Darstellung derselben im Handbuch der biologischen Arbeits
methoden, herausgegeben von E. ABDERHALDEN, Abt. II, Heft 3, verfaBt von 
K. KAHLER. Im folgenden wird hauptsăchlich auf die MogIichimiten verschiedener 
Messungen und auf die MaBeinheiten derselben hingewiesen, damit hiedurch die 
unter III angegebenen Ergebnisse von verschiedenen Beobachtungsorten ver
stăndlich werden. 
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1. Sonnenscheindauer 
Die Dauer des Sonnenscheines wird im allgemeinen jetzt. mit dem CAMPBELI.

STOKEsschen Sonnenscheinaut.ographen regist.riert. Eine Glaskugel, die frei 
aufgestellt ist, wîrkt den Sonnenstrahlen gegenuber als Brennglas. In der Ent
fernung des Brennpunktes von der Kugeloberflăche ist ein gekrummter Papier
streifen angebracht., in welchen die konzent.rierten Sonnenstrahlen Brandflecke 
oder Brandstreifen einbrennen. Der Papierstreifen ist nach Stunden (bzw. 
halben Stunden) geteilt, das Instrument funktioniert somit wie eine Sonnenuhr, 
bei der die Stellung der Sonne noch dazu ins Papier eingebrannt wîrd. Zu Zeiten, 
wo die Sonne nicht scheint, setzt der Brandstreifen aus. Der Apparat ist sehr 
bequem zu handhaben und hat nul' den Nachteil, daB bei schwachem Sonnen
schein (morgens, abends und bei dunner Bewolkung) der Brandstreifen immer 
schwăcher wîrd und an einer gewissen Strahlungsgrenze ganz aussetzt. Diese 
Grenze hăngt von der Glaskugel und dem Papier ab, wodurch die Vergleichbarkeit 
der Ergebnisse verschiedener Stationen nicht ganz sichergestellt ist. 

2. Wărmestrahlung der Sonne 
Die Gesamtstrahlung der Sonne in ihrer Wărmewirkung wurde urspriinglich 

auf kalorimetrische Weise durch die Temperaturerhăhung gemessen, welche eine 
Wassermasse durch die Sonnenstrahlung erfăhrt.1 Diese Methode ist wohl 
die genaueste, erfordert abel' zahlreiche Nebenmessungen, Korrekturen und vieI 
Zeit. Man hat daher auch einfachere Instrumente gebaut, die praktisch leichter 
und raschel' zu handhaben sind. 

Bei allen wird stets die Wărmestrahlung gemessen, welche auf eine senkrecht 
zu den Sonnenstrahlen gestellte schwarze Platte auffăllt, und zwar in Gramm
kalorien pro Quadratzentimeter und Minute. Derzeit sind besonders die folgenden 
zwei Apparate fur regelmăBige Beo bachtungen in Verwendung: 

a) Das Kompensationspyrheliometer von K. Angstrom 
Hiel' werden zwei geschwiirzte, aber dunne Metallplăttchen den Strahlen 

entgegengestellt, das eine PIăttchen wîrd abgeschirmt. Auf der Unterseite 
derselben sind sehr feine Thermoelemente angebracht, die miteinander und 
mit einem Galvanometer zu einem elektrischen Stromkreise verbunden sind. 
Wird der Apparat der Sonnenstrahlung ausgesetzt, so erwărmt sich das freie 
Plăttchen, das abgeschîrmte behălt die Temperatur seiner Umgebung, das 
Galvanometer zeigt einen Ausschlag. Nun wird durch das abgeschîrmte PIăttchen 
ein elektrischer Heizstrom durchgeleitet, welcher dasselbe erwărmt. Mittelst 
variablen Widerstandes wîrd der Heizstrom so abgestimmt, daB das Galvanometer 
auf seine ursprungliche Ruhelage zuruckgeht. Damit ist Gleichheit der 
Temperatur beider Plattchen erzielt. Die so abgestimmte Intensităt des Heiz
stromes wîrd mittelst eines Amperemeters gemessen. Da der elektrische Wider
stand des PIăttchens bekannt ist, so ist die ihm zugefiihrte elektrische Energie 
aus der gemessenen Stromstărke bestimmbar. Bei gleicher Temperatur der 
beiden PIăttchen muB die zu bestimmende Strahlungsenergie gleich der elek
trischen Energie sein, die in gleicher Zeit zugefuhrt wîrd. Man kann a1so aus 
der gemessenen elektrischen Energie auf die Strahlungswărme schlieBen. 

1 Nebenbei sei bemerkt, daD die Messung mit dem sogenannten "Schwarz
kugelthermometer", die noch immer hăufig gemacht wird, keine einwandfreien 
Resultate ergibt und nUl' zu Vergleichswerten an einer Station verwendet werden 
kann. Zum Vergleiche der Verhăltnisse an verschiedenen Orten ist die Methode 
nicht brauchbar. 
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Da beide PIăttchen dieselbe Temperatur besitzen, aind die Wărmeverluste 
durch Leitung und Strahlung dieselben, es braucht also auf sie keine Rucksicht 
genommen zu werden. Hierin beruht die besondere VerlăBlichkeit dieses· Instru
mentes. 

b) Das Aktinometer von Micbelson 
Dieser Apparat gibt keine absoluten Wărmewerte, sondern nur relative 

und muB daher mit einem andern Apparat geeicht werden; er ist ffu hăufige 
Messungen sehr empfehlenswert, weil er keine Nebenapparate erfordert und 
in kurzester Zeit die Messung gestattet. 

Der Sonnenstrahlung wird hier eine sehr diinne geschwărzte Lamelle aus
gesetzt, die aus zwei Metallen gebildet ist (Bimetall-Thermometer). Wegen der 
ungleichen Ausdehnungsfăhigkeit der beiden Metalle tritt bei Bestrahlung eine 
Verbiegung der Lamelle ein. Sie trăgt an ihrem Ende einen kleinen Spiegel, 
die Ablesung rler Verbiegung erfolgt mittelst. eines Mikroskopes. Die abgelesenen 
Skalenteile werden mit der Eichungstabelle direkt in Grammkalorien uberfuhrt . 

. Die Einstellung der Lamelle erfolgt ungemein rasch, so daB rasche Schwan
kungen der Sonnenstrahlung mit diesem Instrumente am besten zu verfolgen sind. 

c) Um 
die Verteilung der Strahlungsenergie im Sonnenspektrum 

zu messen, haben LANGLEY und ABBOT in Washington eine sehr komplizierte Ver
suchseinrichtung gebaut, die hier nur kurz erwăhnt werden soU. Die Strahlung der 
Sonne wird durch Prismen oder Beugungsgitter in ein Spektrum (Brechungs
oder Beugungsspektrum) zerlegt, wobei fur die ultraroten und ultravioletten 
Strahlen spezielle Einrichtungen zu treffen sind. Durch das so entworfene 
Spektrum wird ein sogenanntes "Bolometer" gefuhrt, das die Intensităt der 
Strahlung filr sehr schmale Wellengebiete angibt. Das Bolometer ist im wesent
lichen ein Platindraht, dessen Widerstand sich mit seiner Tenperatur ver
ăndert. Die Temperatur ist ein Mall fur die Strahlungswărme, der Widerstand 
wird durch einen Galvanometerausschlag festgestellt. Indem rlas Bolometer lang
sam durch das ganze Spektrum durchbewegt wird, gibt es Schwankungen des 
Galvanometerausschlages, die auf photographischem Papier registriert werden 
und so eine "Energiekurve der Sonnenstrahlung" liefern, wie sie Abb. 1 in sehr 
vereinfachter Weise zeigt. 

Die Bolometermessungen sind relative. Die Gesamtenergie wird auf kalori
metrischem Wege bestimmt; dann kann aus der Bolometerkurve die Energie in 
einzelnen Spektralbezirken abgeleitet werden. 

3. Wărmestrahlung von Himmel und Erde 
Die Wărmestrahlung von Himmel und Erde IăBt sicb nicht treImen, 

man kann - wie oben erwăhnt - nur die Differenz der beiden messen. Da 
im allgemeinem bei klarem Himmel die Ausstrahlung der Erde groBer ist als 
die Gegenstrahlung der Atmospbăre, so bezeichnet man die Instrumente zur 
Messung dieser Differenz als Ausstrahlungsapparate. 

AuBer mehreren Apparaten kalorimetrischer Art, die seinerzeit fur ein
zeme Messungen hergerichtet wurden, benutzt man heute wesentlich. zwei 
Instrumente: 

a) K. Angstroms Pyrgeometer 
Dieses Instrument hat groBe Ăhnlichkeit mit ANGSTBOMS Instrument zur 

Messung der Sonnenstrahlung. Dem gesamten Himmel werden zwei PIăttchen 
in horizontaler Lage exponiert, von denen das eine geschwărzt, das andere blank 
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ist. Das geschwarzte sendet Strahlen aus und empfangt umgekehrt auch solche 
von auBen, das blanke soll weder ausstrahlen noch absorbieren. Dieses behalt 
daher bei Nacht die Temperatur der Umgebung, das schwarze aber kiihlt sich ab. 
Nun sind auf der Unterseite der Plattchen wieder Thermoelemente angebracht 
und an einem Galvanometer lassen sich Temperaturunterschiede feststellen. 
Ein elektrischer Heizstrom wird nun durch das geschwarzte Plattchen geleitet, 
wodurch bei regulierbarer Stromstarke die Temperaturen wieder ausgeglichen 
werden. Der Verlust an Strahlungsenergie ist also der zugefiihrten elektrischen 
Energie gleichzusetzen und man erhălt die GroBe der effektiven Ausstrahlung 
proportional dem Quadrat der gemessenen Stromstrarke in Grammkalorien pro 
Minute und Quadratzentimeter. Der Apparat erfordert ein ziemlich empfind
liches Galvanometer mit Spiegelablesung, da die Ausstrahlung etwa um das 
Zehnfache geringer ist als die Sonnenstrahlung. 

b) K. Angslrijms Tulipan 
Dem Himmel wird eine innen geschwarzte kleine aber tiefe Glasschale aus

gesetzt, in der Form eines Fingerhutes. Durch Ausstrahlung kiihlt sich dieselbe 
ab, der nach oben offene geschwarzte Hohlraum reprasentiert besonders gut 
einen "schwarzen Korper". Die Glasschale ist in ein anderes GlasgefaB ein
geschmolzen, das Ăther enthălt. Der Ătherdampf schlagt sich bei Abkiihlung 
an der Glasschale auBen nieder und tropft in einen MeBzylinder. Die Quantitat des 
in einer bestimmten Zeit kondensierten Ăthers ist ein MaB fiir die in dieser Zeit 
durch Ausstrahlung von der Glasschale abgegebene Warmemenge; der Apparat gibt 
nicht die Momentanwerte der Ausstrahlung, sondern die Summe derselben iiber 
eine gewisse Zeit. 

c) A. Angslroms Pyranomeler 
Nach Ausschaltung der 'ultraroten Warmestrahlen kommt bei gemeinsamer 

Messung der Himmelstrahlung und Erdstrahlung nur mehr erstere in Betracht; 
der Himmel sendet bei Tag diffuses Sonnenlicht zur Erde, das gleichfalls mit 
Bezug auf seine Warmewirkung gemessen werden kann. Wir schlieBen daher 
hier noch ein Instrument an, das zur Messung der Helligkeit des Himmels 
dient, aber nicht die optische Wirkung der sichtbaren Strahlen gibt, sondern 
ihre Warmewirkung. 

Das Pyranometer von A. AN"GSTROM ist ganz ahnlich gebaut wie das Pyrgeo
meter von K. ANGSTROM. Nur ist das eine Plattchen nicht blank, sondern mit 
Magnesiumoxyd weiB gefarbt. Wird nun das schwarze und weiBe Plattchen 
von dunklen Warmestrahlen getroffen, so absorbieren beide die ... elben in gleicher 
Weise; diese Strahlen erzeugen daher keine Temperaturdifferenz der Plattchen. 
Fallen hingegen Licht.strahlen auf, 80 wird das schwarze sie aufnehmen, das weiBe 
aber nicht. Es wird nun wieder durch einen Heizstrom das kaltere, weiBe Plattchen 
aui die Temperatur des schwarzen gebracht und die Stromenergie zum Ausdruck 
der Stra.hlungsenergie verwendet. Die Plattchen sind noch durch eine Glas
halbkugel iiberdeckt, welche die Warmestrahlen zum groBen Teil absorbiert. 
Das Pyranometer miBt al ... o die Warmewirkung der sichtbaren Himmelsstrahlung 
mit Ausschaltung der ultraroten Einstrahlung des Himmels und Ausstrahlung 
der Erde (bzw. der Plattchen). 

4. Optische Strahlung der Sonne und des Himmels 
Die spektralphotometrische Untersuchung der Sonnenstrahlung (mit Riick

sicht auf die FRAUENHoFERsehen Linien usw.) fant auBer den Rahmen des vor
liegenden Kapitels. Wir betrachten hier nur die Methoden zur Messung der 
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Helligkeit, welche eine der Sonne oder dem Himmel exponierte FIăche durch 
deren Bestrahlung erhălt. Im allgemeinen wird eine solche FIăche horizontal 
aufgestellt; und zwar beniitzt man hiefiir eine Milchglasplatte, die, von unten 
betrachtet, eine gewisse Helligkeit hat, die "Ortshelligkeit" genannt wird. Die 
Beleuchtung einer horizontalen FIăche wird auch als "Oberlicht" bezeichnet, 
im Gegensatz zur Beleuchtung einer vertikal aufgestellten FIăche, die "V order
licht" genannt wird. Das Vorderlicht ist je nach der Orientierung beziiglich der 
Sonne verschieden. Wird die vertikale Milchglasplatte senkrecht zum Sonnen
vertikal gegen die Sonne hin gestellt, so spricht man vom siid.lichen V order
licht, in der umgekehrten Richtung vom nord.lichen, bei 90° Drehung nach links 
und rechts vom ostlichen und westlichen Vorderlicht. 

Richtet man die Milchglasplatte senkrecht zur Sonnenstrahlung und blingt 
einen Tubus an, welcher die Himmelsstrahlung abschirmt, dann erhălt man die 
Sonnenhelligkeit aUein. 

a) Das wichtigste Instrument fiir diese Messungen ist das WERERsche 
Milchglasplattenphotometer. Es kann fiir alle die angeIiihrten Messungen 
verwendet werden. Dabei handelt es sich um einen photometrischen Vergleich 
der zu messenden Helligkeit mit der durch eine Normalkerze erzeugten HeIligkeit; 
die Einheit der Messung ist die Meter-HEFNER-Kerze, also die Helligkeit, welche 
die Normalkerze in 1 m Entfernung erzeugt. 

Das Instrument besteht aus zwei aufeinander senkrechten Rohren. In der 
einen, horizontalen, ist die N ormalkerze aufgestellt; sie beleuchtet eine in dem 
Rohr verschiebbar angebrachte Milchglasplatte. Das andere Rohr, durch eine 
Milchglasplatte abgeschlossen, ist drehbar und kann auf die Sonne gerichtet 
oder fiir Oberlicht- und Vorderlichtmessungen vertikal und horizontal gestellt 
werden. Wo die beiden Rohren zusammentreffen, ist ein LUMMER-BRoDHUNscher 
Wiirfel angebracht, der bewirkt, daB die von der Normalkerze ausgehenden 
Strahlen um 90° in die Richtung der Sonnenstrahlen gedreht werden und zum 
unteren Ende des Sonnenrohres gelangen, wăhrend die von der Sonne kommenden 
Strahlen ihre Richtung heibehalten. Das Gesichtsfeld im Okular zerfăllt in
folge des genannten Wiirfels in zwei Teile. Der innere Kreis wird von der Sonne 
beleuchtet, der ăuBere Ring von der Kerze. Durch Einschaltung von weiteren 
Milchglasplatten als Lichtfiltern in das Sonnenrohr und durch Einstellung der 
verschiebbaren Milchglasscheibe im Kerzenrohr wird die Beleuchtung des inneren 
und ăuBeren Gesichtsfeldes gleich gemacht und somit photometrisch die Be
leuchtung der Sonnenmilchglasscheibe im Verhăltnis zu der der Kerzenmilch
glasscheibe bestimmt. Die Lichtschwachung, welche sich durch die eingesetzten 
Milchglasfilter ergibt, muB naturgemăB ein fiir allemal bestimmt werden. 

Die Hauptschwierigkeit der photometrischen Messung der Sonnen- und 
Himmelshelligkeit liegt in der nicht identischen Farbe die..'!er Strahlungen und 
der der Normalkerze. Bei verschiedener Farbe wurde von WEBER als MaB 
gleicher Helligkeit die Sehscharfe beniitzt, die natiirlich vom individuellen Auge 
abhăngt. Diese Schwierigkeit kann vermieden werden, wenn man beide Strah
lungen durch gleiche fărbige Filter treten laBt. Hiezu wurde ein bestimmtes 
griines und rotes Glas beniitzt. Dann konnen die Helligkeiten der Sonne und des 
Himmels fiir Griin und fiir Rot in Meterkerzen gemessen werden. Aus diesen 
beiden Werten hat WEBER dann Ăquivalenzwerte fiir weiBes Licht nach der 
Sehschărfe bestimmt; sie hăngen von dem Helligkeitsverhăltnis Griin: Rot ab. 
Mittelst dieser ziemlich verwickelten Methode kommt man auf Grund der photo
metrischen Messungen in Griin und Rot schlieBlich zu einem WeiBwert der 
Helligkeit in Meterkerzen. 
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Wird das WEBERSche Photometer fUr OberIichtmessungen horizontal 
aufgestellt, so erhii.lt man die Beleuchtung von Sonnen- und HimmelsIicht 
zusammen, bei der Einstellung auf die Sonne allein die Beleuchtung einer zur 
Sonnenstrahlung senkrechten Scheibe. Letztere, mit dem Sinus des Hohen
winkels multipIiziert, gibt die Beleuchtung einer horizontalen Fliiche durch die 
Sonne allein. Zieht man diese von der Gesamtbeleuchtung (Oberlicht) ab, so 
erhalt man die Himmelshelligkeit getrennt von der der Sonne. Man kann die 
letztere auch durch Abblenden der Sonnenstrahlung messen und aus ihr und 
dem gesamten Oberlicht die Helligkeit der Sonne berechnen. 

b) Zum Vergleich des Oberlichtes mit dem Vorderlicht hat WEBER sein 
Relativphotometer gebaut; hier tritt an die Stelle der Normalkerze eine 
vom Himmel beleuchtete Milchglasscheibe, die horizontal liegt (Oberlicht), 
die zweite Rohre kann nach verschiedenen Richtungen eingestellt werden. 
Statt des oben verwendeten LUMMER~BRODHUNschen Wurfels ist hier an dem 
Vereinigungspunkt der beiden Rohren ein Spiegel mit einer kreisrunden Offnung 
angebracht, welcher wie friiher den inneren Teil des Gesichtsfeldes von der einen 
Lichtquelle, den aulleren von der anderen beleuchten lallt. Zur Einstellung 
auf gleiche Helligkeit ist im drehbaren Rohr vor der Milchglasscheibe eine Iris
blende angebracht. 

Die Messung gibt z. B. die Intensitat des Vorderlichtes nach einer bestimmten 
Seite hin in Einheiten des Oberlichtes. Das Instrument kann auch dazu ver
wendet werden, die Helligkeit in Innenraumen mit der des Oberlichtes zu ver
gleichen, was fur technische Zwecke von Wichtigkeit sein kann. 

5. Photochemische Strahlung der Sonne und des Himmels 
Die erste Methode zur Bestimmung einer Lichtintensitat auf photochemischem 

Wege stammt von BUNSEN und ROSCOE. Sie benutzten Chlorknallgas, das 
sich durch Lichteinwirkung in Salzsaure umwandelt. Spater wurde dia. Eigen
schaft des Lichtes benutzt, Chlorsilber und Bromsilber zu schwarzen (Photo
graphie). 

Mit der BUNSEN-RoscoEschen Methode wurden wohl mehrere lichtkIima
tische Untersuchungen gemacht; wirklich zahlreiche und regelmallige Beob
achtungen aber wurden erst angestellt, als J. WIESNER seine Methode mit photo
graphischem Papier ausgearbeitet hatte. Hier wird in einem kleinen Rahmen 
ein bestimmtes photographisches Papier der Strahlung der Sonne und des 
Himmels ausgesetzt und die Zeit gemessen, die notig ist, damit das Papier eine 
bestimmte Schwarzung annimmt. Zur Beurteilung der Schwarzung sind mehrere 
haltbare schwarze N ormaltone hergestellt, welche zum Vergleich in den Rahmen 
neben das photographische Papier gelegt werden. Diese Normaltone sind auf 
eine von B UNSEN fur die Chlorknallgasmethode festgesetzte photochemische 
Lichteinheit (die BUNsEN-Einheit) bezogen. Man verwendet je nach der Hellig
keit, die man millt, dunklere oder Iichtere Vergleichsttine, um die Messung 
moglichst kurz zu gestalten. Die Lichtintensitat ist dann verkehrt proportional 
der Zeit, welche zur Erreichung des Vergleichstons bei der Exposition notig ist. 
Das WIEsNERSche Photometer ist weitaus der einfachste und kleinste Apparat, 
der ein Mall fur die Lichtintensitat gibt und wurde daher vielfach auf Reisen 
und Bergtouren verwendet. Die Ergebnisse sind freilich recht ungenau. Zur 
Messung der Sonnen- und Himmelsstrahlung legte WIESNER das kleine Rahmchen 
horizontal auf die flache Hand und liell die Sonne daraufscheinen. Nach dieser 
Messung machte er eine zweite, indem er sich umkehrte und das Rahmchen 
im Schatten des eigenen Korpers beobachtete. Angenahert gibt die erste Messung 
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die Strahlung der Sonne und des Himmels, die zweite die des Himmels allein, 
so daB aus der Differenz auch die Strahlung der Sonne selbst hervorgeht. 

In neuerer Zeit haben EDER und HECHT ein "Graukeilphotometer" gebaut, 
das gleichfalls die Schwărzung photographischen Papiers verwendet. Dieses 
wird unter einem Graukeil den Lichtstrahlen exponiert. Der Graukeil ist dadurch 
hergestellt, daB auf einer Glasplatte mit Tusch gefarbte Gelatine in zunehmender 
Dicke aufgetragen wird; indem dieselbe eintrocknet, ergibt sich ein Uberzug 
mit nach einer Seite kontinuierlich zunehmender Schwărzung. Auf ihn ist 
noch eine Skala aufgezeichnet. Wird nun das photographische Papier unter 
dem Graukeil eine Zeitlang dem Lichte ausgesetzt, so findet man die umgekehrte 
zunehmende Schwărzung auf dem Papier. An der Skala wird abgelesen, bis 
wohin die Schwărzung sichtbar ist. Dieser Wert stellt ein MaB fiir die "Licht
summe" dar, welche in der Expositionszeit das Papier getroffen hat. Das Grau
keilphotometer kann kurze Zeit oder auch stundenlang exponiert bleiben 
und ist besonders fiir Messungen der Lichtsummen verwendbar. Versuche, die 
Schwărzung auf BUNsEN-Einheiten zuriickzufiihren, haben keine giinstigen 
Resultate gegeben; im wesentIichen ist der Apparat nur zum Vergleich von 
an einem Orte aufeinander folgenden Messungsergebnissen verwendbar. Bei ihm 
wie auch beim WIESNERschen Apparat liegt die Schwierigkeit fiir die Vergleich
barkeit verschiedener Messungen wesentlich in der meist nicht gleichen Empfind
lichkeit des photographischen Papiers. 

ĂhnIich wie der WIESNERsche Apparat kann man auch das Graukeilphoto
meter zur Bestimmung der Sonnen- und Himmelsstrahlung verwenden; auch 
das VorderIicht IăBt sich bei vertikaler Exposition leicht messen. 

6. Photoelektrische Strahlung der Sonne und des Himmels 
Die Eigenschaft kurzwelliger Strahlen, negativ geladenes Metall zu entladen, 

wurde zuerst von ELSTER und GEITEL im Zinkkugelphotometer zur Messung 
der kurzwelligen Sonnenstrahlung verwendet. Hier wird der Sonne in einem 
nach ihr hingerichteten Rohr eine Zinkkugel exponiert, die isoliert aufgestellt 
und mit einem Elektroskop in Verbindung ist. Sie wird auf ein bestimmtes 
elektrisches Potential aufgeladen und verliert nun durch die Bestrahlung all
măhlich diese Ladung. Die Abnahme des Potentials in einer gemessenen Zeit 
gibt ein MaB fiir die Intensităt der Strahlung. Die Genauigkeit der Messung 
ist nicht besonders groB. Vor jeder Messung ist die Zinkkugel frisch zu amal
gamieren, auch sonst sind besondere VorsichtsmaBregeln (fiir die Isolation usw.) 
notig, so daB das Instrument fiir Dauermessungen nicht gut verwendbar ist. 

Praktischer sind die in letzter Zeit mehrfach verwendeten PhotozeIlen, 
die gleichfalls von ELSTER und GEITEL gebaut wurden. Auf der Innenseite einer 
Glashalbkugel werden galvanisch diinne Metallschichten niedergeschlagen, durch 
eine Batterie an einem Verbindungsdraht (Kathode) aufgeladen und der Strahlung 
der Sonne oder des Himmels exponiert. Ein der Halbkugel gegeniiberstehender 
Auffangdraht empfăngt die infolge der Strahlung vom Metall ausgesandten Elek
tronen; dieser Draht, die Anode, wird mit einem Galvanometer oder, bei geringerer 
elektrischer Entladung, mit einem Elektrometer in Verbindung gesetzt, an dem 
man die Stromstărke, den "Photostrom", miBt. Die Glashalbkugel samt Kathode 
und Anode (Zelle) ist luftdicht abgeschlossen. Fiir groBere Lichtstărke wird die 
Zelle evakuiert, fiir geringere mit Helium oder Argon gefiillt. 

Zur Messung der griinen bis violetten Strahlung wird als Metall Kalium 
verwendet (KaliumzeIle). Hier ist die Stromstărke noch mit einem empfind
lichen Galvanometer meBbar. Die ultraviolette Strahlung wird mit einer Cad-
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miumzelle gemessen, die mit Helium gefiillt ist. Hier ist im allgemeinen der 
geringen Stromstarke wegen ein Elektrometer notig. 

Zur Messung der Sonnenstrahlung allein wird die Zelle in einem Rohr gegen 
die Sonne gerichtet; Blenden und Filter (auch farbige Glaser) ermoglichen die 
Lichtabschwachung und das Herausgreifen bestimmter Spektralbezirke. Bei 
horizontaler Exposition kann auch die Himmelstrahlung gemessen werden. 
Zur dauernden Beobachtung hat C. DORNO in Davos die Spiegelgalvanometer 
registrierend aufgestellt (mittelst photographischen Papiers), wodurch der Tages
gang der Strahlung aufgezeichnet werden kann. 

Die Eichung der Kaliumzelle kann mit einer konstanten Vergieichslichtquelle 
erfolgen, wodurch es moglich wird, die Stra,hlungsstarke in Einheiten der Normal
kerze umzurechnen. Freilich handelt es sich da nicht um Lichtstarken, die mit 
den gewohnlich in Meterkerzen ausgedriickten vergleichbar sind, da auf die 
Kaliumzelle ja nur ein kleiner Teil der Strahlung der Kerze wirkt. Fiir die 
ultraviolette Strahlung kommt diese Reduktion noch weniger in Betracht, 
da die Kerze kaum ultraviolette Strahlung aussendet. 

Die Beniitzung der Photozellen erfordert physikalische Ubung und stabile Auf
stellung an einem Observatorium, da viele Hilfsapparate notig sind. Die Ergebnisse 
sind aber wesentlich besser als die auf photochemischem Wege gewonnenen. 

7. Fărbige Olasfilter 
Fiir die verschiedenen Messungsarten der Strahlung beniitzt man vielfach 

Glasfilter, welche dazu dienen, bestimmte Spektralbereiche der Strahlung zu 
unterdriicken, bzw. hervorzuheben. Besonders haufig werden die Glaser der 
Firma Schott in Jena beniitzt. Herrn Geheimrat SURING verdanke ich die 
Mitteilung einer Liste der Durchlassigkeitskoeffizienten mehrerer Schottscher 
Glaser fiir verschiedene Wellenbereiche. Sie seien im folgenden angefiihrt, 
da es wichtig erscheint, ffu Studien der Lichttherapie miteinander vergleichbare 
und moglichst gut durchgemessene Lichtfilter zu verwenden. Die Farben der 
Glaser allein lassen die Durchlassigkeit nur sehr ungenau beurteilen; man muB 
die Glaser spektrometrisch untersuchen, um verlaBliche Grundlagen zu haben. 

Glasfilter der Durchlassigkeit bei Wellenlange 
Firma Schott 350 400 450 500 550 600 650 700 pp 

Blau-Uviol F 3653 0,94 0,94 0,44 0,05 0,04 0,04 0,08 0,1 
Blau ...... F 3873 0,3 (O,70Y) (O,68Y) 0,24 0,02 0,02 0,03 0,05 
Griin ...... F 4930 0,0 0,0 (0,21 Y) 0,57 0,62 0,34 0,15 Y 
Rot ....... F 4512 0,0 0,0 0,0 0,0 0,02 0,20 0,92 (0,95) 
Flintglas ... O 198 0,0 0,10 0,77 0,97 0,96 0,96 0,98 0,98 

Die Glasdicke fiir die angegebene Durchlassigkeit (im Verhaltnis zum 
auffallenden Licht) betragt fiir die vier ersten Filter je 1 rom, fiir das Flintglas 
10 mm. Die angegebenen Werte sind, wenn auch die Schottschen Glaser die 
besten sind, nicht vollkommen verlaBlich, da verschiedene Exemplare einer 
Sorte mitunter nicht unerhebliche Abweichungen voneinander zeigen. 

ill. Messungsergebnisse 
Im folgenden wird ein kurzer -Uberblick iiber die Messungen von Sonnen

und Himmelsstrahlung gegeben, und zwar mit besonderer Rucksicht auf die 
geographische Verteilung der StrahlungsgroBen. Die Strahlungsmenge, welche 
verschiedenen Orten der Erde zukommt, hangt hauptsachlich von Iolgenden 
Umstanden ab; 1. voIi der geographischen Breite, welche die Dauer des Tages, 
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d. h. den Zeitraum beeinfluBt, wahrend dessen die Sonne iiber dem Horizont 
steht; 2. von der Jahreszeit, die anf diesen Zeitraum von Einflu13 ist und auch 
die Hohe, bis zu welcher die Sonne iiber den Horizont steigt, bestimmt; 3. von 
der Tageszeit, die gleichfalls fiir die Sonnenhohe maBgebend ist; 4. von der See
hohe des Beobachtungsortes; je groBer diese ist, desto groBer ist die Sonnen
strahlung und desto geringer die Himmelsstrahlung. Diese vier Umstande sind 
durch die geographische Lage des Beobachtungsortes auf der Erde bestimmt. 
Es kommen aber noch weitere Umstande in Betracht, die von den Eigenschaften 
der Atmosphare am Beobachtungsort abhangen; diese sind 5. die W olken
bedeckung und 6. der Reinheitsgrad der Luft am betreffenden Ort. 

Wenn es sich nur um die Beurteilung des voraussichtlichen Einzelwertes 
einer Strahlung handelt, dann spieIt geographische Breite, Jahres- und Tageszeit 
nur insofern eine Rolle, als aus ihnen die Hohe der Sonne iiber dem Horizont 
zu entnehmen ist. Handelt es sich aber um Strahlungssummen iiber einen 
gewissen Zeitraum, um die Wirkung einer langer dauernden Strahlung, dann 
miissen jene drei Umstande fiir sich in Betracht gezogen werden; die Strahlungs
summe, iiber einen Tag oder einen Monat genommen, hangt sehr stark von der 
geographischen Breite und der Jahreszeit ab. Solche Gro13en werden auf Grund 
des Standes der Sonne fiir verschiedene Breiten der Erde berechnet; sie geben 
die im Maximum moglichen Strahlungssummen, entsprechen aber noch nicht 
den wirklichen Werten, da nun der Grad der Strahlenschwachung als zweiter 
wichtiger Faktor noch hinzutritt. Er hangt von der Seehohe, der Bewolkung 
und der lokalen Triibung der Atmosphare ab. rm wesentlichen haben daher 
Messungen der Strahlungsverhaltnisse an verschiedenen Orten nur den Zweck, 
den Grad der lokalen Strahlungsschwachung festzustellen, da die anderen Ein
fHisse rechnerisch bestimmt werden konnen. 

Es ist hier nicht angebracht, die mathematischen Formeln fiir die Ab
hangigkeit der Strahlung der Sonne und ihrer Tages- und Monatssummen von 
geographischer Breite und Jahreszeit zu geben. Wir beschranken uns daher auf 
die Darstellung tatsachlich gemessener W crte, in welchen der EinfluB der lokalen 
Strahlungsschwăchung schon enthalten ist. 

1. Gro:l3tmogliche Wărmemengen der Sonnenstrahlung 
Zur Orientierung iiber die zur Verfiigung stehende Wărmemenge, welche 

von der Sonne einem horizontalen Quadratzentimeter der Erdoberflache im 
Meeresniveau zukommen kann, hat LOISEL aus den normalen Werten der 
gemessenen Sonnemtrahlung die Wărmesummen gebildet, welche entsprechend 
der Stellung der Sonne zur Erde auf verschiedene Breiten dersclben in den 
einzelnen Monaten auffallen wiirden, wenn keine Bewolkung die Sonnen
strahlen abblenden wiirde. 

Die Tabelle 1 gibt diese groBtmoglichen Wărmesummen fiir die mittleren 
Breiten der Erde (von 42 bis 52°) in Kilogrammkalorien wieder, und zwar fiir 
die einzelnen Monate des Jahres und das Jahr im ganzen. 

Tabelle 1. Wărmesummen in kg-K al. bei wolkenfreiem Himmel 

Breite Janunr Februar Mărz April Mai Juni 

42° 4,75 7,05 10,29 13,98 15,59 16,22 
44° 4,23 6,47 9,80 13,66 15,42 16,11 
46° 3,70 5,94 9,31 13,33 15,23 16,01 
48° 3,18 5,39 8,81 12,93 15,04 15,90 
50° 2,69 4,82 8,32 12,47 14,80 15,76 
52° 2,23 4,29 7,78 12,03 14,58 15,59 
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Breite Juli August September Oktober November Dezember Jahr 

42° 15,71 13,79 11,04 7,80 5,31 4,08 125,61 
44° 15,60 13,59 10,67 7,24 4,76 3,57 121,14 
46° 15,39 13,35 10,23 6,68 4,22 3,07 116,46 
48° 15,29 13,01 9,78 6,15 3,67 2,59 111,74 
50° 15,08 12,67 9,28 5,61 3,14 2,12 106,75 
52° 14,84 12,26 8,76 5,08 2,66 1,68 101,78 

In den Sommermonaten macht der Breitenunterschied, wie die Tabelle 1 
zeigt, nicht vieI in den Wărmesummen aus, im Winter ist dagegen die Wărme
summe in 42° Breite zwei bis dreimal so groB als in 52° Breite. In 52° Breite ist 
die Strahlungssumme im Juni etwas mehi' als neunmal so groB denn im Dezember, 
in 42° Breite ist das Verhăltnis etwa 4: 1. Die Jahressumme von liber 100 kg
Kal. wiirde genligen, um unterhalb des Quadratzentimeters der Erdoberflăche, 
auf den sie einfăllt, eine Wassersăule von 160 his 200 cm Tiefe in Wasserdampf 
zu verwandeln. 

2. Gemessene Werte der Sonnenstrahlung 
a) Wărmestrahlung 

Am hăufigsten und auch am einwandfreiesten wurde die Sonnenstrahlung 
in ihrem Wărmeeffekt gemessen. Die Einzelwerte hăngen, wie oben ausgefiihrt, 
von zahlreichen Umstănden, teils geographischer, teils lokaler Art ab, so daB es 
notig ist, sie nach diesen Gesichtspunkten zu ordnen. AuBerdem sind dann 
Strahlungssummen uber gewisse Zeitrăume von praktischer Bedeutung. Wir 
wollen zunăchst die kalorimetrischen Messuugsergebnisse betrachten und sie dann 
zu den optischen, photochemischen und photoelektrischen in Vergleich Retzen. 

Die absolute GraBe der an der Erde eintreffenden Strahlungsenergie schwankt 
je nach den atmosphărischen Verhăltnissen zwischen Null und einem Maximal
wert. 

Die Maximalwerte der Sonnenstrahlu:og nehmen mit der Sonnenhahe und 
mit der Seehohe zu; im Sommer, wo die Sonne am hachsten steht, sind sie an 
den meisten Stationen graBer als im Winter, obwohl die Maxima des Jahres 
auch stellenweise auf das Fruhjahr oder den Herbst fallen, weil um diese Zeiten 
die Atmosphăre weniger getrubt ist als im Sommer. 

Die Seehahe hat auf die Maximalwerte einen deutlichen, wenn auch nicht 
sehr groBen EinfluB. Die hachsten Werte stammen vom Sonnblick (1,60 g-Kal.) 
und Monte Rosa (1,63). 

Die Mittelwerte der Mittagsstrahlung (Tabelle 2), die nur fur wenige 
Stationen, insbesonders Kurorte zusammengestellt sind, sind im Winter zum 
Teil recht gering, unter 1 g-Kal., im Sommer uberall uber 1 g-Kal. 

Tabelle 2. l\Iittlere Werte der Sonnenstrahlung um l\Iittag in g-Kal. 
Station Jahr Seehiihe m Winter Friihjahr Sommer Herbst 

Arequipa ........... 1912/15 2450 1,50 1,47 1,50 1,51 
Warschau .......... 1901/05 120 0,87 1,14 1,13 1,00 
l\Iontpellier ......... 1883/00 40 1,06 1,14 1,13 1,08 
Kolberg ............ 1914/15 5 0,87 1,29 1,14 1,07 
Riezlern ........... 1922/23 1150 1,29 1,42 1,39 1,34 
Davo8 ............. 1921/22 1600 1,43 1,54 1,47 1,45 
Arosa .............. 1921/25 1860 1,46 1,53 1,50 1,48 

Auffallend hoch sind die Werte von Davos und Arosa; sie năhern sich 
denen des tropischen Arequipa und uberschreiten sie sogar in einzelnen 
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Monaten, obwohl die Seehohe von Arequipa groBer ist. Es sei hier bemerkt, daB 
die Absolutwerte der Messungen nieht stets ganz riehtig sind, weswegen die 
Strahlungswerte einer Station vieI verlăBlieher im Vergleieh untereinander, 
als im Vergleieh mit denen einer anderen Station sind. 

Der Tagesgang der Sonnenstrahlung zeigt infolge der zunehmenden Sonnen
hi:ihe ein Ansteigen vom Morgen bis Mittag, am Naehmittag ein Absinken. Hăufig 
tritt aueh um die Mittagszeit eine Depression in der Tageskurve ein, verursacht 
dureh Triibungen (Wasserdampf). 

Als Beispiel fUr den Tagesgang seien Werte der Strahlung von Montpellier 
(Siidfrankreich) und Yxeli:i (Sehweden) angefUhrt: 

5 6 7 8 9 10 11 Uhr 

Montpellier .... 0,45 0,82 (1,0) 1,09 ( 1,2) 
Yxel6 ......... 0,50 0,73 0,91 1,06 1,18 1,27 1,33 

12 13 14 15 16 17 18 19 Uhr 

Montpellier .. ( 1,17) 1,18 0,86 0,45 
Yxel6 ....... 1,35 1,33 1,27 1,18 ) ,06 0,91 0,73 0,50 

Spăter werden ăhnliche Tagesgănge der Wărmestrahlung noch mit anderen 
Strahlungsmessungen vergliehen. 

Aus solehen Beobachtungsreihen konnen die Tagessummen der Wărme
strahlung berechnet werden. Hiezu muB aber die elnfallende Strahlung nieht 
auf eine zur Strahlung senkreehte, sondern auf eine horizontale FIăehe bezogen 
werden; dann gibt die Tagessumme die im Tage bei heiterem Himmel auf die 
Erde einfallende Strahlung. Multipliziert man die Tagessumme mit der Zahl 
der Monatstage, so ergibt sich die Monatssumme der Strahlung, zunăchst 
im ganz wolkenfreien Monat. Wird nun noeh die Bewolkung beriieksiehtigt und 
die oben angegebene Summe dementspreehend verringert, so erhălt man die 
"effektive" Monatssumme der Strahlung, die als klimatischer Faktor eine sehr 
bedeutende Rolle spielt. 

Solehe Summen sind in Tabelle 3 fUr eine Reihe von europăisehen Orten 
angegeben und zwar nur fUr die vier versehiedenen Jahreszeiten. 

Tabelle 3. Vierteljahressummen der Warmestrahlung auf horizontale 
Flache in kg-Kal/cm2 

Ort geogr. Breite Winter Friihling Sommer Herbst Jahr 

Spitzbergen ....... 79,9° O 6,5 9,1 1,2 16,8 
Pawlowsk ......... 59,7° 0,9 14,5 20,5 3,9 39,8 
Stockholm ...... " 59,3° 1,3 17,7 30,4 6,0 55,3 
Kolberg .......... 54,2° 1,8 20,9 27,8 8,2 58,7 
Potsdam .......... 52,4° 2,3 18,2 24,7 8,1 53,2 
Warschau ......... 52,2° 1,6 17,1 25,7 7,9 52,3 
Taunus-Obs ....... 50,2° 2,7 17,4 23,0 8,5 51,6 
Wien ............. 48,2° 2,6 17,0 24,9 7,9 52,3 
Riezlern " ........ 47,4° 5,0 23,8 29,9 11,1 69,9 
Davos ............ 46,8° 7,4 22,9 32,1 15,8 78,1 
Arosa ............ 46,8° 9,4 24,0 31,1 17,5 82,0 
Agra ............. 46,0° 9,6 23,2 34,9 14,3 82,0 
Montpellier ....... 43,6° 8,0 21,8 28,6 13,6 71,9 
Reluan ........... 30,0° 33,8 55,1 85,0 55,9 229,8 

(In Spitzbergen wurden die Beobachtungen an der Treurenbergbai gemacht; 
das Taunus-Observatorium liegt auf dem Feldberg, Reluan bei Kairo.) 

Winter: Dezember bis Februar; Friihjahr: Marz bis Mai; Sommer: Juni bis 
August; Rerbst: September bis November. 
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Die Monatssummen der Strahlung in Europa variieren zwischen 60 und 
2000 g Kal. im Dezember und zwischen 8000 und 10000 im Juni. Im Sommer 
spielt also die geographische Breite und auch die Seehohe eine vieI geringere 
Rolle fiir die Strahlungssumme als im vVinter. Die groBten Jahressummen 
der Strahlung haben in Europa die Kurorte Agra, Arosa, Davos, Riezlern 
und die in Siidfrankreich unter 43Yz° Breite gelegene Stadt Montpellier. In 
Ăgypten (Heluan) ist die Jahressumme der Strahlung etwa dreimal groBer 
als an diesen Orten. 

Vergleicht man die effektive Strahlung mit der bei fehlender Bewolkung 
moglichen, so findet man deren Verhăltnis zu einander in Europa im Sommer 
nicht sehr variabel; die wirkliche Strahlung betrăgt meist etwa iiber 50% 
von der moglichen. Die besondere Gunst der Kurorte Agra, Arosa und Davos 
liegt in den Winterprozenten, die hier denen der Sommerprozente ziemlich gleich 
sind, an den iibrigen Orten aher nm die Hălfte, stellenweise sogar nur ein 
Viertel der Sommerprozente betragen. 

Die perzentuellen Angaben der Strahlungssummen lassen, abgesehen von 
der geographischen Lage, am raschesten die Giinstigkeit eines Ortes fUr Strahlen
therapie beurteilen. 

b) Strahluug in verschiedenen Wellenbereichen 

Von besonderem Interesse ist die bisber nur an wenigen Orten durch
gefiihrte Messung der Sonnenstrahlung fUr verschiedene Wellenbereicbe zu 
gleicher Zeit. 

An erster Stelle fUhren wir bier Davos an, wo C. DORNO die Wărme
strahlung, die optische Sonnenstrahlung, die blauviolette und die ultra
violette Sonnenstrahlung durch Iăngere Zeit bestimmt hat. Der Wărmeeffekt 
ist in Gramm-Kalorien gegeben, der optische Effekt nach WEBERS photo
metrischer Methode in Meternormalkerzen, ebenso die blauviolette Strahlung 
(photochemisch gemessen), wăhrend die uUraviolette Strahlung in relativen 
Einheiten (Ausschlăge am Galvanometer nach der photoelektrischen Methode) 
bestimmt wurde. 

Tabelle 4. Tagesgang der Sonnenstrahlung in Davos nach 
J ahresmitteln 

6 7 8 9 Uhr 

Gesamtstrahlung in g-Kal. .... 1,106 1,141 1,217 1,315 
Helligkeit in 103 MK ......... 90,4 109,1 115,4 132,4 
Blauviolette Str. in 103 MK .. 1233 1209 1124 1548 
Ultraviolette Strahlung ....... 16,1 30,3 43,4 59.7 

10 11 12 13 Uhr 

Gesamtstrahlung in Gr.·Cal. ... 1,324 1,372 1,384 1,360 
Helligkeit in 103 MK ......... 132,3 139,8 141,0 139,5 
Blauviolette Str. in 103 MK .. 1518 1659 1706 1687 
Ultraviolette Strahlung ....... 58,6 66,9 69,7 70,1 

14 15 16 17 18 Uhr 

Gesamtstrahlung in g-Kal.. 1,311 1,208 1,206 1,094 1,018 
Helligkeit in 103 MK ....... 133,3 121,9 120,6 106,4 92,4 
Blauviolette Str. in 103 MK . 1510 1306 1341 922 44 
Ultraviolette Strahlung .... 58,9 41,9 38,8 24,4 18,6 

3* 
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Tabelle 5. Jahresgang der Sonnenstrahlung um 12 Uhr mittags 
in Davos 

Gesamtstrahlung in g-Kal.. .. . 
Helligkeit in 103 MK ........ . 
Blauviolette Str. in 103 MK .. 
Ultraviolette Strahlung ...... . 

Gesamtstrahlung in g-Kal. ... . 
Helligkeit in 103 MK ........ . 
Blauviolette Str. in 103 MK .. 
Ultraviolette Strahlung ...... . 

Gesamtstrahlung in g-Kal. ... . 
HelIigkeit in 103 MK. ....... . 
Blauviolette Str. in 103 MK .. 
Ultraviolette Strahlung ...... . 

Januar 

1,334 
116,7 

1121 
13,2 

Mai 

1,418 
160,8 

2675 
105,2 

September 

1,404 
153,6 

1699 
99,2 

Februar 

1,408 
128,0 

1594 
20,0 

Juni 

1,398 
153,6 

2129 
131,0 

Oktober 

1,398 
146,1 

1473 
90,0 

Miirz 

1,437 
147,8 

1917 
32,9 

Juli 

1,338 
155,0 

131,8 

November 

1,329 
127,3 

1160 
30,2 

April 

1,444 
150,3 

52,2 

August 

1,388 
153,0 

2764 
116,0 

Dezember 

1,308 
99,4 

526 
16,1 

Tabelle 6. Kleinste mellbare Wellenlăngen der Sonnenstrahlung 
in Davos 

Tagesgang 

5-6 6-7 7-8 8-9 9-10 10-11 11-12 Uhr 

in fl,u ....... 317,6 310,8 307,0 305,3 305,0 303,3 302,3 

12-13 13-14 14-15 15-16 16-17 17-18 18-19 Uhr 

in fl,u ....... 302,1 303.1 305,1 307,8 306,9 309,3 315,8 

Jahresgang 

Januar Februar Miirz Apri) Mai Juni 

in flP. ....... 308,5 307,4 306,6 299,2 299,4 298,6 

Juli August September Oktober November Dezember 

in fl,u . ...•.. 297,3 297,6 299,8 301,0 303,0 309,3 

In Tabelle 4 ist der Tagesgang der Sonnenstrahlung in Davos dargestellt. 
Die Warmewirkung wachst von 6 Uhr morgens bis zum Mittag etwa um 38%, 
die gesamte Helligkeit um etwa 57%, die ultraviolette Strahlung etwa auf das 
Vierfache. Die Werte fUr die blauviolette Strahlung sind vielleicht nicht so 
verlaBlich. Sie sind, in Meterkerzen ausgedruckt, um so vieI hoher als die der 
Gesamthelligkeit, weil die Normalkerze nur sehr wenig blauviolettes Licht aus· 
sendet. 

Im Jahresgang der Strahlung (Tabelle 5) sind ahnliche Unterschiede vor· 
handen; die ultraviolette Strahiung nimmt vom Winter zum Sommer um vieI 
mehr zu als die Helligkeit und die WarmestrahIung. In Ietzterer findet man 
die Maxima im April und September, offenbar wegen starkerer Trubung und 
groBeren Dampfgehalts im Sommer. Auf die ultraviolette Strahlung ist haupt. 
sachIich die Sonnenhohe von EinfiuB (Maximum im Juni bis Juli). 

Tabelle 6 gibt noch die kleinsten ultravioletten Wellen, die in Davos im 
Laufe des Tages und des Jahres gemessen werden konnten. In diesen Zahlen 
zeigt sich dasselbe Verhalten wie in den Reihen fur ultraviolette Intensitat der 
Tabellen 4 und 5, groBte Durchliissigkeit bei hOchstem Sonnenstand. Noch 
kiirzere Wellen werden von der Atmosphare ganz absorbiert. 
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Tabelle 7. Sonnenstrahlung nach Sonnenhiihen in Davos, in Prozenten 
der Strahlung bei 40° Sonnenhiihe 

Sonnenhiihe 10° 15° 20° 25° 30' 35' 

Gesamtstrahlung (Wărme). 79 85 88 92 96 98 
Lichtstrahlung ........... 52 67 76 85 92 98 
Blauviolettstrahlung ...... 36 39 48 64 77 84 
Ultraviolettstrahlung ...... 4 11 24 45 62 84 

Sonnenhiihe 40° 45° 50' 55° 60° 65° 

Gesamtstrahlung (Wărme) . 100 101 102 102 103 103 
Lichtstrahlung ........... 100 102 104 105 105 109 
Blauviolette Strahlung .... 100 111 127 134 128 112 
Ultraviolette Strahlung .... 100 129 141 173 183 197 

Um den EinfluB der Sonnenhohe auf die Sonnenstrahlung deutlich zu 
machen, ist noch in Tabelle 7 die Strahlung in Davos fUr verschiedene Sonnen
hohen in Prozenten der Strahlung bei 40° Sonnenhohe dargestellt. Man sieht 
deutlich, daB die Sonnenhohe eine um so groBere Rolle spielt, je kiirzer die 
Wellenlăngen sind. Wăhrend die Wărmestrahlung, die hauptsăchlich von Gelb 
bis ins Ultrarot wirksam ist, bei 10° Sonnenhohe 79% des Wertes von 40° 
Sonnenhohe aufweist" hat die gesamte sichtbare Strahlung dort nur 52, 
die blauviolette nur 36 und die ultraviolette gar nur 4% derselben. Je dicker 
die durchsetzte Atmosphăre ist, um so mehr geht im kurzwelligen Teil des 
Spektrums veri oren. 

In dem noch siidlicher als Davos gelegenen Schweizer Kurort Agra bei 
Lugano wurden vor kurzem von R. SURING ausgedehnte Messungen der Sonnen
strahlung ausgefiihrt. AuBer der Gesamtstrahlung wurde kalorimetrisch auch 
die rote und ultrarote Sonnenstrahlung von 0,6 bis 2 ţl (mit rotem Glasfilter) 
gemessen, ferner die ultraviolette Strahlung mit der Cadmiumzelle. 

Die Rotstrahlung nimmt rund sieben Zehntel der gesamten Wărmestrahlung 
ein. Wie in Davos sind die Tagesschwankungen der Ultraviolettstrahlung sehr 
groB gegen die der Wărmestrahlung. Im Jahresgang tritt in Agra deutlich die 
Sommerdepression hervor, die maximalen Mittagswerte der Wărmestrahlung 
liegen im April und Oktober, die der ultravioletten Strahlung im Mai und Sep
tember. 

Bildet man die Differenzen zwischen der Gesamtstrahlung und der Rot
strahlung im Tagesgang, so erhălt man die Intensităt der iibrigen, hauptsăchlich 
der sichtbaren Spektralbezirke, von Gelb bis Violett. Sie weisen eine sehr 
starke Zunahme gegen Mittag und Abnahme zum Abend auf. 

6 

0,18 
8 

0,37 

Str-ahlung < 0,6 fi-

10 12 14 16 
0,46 0,49 0,43 0,34 

18 Uhr 
0,16 g-Kal. 

Das Verhăltnis der Rotstrahlung von Mittag zu dem Wert von 6 Uhr ist 1,5, 
das der kurzwelligen Strahlung 2,7, das der ultravioletten 17. 

Tabelle 8 zeigt den EinfluB der Witterung auf die Ultraviolettstrahlung. 
Bei Fohn, einem von den Bergen im Norden herabsteigenden Wind, der die 
Luft klărt, ist sie am stărksten, bei normalen Windverhăltnissen geringer, bei 
deutlichem Dunst am geringsten. 
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Tabelle 8. Abhăngigkeit der Ultraviolettstrahlung von der Witterung 
in Agra (Sommer) 

Sonnenhohe 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55° 
Fohn ....... 7,2 19,4 40,0 68,9 104,4 137,0 170,8 202,6 232,8 255,0 
Tageswind .. 5,2 14,2 29,5 50,9 79,2 112,7 148,3 182,0 212,8 236,4 
Dunst ...... 4,8 10,0 19,8 37,2 59,5 86,8 116,8 145,3 173,3 200,6 

Zur Beurteilung der Verhăltnisse in hoheren Breiten schlieBen wir noch 
lYlessungsergebnisse vom Ostseebad Kolberg an, die mit Filtern fiir verschiedene 
vVelIenbereiche gewonnen wurden. Die Kenntnis der Werte bei bestimmten 
Sonnenhohen Iă13t leicht einen Schlu13 auf den tăglichen und jăhrlichen Verlauf 
zu (Tahelle 9). 

Tabelle 9. Sonnenstrahlung in Abhăngigkeit von der Sonnenhohe in 
verschiedenen 'W ellen b ereichen in Kolberg 

Sonnenhtihe 5' 10') 15' 20' 30' 40' 50' 
1) Gesamtstrahlung, g-Kal. ......... 0,445 0,637 0,802 0,913 1,033 1,118 1,171 
2) Rotstrahlung in Proz. von 1) ... 65,4 59,5 54,4 
3) BIaustrahlung in Proz. von 1) ... 20,1 20,1 19,8 
Kalium-{ 4) > 500 ,LI ,LI •••••••••••••• 4 6,8 10,0 12,3 15,5 17,2 18,4 l ~ ~ 

zelle 5) > 400 ,LI ,LI • • • • • • • •• • ••• 5,2 12,5 18,7 23,6 32,0 36,6 40,0 .::~ 
6) < 400 ,U,LI •••••••••••••• 3 7,0 12,2 16,7 26,6 33,7 38,8 f~~ 7) ZinkzeIle, ultraviolett ........... 4 12 22 56 78 ~~ 

Au13er den kalorimetrisch bestimmten Reihen 1, 2 und 3 der Tabelle wurde 
von K. KXHLER in Kolberg auch noch die Kalium- und die Zinkzelle verwendet, 
erstere mit Filtern, welche das blauviolette Gebiet in drei Teile trennten. Die 
Ergebnisse sind denen von Davos und Agra analog, die Absolutwerte freilich, 
der nordlicheren und tieferen Lage entsprechend, geringer. 

3. Messungen von Sonnen- und Himmelsstrahlung zusammen 
Eine horizontale FIăche wird von den Strahlen der Sonne und des Himmels 

gemeinsam getroffen; diese Bestrahlung wurde nach verschiedenen Methoden 
gemessen, aber wohl vieI seltener als die der Sonne allein. Die kalorimetrischen 
Messungen (mit ANGSTROMS Pyranometer) stammen erst aus jungst.er Zeit, die 
Photometerbeobachtungen der Ortshelligkeit sind bedeut.end ălter. Wir geben im 
folgenden einige Messungsresultate von den wenigen Beobachhmgsorten wieder. 

In Washington wurde die Tagessumme der ad eine horizontale FIăche 
einfallenden Strahlung kalorimetrisch bestimmt. Ein Sommertag empfăngt 
dort rund dreimal so vieI Wărme wie ein Wintertag. 

Analoge Beobachtnngen sind in Davos gemacht worden, wobei nur ver
hăltnismă13ig kurzwellige Wărmestrahlen gemessen wurden (vgl. ANGSTROMS 
Instrument). Sie geben fUr die Stunde 6 bis 7 Uhr etwa 3000 g-Kal. im Jahre, 
fiir die Mittagsstnnde etwa 20000, also fast siebenmal so vieI Wărme um diese 
Zeit als am Morgen. 

Tabelle 10. Maximale l\Ionatssummen bei wolkenlosem Himmel in Davos 
1920,21 Januar Februar l\Iărz Apri! Mai Juni 

S .............. 4270 6520 11140 16080 19890 20430 g-Kal. 
H in Proz. von S. 55,9 54,0 40,6 27,6 18,4 33,6 

1920/21 Juli August September Oktober November Dezember 
S .............. 20020 17930 13290 8860 4910 3630 g-Kal. 
I-I in Proz. von S 23,0 25,5 18,0 43,7 23,6 44,8 



Messungen von 8onnen- und Himmelsstrahlung zusammen 39 

Die maximalen Monatssummen (Tabelle 10) der Sonnenstrahlung (S) und 
Himmelsstrahlung (H) zusammen konnten, durch Vergleich mit friiher gemachten 
Messungen der Sonnenstrahlung allein, getrennt werden; damit ergab sich die 
Himmelsstrahlung H auch aUein_ Vergleicht man sie mit den Werten S, so ist 
im Winter H rund halb so groB wie S, im Sommer etwa nur ein Viertel bis ein 
Fiinftel von S (H in Prozent von S). Die Himmelsstrahlung spielt also in der 
Gesamtstrahlung im Winter eine bedeutend groBere Rolle als im Sommer, was 
mit dem Sonnenstande zusammenhăngt. J e niedriger die Sonne steht, um so 
mehr verliert das direkte Sonneruicht an Intensităt beim Durchsetzen der Atmo
sphăre; das in der Atmosphăre zerstreute Sonnenlicht erscheint nun als diffuses 
Himmelslicht und darum ist dieses um so stărker gegeniiber dem Sonnenlicht, 
je tiefer die Sonne steht. 

Die photometrischen Messungen der Sonnen- und Himmelsstrahlung 
zusammen wurden von WEBER in Kiel begonnen (Tageslicht). Die Ortshelligkeit 
um Mittag entsprach dort im Jahresmittel einer Beleuchtung von 59000 Meter
kerzen in Griin, von 16000 Meterkerzen in Hot. Die jăhrliche Periode des Tages
lichtes zu Mittag ist sehr groB; der Wert des J uH ist rund zehnmal so groB als 
der des Dezember (Juli 26000 Meterkerzen. in Rot, 100000 Meterkerzen in Griin, 
Dezember 2500 Meterkerzen in Hot, 9000 Meterkerzen in Grun). Werden diese 
Rot- und Griinmessungen auf das gesamte Tageslicht reduziert, so ergibt Rich 
die Gesamthelligkeit um Mittag; sie ist in Tabelle 11 auBer fiir Kiel auch fiir 
Kolberg und Davos fiir die einze1nen Monate angegeben. 

Tabelle Il. Photometrische Ortshelligkeit um Mittag in 108 MK 
(8 + H) 

Kiel 1908/10 ...... . 
Kolberg 1914/15 '" 
Davos 1908/10 ..... 

Kiel 1908/10 ...... . 
Kolberg 1914/15 '" 
Davos 1908/10 ..... 

Januar 

7,7 
9,7 

45,9 

Juli 

54,4 
72,0 
99,8 

Februar 

15,6 
19,2 
61,3 

Mărz 

27,4 
27,0 
95,8 

August 

44,8 
58,9 

102,4 

September 

44,5 
45,4 
84,7 

Oktober 

24,0 
19,8 
72,6 

April 

40,5 
59,1 

112,4 

Mai 

46,8 
57,2 

117,0 

November Dezember 

14,4 7,1 
9,7 8,4 

45,1 38,2 

Juni 

55,9 
67,8 

112,7 

Jabr 

31,9 
37,8 
82,3 

Die Ortshelligkeit ist in dem siidlichen und hoch gelegenen Davos nament
lich im Winter ganz bedeutend stărker als an der Nordkiiste Deutschlands. 

Die Gesamtsummen des Lichtes'iiber aUe Tage jedes Monates sind in Davos 
im Sommer rund fiinfmal groBer als im Winter, in Kolberg ist das Verhăltnis 
noch bedeutend groBer, weil dortselbst die winterliche Bewolkung bedeutender 
ist. als die sommerliche. 

Fiir den Kurort Davos sind schlieBlich noch die photometrischen Tages
lichtmessungen im Tagesgang und Jahresgang angefiihrt (Tabelle 12) und zwar 
nur fiir wolken1ose Tage. 

Tabelle 12. Photometrische Ortshelligkeit von 80nne (8) und Himmel (H) 
inD a v oBi n 103 MK an w o 1 k e n 1 o s e n Ta gen 

Tagesgang 

6 8 10 12 14 16 18Uhr 

8 •....••• 23,6 56,1 79,6 96,5 79,4 59,7 27,0 
H .......• 6,9 8,3 10,2 11,6 9,7 8,4 3,8 
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Jahresgang um 12 Uhr mittags 

Januar Pebruar Mărz April Mai Juni 

8 .............. 43,7 64,0 97,0 120,0 142,0 140,3 
H .............. 9,4 1l,2 13,4 13,7 15,2 15,8 

Juli August September Oktober November Dezember 

8 .............. 140,5 128,3 110,5 83,8 53,8 34,0 
H .............. 18,0 8,4 7,8 6,5 10,0 9,2 

Die Beleuchtung einer horizontalen FIăche durch die Sonne (S) ist. von der 
Beleuchtung durch den Himmel (H) getrennt e,ngegeben, wodurch man deren 
EinfluB auf die gesamte Ortshelligkeit beurteilen kann. Zu Mittag ist im Jahres
durchschnitt die von der Sonne bewirkte Beleuchtung einer horizontalen FIăche 
rund neunmal so groB als die vom Himmel herriihrende. Am Morgen und Abend 
ist das Verhăltnis kleiner. Die Gesamtheleuchtung (S + H) betragt am MOlgen 
und Abend 30000 bis 50000 Meterkerzen, um Mittag 100000 bis 110000 Meter
kerzen_ Die Verănderung von H im Laufe des Tages ist nicht gal' groB. 

Der J ahresgang von S und H um 12 Uhr mittags zeigt -im Sommer ein 
Verhăltnis S: H von etwa 9, im Winter von etwa 4. 

Die photographisch wirksame Ortshelligkeit, von Sonne und 
Himmel verursacht, wurde gleichfalls in Davos gemessen und sei daher hier 
in den Hauptergebnissen angeschlossen. Wenn auch die Reduktion auf Meter
kerzen nicht sehr verlăBlich ist, so sind doch jedenfalls die in Tabelle 13 an
gegebenen Werte untereinander vergleichbar. 

Tabelle 13. Photographische Ortshelligkeit von 80nne (8) und Himmel (H) 
in Davos in 103 M K an wolkenlosen Tagen 

Tagesgang 
6 8 10 12 14 16 18 Uhr 

8 328 551 951 1183 934 657 13 
H 220 331 342 428 362 366 20 

Jahresgang um 12 U h r mi tt a g s 

Januar Pebruar Mărz April Mai Juni 

8 + H 528 893 1199 1337 1453 1270 

Juli August September Oktober November Dezember 

8+H 1252 1089 1157 764 586 428 

Im Tagesgang haben wir S und H getrennt angefiihrt. Hier sieht man, daB die 
photographisch wirksame (blauviolette) Strahlung des Himmels am Morgen 
fast so groB ist wie die der Sonne, ja sie am Abend sogar iibertrifft, wăhrend zu 
Mittag S etwa zweieinhalb bis dreimal graBer ist als H. Im Vergleich zu der 
optischen Strahlung (Tabelle 12) gibt also in der photographischen H bedeutend 
mehr aus, was wegen der Blăue des Himmels ja auch selbstverstăndlich ist. 
Je kiirzer die Wellenlăngen sind, um so graBere Bedeutung nimmt die Himmels
strahlung gegeniiber cler Sonnenstrahlung an, weil gerade die kurzen 'WeUen 
der Sonnenstrahlung durch die Atmosphăre zerstreut werden und das cliffuse 
Himmelslicht bilclen. Im Jahresgang der photographischen Ortshelligkeit sind 
aus diesem Grunde die Unterschiede zwischen Winter und Sommer auch geringer 
als im Jahresgang der photometrischen Ortshelligkeit. 

Von den iibrigen photochemischen Messungen der Ortshelligkeit wollen 
wir nur weniges noch anfiihren. WIESNER maB in yerschiedenen Seehahen 
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und fand z. B. auf seiner nordamerikanischen Reise folgende Werte in relativen 
Einheiten bei einer Sonnenhahe von etwa 53°. 

Atlantischer Ozean ............... Seehahe 
St. Paul ........................ . 
Bismarck ....................... . 
Livingstone ..................... . 
Mammoth Hot Springs ........... . 
Norris .......................... . 
Canon .......................... . 
Old Faithful .................... . 

Om 
230 
515 

1367 
1946 
2212 
2350 
2245 

Die Intensităt wăchst mit der Seehahe bedeutend. 

S+H = 1,063 
1,000 
1,054 
1,280 
1,420 
1,666 
1,582 
1,923 

Vor kurzem hat C. DORNo an einer graBeren Zahl europăischer Stationen 
Messungen von photochemischen Lichtsummen mit dem Graukeilphotometer 
veranlaBt. Sie sind nicht recht verlăBlich, betrachtet man aber wesentlich die 
zeitlichen Verăndenmgen an einem Orte, so sind die Ergebnisse als Relativ
werte doch brauchbar. 

Im allgemeinen ergibt sich deutlich die Strahlungszunahme vom Winter 
zum Sommer, und zwar in siidlicheren Gegenden auf etwa den fiinffachen, in 
nardlicheren Gegenden auf etwa den zehnfachen Wert, femer die Abnahme der 
Lichtsummen mit der geographischen Breite. Einzelne Werte passen schlecht 
unter die anderen, ihnen darf kein Vertrauen geschenkt werdell. Immerhin kannen 
die Beobachtungen, die ja nur ein Jahr umfassen, doch zur Orientierung iiber die 
ungefăhre Verteilung der photochemisch wirksamenLichtsummen in Europa dienen. 

Auf photoelektrischem Wege hat vor kurzem GOTZ in Arosa die Intensităt 
des ultravioletten Oberlichtes gemessen, und zwar mit der Kadmiumzelle. Die 
Werte dieser Intensităt, welche die Sonnen- und Himmelsstrahlung vereinigt, 
hăngen hauptsăchlich von aer Sonnenhohe ab. Er fand z. B. in den Monaten 
Juli-August bei SonnenhOhe 10°: den Wert 21,1, bei 20°: 86,3, bei 30°: 188, 
bei 40°: 316, bei500: 474, bei 60°: 637. DabeiistderAnteilderHimmelsstrahlung 
dem der Sonnenstrahlung angenăhert gleich, mitunter - bei niedrigem Sonnen
stand - sogar groBer. Diese Beobachtungen verdienen eine ausgebreitete 
Fortsetzung an verschiedenen Orten und in verschiedener Hohenlage, da sie fUr 
biologi",che Erscheinungen wohl besonders wertvoll sind. 

4. Vorderlichtmessungen 
Die Beleuchtung einer vertikal stehenden FIăche durch Sonne und Himmel, 

bzw. Himmel aUein ist auf photometrischem und photochemischem Wege 
gemessen worden. Dabei wurde das Vorderlicht (Beleuchtung der vertikalen 
FIăche) nach verschiedenen Richtungen mit dem Oberlicht (Beleuchtung der 
horizont,alen FIăche) verglichen, d. h. das Vorderlicht in Einheiten des Ober
lichtes angegeben. Ais siidliches Vorderlicht wird jenes bezeichnet, welches auf 
eine gegen die Sonnenstrahlen gestellte FIăche auffăllt, als n6rdliches das ent
gegengesetzte, als astliches und westliches dasjenige links und rechts unter 90° 
Abstand vom siidlichen. 

Das siidliche VorderJicht ist nach Messungen in Kiel bei niederem Sonnen
stand und bei Sonnenschein zwei bis dreimal stărker als das Oherlicht, das 
Vorderlicht gegen die anderen drei Richtungen hingegen stets schwăcher als das 
Oberlicht. Im Mittel ist das siidliche Vorderlicht etwa sechsmal so stark wie 
das andere. 
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Bei bewolktem Himmel werden die Vorderlichtintensităten nach verschie
denen Richtungen ziemlich gleich nnd stet.s wesentlich schwăcher als das Ober
licht. Werden die Relativwerte am Meterkerzen umgerechnet, so ergibt sich 
im Mittel der vier Vorderlichtwerte folgende Kerzenstărke: 

Mitt1eres Vorderli c11 t in MK in Kie1 
Sonnenhohe ............... 15° 25° 35° 45° 55° Mitte1 
bei Sonnenschein .......... 17830 18470 18420 16090 13360 16840 
bei bewo1ktem Himme1 .... 2740 5080 4660 6520 8360 5470 

Die photochemischen Vorderlichtmessungen ergaben nach WIESNERS 
Methode folgEmde Werte in Wien und der Adventbai (780 12' n. Br.): 

Oberlicht ................... . 
Vorderlicht nach N orden ..... . 

Siiden ...... . 
Osten ...... . 
Westen ..... . 

Wien 
6,57 
1 
3,30 
2,32 
2,25 

Adventbai 
3,74 
1 
3,08 
2,00 
2,00 

Als Einheit ist hier das nordliche Vorderlicht verwendet. Die Zahlen sind 
Durchschnittswerte fUr verschiedene Sonnenhohen. 

In letzter Zeit hat man auch begonnen, das "Unterlicht" zu messen, d. h. die 
Beleuchtung einer horizontal amgesteliten Fliiche vom Boden her. Diese Messung 
kommt hauptsăchlich fUr die Bestrahlung einer Flache durch die Schneeunterlage 
in Betracht. 

5. Năchtliche Ausstrahlung der Erdoberflăche 

Die Strahlung, welche die Erdoberflăche in klaren Năchten aussendet, 
wurde mehrfach gemessen. Sie betrăgt pro Minute und Quadratzentimefer 0,1 
bis 0,2 g-Kal., und zwar in der Niederung weniger (Wien 0,15, Zlirich 0,13), 
in der Hohe mehr (Sonnblick 0,20). In Davos hat DORNo Summen der Aus
strahlung gebildet und sie monatsweise zu den von der Sonne und dem Himmel 
eingestrahlten Wărmemengen in Beziehung gesetzt. 

Die Jahressumme der Einstrahlung betrăgt in Davos 150,0 kg-Kal., die 
Jahressumme der Ausstrahlung 57,4 kg-Kal., so daB ein UberschuB an Ein
strahlung im Betrag von 92,6 kg-Kal. verbleibt. Dabei betrăgt die Bewolkung 
im Jahresdurchschnitt 46%, die absolute Feuchtigkeit 5,01 mm (Dampfdruck) 
und die Jahrestemperatur 4,00 C. Die mittlere Ausstrahlung in Davos hat den 
Wert von 0,189 g-Kal. pro Minute und Quadratzentimeter. 

Die Monate November und Dezember weisen einen Strahlungsverlust auf, 
alIe anderen Monate eine positive Bilanz. 

Die positive Bilanz zwischen Ein- und Ausstrahlung bedeutet keine dauernde 
Wărmeaufspeicherung; es kann alierdings ein Teil des Gewinnes im Boden auf
gespeichert werden und in den Monaten, in denen die Temperatur des Bodens 
zunimmt, ist dies natlirlich der Fali. Aber stets wird ein ziemlich bedeutender 
Anteil des Wiirmegewinnes durch die Luft abgefUhrt, die sich am Boden er
wărmt, ein anderer Teil auf die Verdunstung von Wasser amgebraucht. Einzelne 
Messungen von HOMEN in Finnland haben gezeigt, daB die Verluste durch Wărme
libertragung vom Boden an die Luft liber Sandboden am stărksten sind, liber 
Moor am geringsten. Der Sand wird sehr heiB und ist von Luft durchsetzt, 
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der Moorboden erwărmt sich der Feuchtigkeit wegen weniger. Granitfeis gibt 
gieichfalls vieI Wărme an die Luft ab. Bei ihm spielt aber ein Wărmeverlust 
durch Verdunstung gar keine Rolle, im Sand eine geringe, im Moorboden eine 
sehr groBe. 

Die Wărmebilanz, die sonach von EinstrahIung, Ausstrahlung, Erwarmung 
der Luft und Verdunstung abhăngt. ist eine recht verwickelte Erscheinung, 
weiche fiir das Klima einer Gegend von der gr6Bten Bedeutung ist. Leider ist 
diese Bilanz bisher nur ganz UllZureichend untersucht worden. 

Der Effekt der Sonnenstrahiung und der Riickstrahiung auf die Temperatur 
der menschlichen Hautoberflăche hangt in ăhnlicher Weise wie oben von der 
Temperaturdifferenz zwischen Haut und Luft und der Feuchtigkeit ab, wes
wegen die Wirkungen der Strahiung auf den Menschen voraussichtlich je nach 
Temperatur- und Feuchtigkeitsverhaltnissen verschieden ausfallen k6nnen. 
Apparate zur Bestimmung dieser Verhaltnisse, das Frigorimeter von THILENIUS 
und DORNO sowie das Katha-Thermometer von L. HILL wurden vor kurzem 
gebaut, doch sind noch keine allgemeinen Ergebnisse erzieit worden. 



Die kiinstlichen Lichtquellen 
Von 

Fritz Hauer-Wien 

Mit 29 Abbildungen und 22 Tabellen 

Die kunstliehen Liehtquellen lassen sich in zwei allerdings praktiseh nieht 
seharf voneinander abgetrennte Gruppen teilen, namlieh die Temperatur- und 
die Luminiszenzstrahler. Unter den Temperaturstrahlern sind solehe zu ver-

o stehen, bei denen die Emission 
~ J aussehlieBlieh auf die hohe Tempe-
~ f.!!.Y' ratur der leuchtenden Teile zuriiek-

c zufuhren ist, wahrend bei der Lu

, 
510 

miniszenzstrahlung im allgemeinen 
Sinne andere Ursachen zur Lieht
emission vorhanden sind, wie z. B. 
elektrische V organge bei dem 
Leuchten der Gasentladungen oder 
Erregung durch irgendwelche 
Strahlen. Obwohl nun praktisch 
bei ein und derselben Lichtquelle 
Temperatur- und Luminiszenz
strahlung vorhanden sein konnen 

o und es ins besondere bei der fur die 
000 -r-} Zwecke der Strahlentherapie am 

meisten in Betraeht kommenden 
Strahlenquelle, dem elektrisehen 
Liehtbogen, aueh tatsachlieh sind, 

1$';500° so verdient doch die Temperatur-
~=::-""'+~-"':::;:"~-"'~;':::::"'-.;==== Ţ.2oo0 o strahlung besonders hervorgeho ben 

4105 5/0-S tlfO-S 710-s.A. zu werden, weil fUr sie derart ein-
fache GesetzmaBigkeiten gelten, Abb. 1. Strahlungsintensităt verschieden heiBer Tempe-

raturstrahler in Abhăngigkeit von der Wellenlănge daB die Intensitat des emittierten 
Lichtes in ihrer Abhangigkeit von 

der Wellenlange angegeben werden kann, wenn die Temperatur des strahlenden 
Korpers bekannt ist. 

Temperaturstrahler 
Fur einen schwarzen Korper, d. h. fUr einen Korper der alle auffallenden 

Lichtstrahlen absorbiert, ist nach dem WIEN-PLANCKschen Gesetz die von einem 
Quadratzentimeter der leuehtenden Oberflaehe in einer Sekunde emittierte 
Strahlungsenergie in Abhangigkeit von Temperatur (T) und Wellenlange (A) 
gegeben dureh den Ausdruek 
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E d)' = 5,9.10-6 _1_ d)' 
l, T ).5 1,46 

e lT 

dabei bedeutet El, T X d ÎL die innerhalb des Wellenlangenbereiches ). bis 
). + d)' emittierte Energie (in Erg), wenn ). in Zentimeter und die Temperatur 
in absolutem MaBe (Celsiustemperatur + 273) gemessen wird. Die Tabelle 1 
gibt die Intensitat El, T auf Grund dieses Gesetzes berechnet: 

Tabelle 1 

I 
l Bl, T El, TEl, TEl, TEl, T El, T 

Rot . . . . ... 7,10-5 5,50 . 10131,92.10131,14.1012 3,36.1012 8,36.1011 10,6 .1016 
Orange . . . . 6,10-5 5,88 . 1013 1,73.10137,43.101212,28.10124,5 . 1011 3,95. 1010 
Gmn . . . . .. 5,10-5 5,51 . 10131,28.10134,49.101211,12.10121,6 .1011 8,62. 109 

Violett .... 4,10-5 3,9 .1013 6,28. ]01211,70.101213,0 .1011 2,36.1010 6,83.108 
Ul . 1 {1 3,1O-5 1,44 . 10131,26.10122,22.10112,75.101018,53.108 6,57.106 

travlO ett 2,10-5 0,841. 1012 2,19.1010 1,61.109 4,99.107 3,84.105 2,59. 102 

I I I 

Die Fig. 1 zeigt diese Werte in graphischer DarstelIung; dabei bedeutet die 
Ordinate die Intensitat in Erg und dieAbszisse die WelIenlangen inZentimeter 
vom Ultraviolett bis zum Rot. Die 
Zahlen und Kurven zeigen die starke 
Abhangigkeit der Intensitiit im ganzen 
Spektrum von der Wellenliinge fUr 
Temperaturen von 5000°, 4000°, 3500°, 
3000° und 2500° ahwiirts. Besonders 
falIt der starke Abfall im kurzwelligen 
Teil auf, der fast einem AbreiBen des 
Spektrums beieiner bestimmten WelIen
lange zu entsprechen scheint; dieses 11 

AbreiBen ist allerdings zum Teil durch 
die Darstellung vorgetauscht und eine 
Ănderung im MaBstabe der Abszisse, 
die also eine Erhohung oder Senkung 
aller Kurven bewirkte, wiirde auch 
dieses scheinbare Ende des Spektrums 
nach anderen Wellenlangen verriicken. 
Aus analogen Griinden sind auch Photo
graphien derartiger Spektren sehr un
sichere Angaben, denn das "Ende" des 
Spektrums richtet sich dabei ganz 
nach der Expositionszeit. 

Um den fur die Lichttherapie wich
tigen Unterschied der verschieden tem
perierten Lichtquellen an kurzwelligem 
Licht zu erkennen, empfiehlt sich am 
besten eine Darstellung, bei der man 
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Abb. 2. Intensitătsverteilung in den Spektren 
verschieden heiBer Temperaturstrahler bei 

gleicher Intensităt im Griin 
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sich die Intensitiit der einzelnen Lichtquellen (durch VergroBerung der leuch
tenden FIăche, also etwa durch Einschalten von mehr Lampen) so gesteigert 
denkt, daB sie fur eine bestimmte Stelle im sichtbaren Teil des Spektrums 
etwa fUr das Grun von der Wellenlănge 500 ţI,LI gleich ist.. Der weitere Verlauf 
der Kurven gegen den kurzwelligen Teil des Spektrums zeigt dann, wie ver
schieden der relative Anteil an Ultraviolett in den verschieden temperierten 
Strahlen ist. Abb. 2 gibt diese Darstellung fur die Temperaturen von 5000°, 
4000°, 3000° und 2000° wieder. 

Aus dieser Darstellung geht deutlich hervor, dal3 Temperaturstrahler erst 
bei einer Temperatur von etwa 4000° reich an Ultraviolett sind. 

Gliihlampen 
Bei dlm gewohnIichen GIuhlampen leuchtet ein in einer evakuierten GIas

birne angebrachter, meist aus Wolfram bestehender GIuhfaden bei einer Faden
temperatur von etwa 2000°, einer Temperatur, bei der nach dem oben Gesagten 

Abb. 3. Rumpflichtbad 

eine wesentIiche Ultraviolettemission noch nicht stattfindet; diese Lampen 
geben also nur sichtbares und noch liingerwelliges (ultrarotes) Licht, das sich 
im wesentIichen bei Bestrahlungen nur durch seine Wiirmewirkung bemerkbar 
macht. Eine Steigerung der GIuhtemperatur durch Steigerung der Strom
stiirke der Lampe ist ohne weiteres nicht moglich, weil der Faden bei hoherer 
Temperatur stark zerstiiubt. Bringt man jedoch den Faden nicht ins Vakuum, 
sondern fullt das Gefă.13 mit einem indifferenten Gas, wie Stickstoff oder Argon, 
so wird dadurch die Zerstăubung des Fadens so weit hintangehalten, daB die 
Temperatur auf 2500°, ja voriibergehend sogar auf 3000° gesteigertwerden kann. 
Dabei ist eine derartige Lampe eine vieI okonomischere LichtquelIe, trotzdem 
die Verluste durch Wărmeleitung groBer sind als bei der Vakuumlampe, weil 
die Emission an sichtbarem Licht im Verhiiltnis zu der im Ultrarot wesentIich 
groBer ist; der Verbrauch an eleHrischer Energie betrăgt bei ihr in gunstigen 
Fiillen nur Yz Watt pro Kerze, gegen etwas uber ein Watt bei den andern Lampen; 
allerdings ist die Brenndauer etwas geringer. Als Ultraviolettquellen kommen 
also auch diese Lampen nicht in Betracht. Ihre Wărmewirkung kann wesent
lich gesteigert werden, wenn mehrere Lampen in einem dem zu erwărmenden 
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Korperteil entsprechend geformten Gehăuse angebracht sind; in dieser An
ordnung bezeichnet man die Bestrahlung als Lichtbad. 

Abb.3 zeigt ein solches Rumpflichtbad, bestehend aus einem leichten 
halbzylinderformigen Gestell, montiert mit zwolf Gliihlampen. Dasselbe wird 
iiber den im Bett liegenden Patienten gelegt und durch eine wollene Decke 
abgedichtet. 

Abb. 4 zeigt eine groJ3ere Einrichtung der Veifawerke A. G. in Frankfurta.M., 
die als Lichtvollbad dient; sie besteht aus einem einfachen, achteckigen, in zwei 
Hălften zerlegbaren Weichholzkasten von 1,20 m Durchmesser und 1,40 m 

Abb. 4. LichtvolJbad 

Hohe, das Innere ist mit weiJ3en, kachelartigen Blechplatten belegt und enthălt 
42 Gliihlampen zu 16 Kerzen. 

Eine besonders ausgestaltete Type der gasgefiillten Gliihlampen stellt 
die Spektrosolbestrahlungslampe dar (Abb. 5). 

Der Gliihdraht ist, wie bei den meisten gasgefiillten Lampt>n, in einer 
diinnen Spirale gewickelt, die aber hier ziemliche Ausdehnung hat, um dadurch 
eine moglichst gleichmăJ3ige Bestrahlung auch groJ3erer Korperpartien zu er
moglichen. Die Leuchtkraft betrăgt 1000 Kerzen, bei einem Energieverbrauch 
von 5 Hektowatt. Die Firma REINIGER, GEBBERT und SCH.ALL stellt die Lampe 
in drei verschiedenen Montierungen her, in einer der Hohe nach verstellbaren 
Aufhăngevorrichtung, oder in ein zusammenklappbares Holzgestell eingebaut 
(nach WINTZ), oder an einem Stativ verstellbar befestigt (nach Dr. ARNOLD, 
Abb .. 5). Bei alIen drei Anordnungen ist natiirlich hinter der Lampe ein Reflekt.or 
zur Konzentration des Lichtes angebracht. 
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Eine weitere Type gasgefiillt.er Lampen stellt die Solluxlampe der Quarz
lampengesellschaft dar. Sie wird in zwei verschieden groBen AusfUhrungsformen 
gebaut, die groBe nach Dr. OEKEN und die kleinere nach Dr. CEMACH. Die 
groBe Ausfiihrungsform (Abh. 6) enthălt eine Halbwattlampe yon 2000 Kerzen 
mit einem paraholischell Reflektor aus vernickeltem Messingblech. Die Lampe 
ist gegeniiber dem Reflektor verstellbar, so da13 das an demsclben zurilckgeworfelle 

Abb.5. Sllcklrosolbestrahlungslalllpe 

Lichtbiindel nach Bedan mehr oder weniger konzentriert werden kann. Der 
konische Ansa.t,z des Reflektors ergibt noch eine weitere Konzentration des 
Lichtes und ermoglicht gleichzeitig das Befestigen passender Lichtfilter. Das 
Stativ gestattet, die Lampe in jeder beliebigen Richtung einzustellen und mit 
dem am FuB des Stativs befindlichen Vorschaltwidel'stanrl kann die Intensităt 
der Lampe variiert werden. Abb. 7 zeigt eine Solluxlampe mit Paraboloid
reflektor ohne weitere Konzentration zur Oberfăchenbestrahlung. 

Die kleinere Ausfiihrungsform hat 600 Kerzen (demnach 3 Hektowatt 
Energieverbrauch) und ein kleineres, tragbares Stativ. 
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Der Energieverbraueh sinkt bei solehen Lampen naeh den ersten Minuten 
des Einbrennens und Erwărmens ein wenig; er war z. B. naeh Messungcn von 
HORNICKE an einer Fervosollampe in den ersten fiinf Minuten naeh dem Ein
sehalten 0,62 Kilowatt pro Stunde und sank dann auf 0,47, wclehen Wert er 
konstant beibehiclt. Wurde zwei Minuten nach dem Auslăschen wieder gezundet, 
so war dic Konstanz schon in der zweiten Minute erzielt. 

Gelegentlieh hat man aueh versucht, :wr Steigerung der Leuchtkraft Lampcn 
mit einem dicken W olframdraht zu banen, der bei etwa 6 Amp. Heizstrom in 

Abb. 6. Solluxlampe nach Dr. o e k e n Abb. 7. Solluxlampe mit Paraboloidreflektor 
zur OberfJăchenbestrahlung 

heller WeiBglut strahlt; wesentliche Intensităten an Ultraviolett konnen aber 
mit keiner dieser Lampen erzielt werden, da das Wolfram Temperaturen uber 
3000° nicht ertriigt und bei diesen Temperaturen naeh dem oben uber die Tem
peraturstrahlung Gesagten eine genugende Ultraviolettemission nieht erwartet 
werden kann. 

Der elektrische Lichtbogen 
Beim elektrischen Lichtbogen, wie er gewohnlich zwischen Kohleelektroden 

erzeugt wird, hat man vor allem drei strahlende Teile zu unterseheiden, die 
mit:"dem positiven Pol verbundene Kohle (die Anode A in Abb. 8), die mit dem 
negătiven Pol verbundene (die Kathode K) und das zwischen denselben befind
liehe, den elektrischen Strom leitende Gas. Beide Kohlen brennen wăhrend des 
Stromdurehganges allmăhlich ab, die positive aber etwa doppelt so rasch, weshalb 

Hau s ma n n - VoI k, Handbuch der Lichttherapie 
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sie entsprechend dicker gewahlt wird. An der Spitze der positiven Kohle bildet 
sich eine hell leuchtende Aushohlung, der positive Krater. Er stellt den am 
meisten strahlenden Teil dar, ein Temperaturstrahler von iiber 4000° C, und 
liefert demnach ein kontinuierliches, ultraviolettreiches Spektrum. Die negative 
Kohle hat eine etwas weniger hohe Temperatur und die von der positiven Seite 
herfallenden gliihenden Kohleteilchen bilden aui ihr einen spitz zulauienden 
Kegel. Auch sie sendet ein kontinuierliches Spektrum aus, das aber weit weniger 
intensiv ist als das des positiven Kraters. In dem leitenden Gas selbst sind drei 
Teile zu unterscheiden, eine zentrale, violett leuchtende Partie (a), umschlossen 
von einer dunkleren Zone (b) und um diese herum eine flammenartige, griinlich 
leuchtende Zone, die Aureole (c). Im Gegensatze zu den leuchtenden Kohlen. 
spitzen sendet das Gas, wie immer, ein aus Banden undLinien zusammengesetztes, 
also diskontinuierliches Spektrum aus. Seine Zusammensetzung hangt stark 
von Verunreinigungen der Kohle oder absichtlich in den Bogen hinein gebrachten 

A 

K 

Abb. 8. Die ein
zelnen Teile des 
Kohlenbogens 

A Anode. K Ka
thode. a leuch
tender Kern. 
b dunkle Zone. 

c Aureole 

Stoffen ab, deren Emissionsspektren dabei ausgestrahlt werden. 
Speziell in der Aureole findet man nach IlAGENBACH das Spektrum 
des Bor, das als Venmreinigung der Kohle meist vorhanden, und 
die Oxydspektren der vorhandenen Metalle. 

Der Lichtbogen ist eine selbstandige Entladung, d. h. durch 
den Vorgang selbst wird die sonst die Elektrizitat nicht leitende 
Luit leitend gemacht, und zwar ist es die Elektronenemission 
der gliihenden Kathode, welche die zwischen den Elektroden be· 
findlichen Luft., bzw. Gasteilchen beim Aufprall der Elektronen 
auf diese in Ionen spaltet. Die gliihende Kathode ist darum 
auch eine notwendige Bedingung fiir die Existenz des Lichtbogens, 
denn nur im gliihenden Zustande sendet die Kathode Elektronen 
aus, die dann vom elektrischen Feld erfaBt und gegen die Anode 
gefiihrt werden; dagegen kann die Anode, obwohl sie normaler· 
weise die heiBere Elektrode ist, auch gekiihlt werden, ohne daB 
deswegen der Bogen erlischt, ja die Anode kann sogar von einer 
leitenden Fliissigkeit, etwa einer Salzlosung, gebildet werden. Der 
Stromdurchgang sorgt anderseits auch fiir den Erhalt der hohen 

Temperatur der Elektroden, indem er durch den Auiprall der Ionen aus der 
Gasstrecke aui die Oberflache der Elektroden diese auf die erwahnten hohen 
Temperaturen heizt. Die Ziindung des Bogens kann prinzipiell in zweierlei 
Weise vor sich gehen, entweder durch Erwarmung der Kathode bis zu einer 
zur Elektronenemission hinreichenden Temperatur (wie dies z. B. bei der weiter 
unten erwahnten Wolframbogenlampe geschieht) oder durch kraftige Ionisation 
der Gasstrecke, die dann zur Erwarmung der Elektroden fiihrt; das kann 
durch eine kraftige (kondensierte) Funkenentladung zwischen den Kohlen herbei· 
gefiihrt werden. Praktisch erfolgt die Ziindung in der Regel so, daB die Kohlen 
einander bis zur Beriihrung genahert werden, so daB ein Stromiibergang erfolgt, 
wobei an der Beriihrungsstelle die Elektroden so heiB werden, daB nunmehr 
beim Auseinanderziehen die Bogenentladung einsetzt. 

Wahrend des Brennens des Bogens muB eine bestimmte Entfernung der Kohlen 
aufrecht erhalten werden; wird diese zu gering, so fallt ein GroBteil der Strahlung des 
positiven Kraters aui die gegeniiberliegende Kohle und geht verloren, wird sie zu 
groB, so erlischt der Bogen. Um diese Entfernung trotz des Abbrennens der Kohlen 
standig auirecht halten zu konnen und die Kohlen beim Ziinden zur Beriihrung 
zu bringen, kann die Bogenlampe entweder mit einer einfachen Handregulier. 
vorrichtung versehen sein, welche ein Annahern und Entfernen der Kohlen ermog. 
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licht oder die Bewegung der Kohlen kann automatisch mit Hilfe eines Uhrwerkes, 
welches die Kohlen je nach dem Abbrennen einander năhert, erfolgen, oder auch 
mit Rilfe einer vom elektrischen Strom betriebenen Reguliervorrichtung. 

V on solchen Reguliervorrichtungen unterscheidet man drei verschiedene Typen, 
die HauptschluBlampe, bei der die Reguliervorrichtung in Serie mit dem Bogen ge
schaltet ist, die NebenschluBlampe, bei der sie im Nebenschlu13 zum Bogen liegt, und 
die Differentiallampe, welche eine Kombination der beiden Schaltnngen darstellt. 

Bei der HauptschlnBlampe geht der ganze Lampenstrom durch eine Draht
spule und das dadurch in dieser hervorgerufene Magnetfeld zieht einen Eisen
kern in die Spule hinein, der dann die 
eine Kohle in der Hohe entfernt von der + 
andern hălt. Mit dem allmăhlichen Ab
brennen der Kohlen nnd dem Lănger
werden des Bogens sinkt der Strom in 
der Lampe und in der Spule, so da13 der 
Eisenkern sich senkt und dadurch die 
Kohlen wieder năhert; bei weiterem Ab
brand wird die Kohle von der sie halten-
den Klemme etwas losgelassen nnd rutscht 
in ihr herunter. 

Bei der Nebenschlu13lampe nach der 
Schaltung der Abb. 9 sind die in Dl' D 2 

befest,igten Kohlen Kl' K 2 durch eine 
iiber eine Rolle r l laufende Kette ver
bunden; jede Drehung dieser Rolle năhert 
oder entfernt also beide Kohlen einander. 
Die ineinandergreifenden Răder r 2 und r 3 , 

von denen das letztere durch eine Sperr
vorrichtung B festgehalten wird, hemmen 
die Bewegung von r l' 

I{, 

Das ganze Răderwerk sitzt auf einem 
um die Achse von r l drehbaren Rahmen L. 
Die den Eisenkern M umgebende Spule 
liegt im NebenschluB zum Bogen (NI' N 2) 

und zieht beim Einschalten des Stromes, 
wenn die Kohlen sich nicht beriihren, die 

Abb. 9. NebenschluJ31ampe (nach M ii II e r-
Spule also die ganze Spannung erhălt , den p o u i 11 e t, Lehrb. d. Physik) 

Kern M krăftig hinein. Dadurch wird der 
Rahmen L gedreht und das Răderwerk freigegeben, und die Kohlen bewegensich 
durch ihr eigenes Gewicht gegeneinander bis zur Beriihrung. Bei der Beriihrung 
bilden die Kohlen einen Nebenschlu13 von sehr wenig Widerstand zur Spule, so daB 
der Strom in dieser sinkt und dadurch der Rahmen L rlurch die Ferler F nach rechts 
gedreht wird; durch diese Drehung werden die Kohlen getrennt und der Bogen ge
ziindet. Mit zunehmendemAbbrand derKohlen steigt derWiderstanddesBogens 
und damit der Strom in der Spule M, so da13 der Rahmen L allmăhlich nach links 
gedreht wird, bis durch Freiwerden des Răderwerkes wieder ein Zusammenschieben 
der Kohlen erfolgt. Durch Ănderung des Vorschaltwiderstandes wird hier im 
Gegensatze zur vorigen Schaltung die Stromstărke im Bogen geăndert. 

Bei der von HEFNER-ALTENEK angegebenen Differentialschaltung ist die 
Wirkung der Feder F durch die Anziehung einer mit der Lampe in Reihen
schaltung liegenden Spule auf den Kern MI ersetzt. 

4* 
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Bogen unter verschiedenen Verhăltnissen 
Mit steigender Stromstarke wachst die Intensitat der von der Bogenlampe 

ausgesandten Strahlung, dabei bleibt aber nach Versuchen von LUMMER die 
Temperatur des positiven Kraters konstant und somit auch seine Flachen
helligkeit, es wachst nur die GroBe der leuchtenden Flache; diese konstante 
Temperatur stellt offenbar die Verdampfungstemperatur der Kohle dar, die 
ohne Ănderung des Druckes nicht gesteigert werden kann. Verschiedene Ver
suche LUMMERS mit Homogenkohlen ergaben immer wieder, daB Temperatur 
und Flachenhelligkeit des positiven Kraters an dessen hellster Stelle sowohl 
von der Bogenlange als auch von der Stromstarke unabhangig seien. Bei Ver
wendung einer sogenannten Dochtkohle, d. s. solche, die in der Achse einen 
mit Kohlepulver, eventuell unter Zusatz von Salzen angefiillten Kanal besitzen, 
schwankte die Flachenhelligkeit, je nachdem das Dochtmaterial mit der Krater
flache abschlieBt oder zum Teil aus dem Dochtkanal herausgeschleudert ist; denn 
dann vermag der Bogen das Innere des Dochtkanales nicht so stark zu erhitzen. An 
der negativen Kohle steigt die Temperatur und Flachenhelligkeit mit der Strom
starke, sie iiberschreitet jedoch dabei nie die Temperatur des positiven Kraters. 

Die bei VergroBerung der Stromstarke eintretende VergroBerung der er
hitzten Flache und die Temperatursteigerung an der negativen Kohle ziehen 
eine VergroBerung der Leitfahigkeit der Gasstrecke des Bogens nach sich und 
damit eine Verringerung der an den Kohlen liegenden elektrischen Spannung. 
Im Gegensatze zu dem Verhalten eines normalen Widerstandes, bei dem die 
Stromstarke immer der Spannung proportional ist (OHMsches Gesetz), sinkt 
also hier die Spannung mit steigender Stromstarke. Der Bogen darf darum nie 
direkt an eine konstante Spannungsquelle angeschlossen werden; diese wiirde 
ein Herabsinken der Spannung nicht zulassen, vielmehr die Stromstarke noch 
weiter steigern; der Bogen wiirde in einem solchen Falle wie ein KurzschluB 
wirken. Vor dem Bogen muB immer ein Widerstand geschaltet werden, durch 
dessen GroBe die Stromstarke im Bogen begrenzt wird und der bei hOherer 
Stromstarke einen groBeren Teil des Spannungsabfalles iibemimmt. 

Mit dem Druck variieren Helligkeit und Temperatur des Kraters sehr 
stark. Die beiden folgenden Tabellen geben fiir die verschiedenen Drucke die 
Werte von Helligkeit und Temperatur nach Messungen von LUMMER. Die 
Helligkeit beim normalen Druck von einer Atmosphare ist dabei gleich 1 gesetzt. 

Tabelle 2 Tabelle 3 
Druck in Hellig- Absolute Druck in Heilig- Absolute 

Atmosphăren keit Temperatur Atmosphăren keit Temperatur 

1,0 1,0 4200° 1 1 4200° 
0,9 0,99 4190° 2 2,5 4900° 
0,8 0,975 4180° 4 4,4 5470° 
0,7 0,955 4165° 6 6,0 5860° 
0,6 0,925 4145° 8 7,8 6210° 
0,5 0,885 4120° 10 9,5 6520° 
0,4 0,835 4085° 12 11,0 6760° 
0,2 0,70 3985° 14 12,7 7015° 
0,1 0,59 3R75° 16 14,2 7230° 

18 15,6 7420° 
20 16,8 7560° 
22 18,0 77000 

Die Zahlen der beiden Tabellen zeigen, daB die Temperatur stetig mit 
dem Druck steigt und daB durch solche Drucksteigerung Temperaturen erzielt 
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werden konnen, welche die Sonnentemperatur (zirka 6000°) weit ubertreffen; 
dementsprechend muB der Gehalt an ultravioletten Strahlen bei einer solchen 
Lampe auch ein auBerordentlich hoher sein. Es ist allerdings bisher nicht gelungen 
diese Erscheinung fur Zwecke der Strahlentherapie nutzbar zu machen. 

Das Licht strahlt vom Bogen nicht gleichmăBig nach allen Richtungen aus, 
sondern gewisse Richtungen erscheinen ganz wesentlich begunstigt. Diese 
Lichtverteilung hăngt naturlich von der Dicke und Stellung der Kohlen, sowie 
von Form und Lage des Kraters ab. Die Abbildung 4 von Seite 150 zeigt fur 
eine bestimmte Anordnung die Verteilung der Helligkeit in einer durch die 
Lăngsachse der Kohlen gelegten Ebene. Die Entfernung der Kurve vom Zentrum 
gibt dabei die in der betreffenden Richtung herrschende Helligkeit. Bei vollig 
gleichachsiger Anordnung der Kohlen ist die Helligkeitsverteilung in jeder durch 
die Achse gelegten Ebene die gleiche, so daB also die Richtungen maxim aler 
Lichtemmission auf einem Kegelmantel liegen, dessen Spitze der Krater bildet. 
Wird eine besonders intensive Strahlung nach einer Richtung gewunscht, so 
mussen die Kohlen in der durch die Abb. 13 gegebenen Anordnung gehalten 
werden oder senkrecht zueinander. 

Wenn der Bogen mit Wechselstrom statt, wie es normalerweise der FalI 
ist, mit Gleichstrom gespeist wird, so brennen die beiden Elektroden gleichmăBig 
ab, gluhen auch gleich und die răumliche Lichtverteilung ist dementsprechend 
vollig anders. 

Reflektoren 
Auch bei den Bogenlampen werden, wie bei den Gluhlampen, Reflektoren 

zur Konzentration des Lichtes verwendet, sie haben aber hier eine wesentlich 
geănderte Aufgabe, denn sie sollen nicht nur das sichtbare Licht, soiJ.dern vor 
allem die ultravioletten Strahlen reflektieren. Das hăufig verwendete Aluminium 
scheint als Reflektormaterial recht ungeeignet zu sein, denn nach Beobachtungen 
von HULBURT reflektiert es im kurzwelligen Ultraviolett von der Wellenlănge 
180 ţtţt nur 23%, gegen 60% fUr Silizium und 30% fUr Nickel. Die folgende 
Tabelle (4) gibt nach HAGEN und RUBENS das Reflexionsvermogen einiger Metalle 
in Abhăngigkeit von der Wellenlănge. (Reflektierte Strahlung in Prozenten 
der auffallenden.) 

Tabelle 4 

251 288 
WeJlenliinge in IlP 

305 326 357 

Kupfer ......... 26 24 25 25 27 
Stahl .......... 33 35 37 40 45 
Nickel .......... 38 43 44 45 49 
Silber .......... 34,1 21,2 9,1 14,6 74,5 
Magnalium ..... 67 79 72 75 81 

Unter diesen wăre Magnalium das geeignetste Material. Fur den lang
welligen Teil des Ultraviolett ist nach Angaben von MEI, welche die folgende 
Tabelle (5) wiedergibt, auch Zink ein guter Reflektor. 

Tabelle 5 
WeJlenliinge in p.,u 

257,3 274,9 298,1 325,1 361,1 

Nickel. . . . . . . . . . 30,7 37,6 39,4 40,4 41,2 
7:ink ........... 20,5 47,6 60,2 68,2 70,5 

Das Silber ist in der Silberstrahlenlampe der Gesellschaft zur Fabrikation 
elektromedizinischer Apparate als Reflektor verwendet worden; diese Lampe 
besteht aus einer Gluhlampe mit porzellanăhnlichem, versilberten Reflektor. 
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Abb. 10. Druckapparate (Aus der Wiener Lupus-Heiistătte) 

Bestrahlungseinrichtungen mit Bogenlampen 
FINSEN hat als erster das Kohlebogenlicht zu therapeutischen Zwecken 

herangezogen uud eine dazu verwendbare Bestrahlungsapparatur geschaffen. 

Abb. 11. Bestrahlungseinrichtung mit einer Lampe fUr 
vier Finsenapparate 

Schon seine ersten Versuche 
zeigten die groBe Gefahr der 
Wărmewirkung der Strahlen, 
die besonders von den sehr ener
giereichen langwelligen (ultra' 
roten) Strahlen stammt. Zur 
Absorption derselben wurde in 
den Strahlengang eine Wasser
schicht eingeschaltet, die aher 
auch uicht geniigen konute, da 
die Absorption des Wassers 
(nach ASCHKIN ASS) erst bei 1,5 ,u 
stark wird. Es wurdedahernoch 
ein Trog mit ammoniakalischer 
Kupfersulfatlasung vorgeschal
tet, die Rot und das an dieses 
angrenzende Ultrarot krăftig 
absorbiert. Aber diese Mittel 
reichten nicht hin, um die ge
făhrlichen Wărmewirkungen auf 
die Haut auszuschalten. FINSEN 
16ste nach vielen Versuchen die 
Frage dadurch, daB er eine liber
groBe Erwărmung der Haut 
durch Ableitung der durch die 
Strahlung zugefiihrten Wărme 
verhinderte. Er brachte zu 
diesem Zweoke auf der Haut 
einen a us einer Bergkristallpla tte 
und einer plankonvexen Linse 
bestehenden Druckapparat an, 



Der Finsen-Reyn-Apparat 55 

in dem kaltes Wasser zirkuliert, und so durch Wărmeleitung die Wărme von 
der Haut abfiihrt und gleichzeitig das stark absorbierende Blut aus den 
Geweben driickt, wăhrend die Einstrahlung des Ultraviolett durch den gut 
durchlăssigen Bergkristall nicht behindert wird. Je nach der zu bestrahlenden 
Korperstelle werden diese Druckapparate verschieden ausgefiihrt (Abb. 10, s. 
auch STRANDBERG S. 157, Abb. 6, 7.) Der FINsENsche Konzentrationsapparat 
weist eine prinzipiell ganz ăhnliche optische Anordnung auf, wie der weiter 
unten besprochene FINSEN -RE YN -Appara t; er ist a ber teleskopartig a useinander-

Abb. 12. Bestrahlungseinrichtungen der Wiener Lupus-HeilstăUe 

ziehbar und hat im zusammengeschobenen Zustand eine Lănge von 100 cm. 
Die Abb.ll zeigt eine Bestrahlungseinrichtung der Firma REINIGER, GEBBERT 
und SCHALL in Erlangen mit mehreren derartigen Konzentrationseinrichtungen, 
die, wie durch die oben angegebene Kurve der Lichtverteilung klar ist, das 
Licht von einer Bogenlampe giinstig auszuniitzen gestattet. 

Abbildung 12 zeigt solche Bestrahlungseinrichtungen im Betriebe an der 
Wiener Lupus-Heilstătte. 

Der Finsen-Reyn-Apparat 
Zur Bestrahlung eines einzelnen Patienten wurde von FINSEN und seinem 

Schiiler REYN eine Einrichtung konstruiert, die aus einer Bogenlampe und einem 
Konzentrationsapparat, beide auf einem gemeinsamen Stativ angebracht, besteht 
(vgl. Abb. 13). 

Die Bogenlampe besitzt eine Differentialregulierung und schief zueinander 
stehende Kohlen, welche bei richtiger Einstellung der Spitzen eine gute Aus
niitzung des vom positiven Krater ausgehenden Lichtes gestatten. 
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Der Konzentrationsappa
rat, den die folgende Abb. 14 
in sehematiseher Zeiehnung 
zeigt, besitzt wieder eine plan
parallele Quarzplatte a und vier 
Linsen b, e, d, e von 8 em 
Durehmesser. Die der Bogen
lampe zugekehrte Seite wird 
wieder dureh eine Wasser
spiilung zwisehen a und b ge
kiihlt, wăhrend eine dieke Was
sersehieht von 15 em zwisehen 
d und e fiir die Absorption der 
Wărmestrahlen sorgt. Die Linse 
e ist, wie die Abbildung zeigt, 
eine FREsNEL-Linse, deren 
prismatisehe Ringe wegen der 
sonst zu sehwierigen Herstel
lung aus Glas sind, wăhrend die 
ganze iibrige Optik natiirlieh 
aus Quarz ist. GenaueAngaben 

Abb.13. Finsen-Reyn-Lampe iiber die Einstellung und Be-
dienung der Lampe finden sieh 

in dem Buehe von AXEL REYN: Die FINsEN-Behandlung, dem aueh die dies
beziigliehen Abbildungen entnommen sind. 

Die Wolframbogenlampe 
Nur kurz erwăhnt werden solI die von PHILIPS Gloeilampenfabrieken in 

Eindhoven (Holland) gebaute Wolframbogenlampe. Ihre Anode besteht aus 
einer kleinen W olframkugel von etwa 5 mm 
Durehmesser. Die Einleitung der Bogen-
entladung erfolgt in der friiher erwăhnten 
Weise, dureh Heizung der Kathode, wobei 
diese dureh einen besonderen Heizstrom bis 
zu einer derartigen Temperatur erwărmt 
wird, daB die dadureh hervorgerufene Elek- a 

tronenemission die Bogenentladung ein
leitet ; die Ziindung ist also automatiseh. 
Die Liehtstărke betrăgt einige hundert 
Kerzen, da aber die Temperatur des leueh
tenden Teiles die einer Halbwattlampe 

Abb. 14. Fin s e n - R e y n - Lampe 
(schematisch) 

nieht iibersteigt, so diirfte sie wegen des entspreehend geringen Ultraviolett
gehaltes fiir therapeutisehe Zweeke kaum in Betraeht kommen. 

Die Luminiszenzstrahler 
Zu den Luminiszenzstrahlern in dem anfangs festgelegten Sinne sind sehon 

jene Bogenlampen zu reehnen, bei denen dureh Imprăgnieren des Doehtes der 
Kohle mit irgend welehen Salzen der Bogen selbst zu einer Liehtemission gebraeht 
wird, welehe gegeniiber der Temperaturstrahlung der Elektroden an Intensităt 
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nicht zu vernachlăssigen ist. Dies wird erreicht durch Imprăgnieren des "Dochtes" 
der Kohle mit verschiedenen Salzen, welche dann bei ihrer Verdampfung im 
Bogen zum Leuchten gebracht werden. Durch Auswahl der entsprechenden 
Salze kann so eine ganz bestimmte Spektralregion ganz besonders verstărkt 
werden. Wăhrend man zu Beleuchtungszwecken ganz besonders darauf achten 
muB, diese "Effektkohlen" so auszugestalten, daB alle Spektralregionen moglichst 
gleichmăBig vom Bogen ausgesendet werden, damit derselbe weiB erscheint 
und nicht eine falsche Farbwiedergabe der beleuchteten Gegenstănde bewirkt, 
kann man zu therapeutischen Bestrahlungszwecken gerade durch dieses Mittel 
die spektrale Energieverteilung der Gesamtstrahlung ganz wesentlich beein
flussen, indem man durch diese Zusătze ein ganz bestimmtes Linienspektrum 
der iibrigen Strahlung iiberlagert; man setzt z. B. Ca-Salze zu, um die Emission 
im sichtbaren Teil des Spektrums stark zu machen, und Eisen fUr die ultra
violette Emission. Der Bogen von nicht imprăgnierten Kohlen leuchtet, wie 
schon friiher erwăhnt, recht wenig, immerhin spielt seine Emission insoferne 
eine Rolle, als sie zu einem groBen Teile dem Gebiete der kurzen Wellen an
gehort. Es treten nămlich besonders im zentralen Teil des Bogens die im lang
welligen Teil des ultravioletten Spektrums liegenden Zyanbanden auf. Das 
Zyan soU dabei durch die Verbindung des Kohledampfes mit dem Luftstickstoff 
entstehen; nach GROTRIAN und RUNGE sollen sie dem Stickstoff zuzuschreiben 
sein. In den ăuBeren Partien des Bogens aber, der Aureole, die sich oft auch 
flammenartig ausbildet, tritt durch das Hinzutreten des Sauerstoffes der Luft 
eine Verbrennung der Kohledămpfe ein. Diese Verbrennung und damit auch das 
Auftreten der Aureole kann durch Fernhalten des Luftsauerstoffes verhindert 
werden. Dementsprechend sind zweierlei Typen von Bogenlampen mit strahlen
dem Bogen zu unterscheiden, nămlich offene, bei denen der Luftsauerstoff 
Zutritt hat und sich der Bogen also normal ausbildet, und geschlossene, bei denen 
durch Verhinderung der Oxydation die Aureole unterdriickt ist. Bei diesen 
ist auch der Abbrand der Kohlen sehr verzogert, und eine Kraterbildung bzw. 
Zuspitzung an den Kohlen unterbleibt. 

Ein genaues Bild iiber den Abbrand der Kohlen geben die beiden folgenden 
von STOCKHAUSEN stammenden Tabellen. 

Stromstărke 
in Ampere 

3 
6 
9 

12 
20 

Strom
stărke 

6 
6 

Tabelle 6. Offener B ogen 

Spannung + Dochtkohle - Homogenkohle 
Durchmesser Durchmesser in VoIt in rom in rom 

36 11 7 
38 16 10 
40 18 12 
41 20 13 
44 22 14 

Tabelle 7. Eingesehlossener Bogen 
Durch
messer 

Abbrand der 
+ KohIe 

1,2 (Regina) 

Abbrand der 
+ Kohle in mm 

pro Stunde 
18,8 
16 
16 
16 
16 

15 
15 0,8 (E V Re nach KORTING und MATHIESEN) 

Um die Strahlung des Bogens zu vergroBern, muB man dann diesen Iănger 
machen und dazu die an den Elektoden liegende Spannung entsprechend er
hOhen (auf etwa 70 bis 80 VoIt). 
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Geschlossene Bogenlampen 
Als Lampen dieser Art gebaut sind die Aureollampe der Firma SIEMENS 

und HALSKE und die Heliollampe der Firma FRITZ Kom in Leipzig. Die Abb. 15 
zeigt die Energieverteilung im Spektrum des reinen Kohlelichtbogens, und zwar 
wurde dabei das der Mitte des Bogens entstammende Licht gemessen. Kurve 1 
gibt die Verteilung fiir den FalI, daB der Bogen an freier Luft brennt, Kurve II, 
150 wenn er von einer Glasglocke um-
140 schlossen ist. Man sieht sehr deutlich 
130 das Hervortreten dreier Banden an der 
;:~ Grenze von sichtbarem Licht und Ultra-
100 violett, beimgeschlossenenBogen wesent-
;g lich verstărkt. Die kurzwellige, erythem-
10 bildende Strahlung (um 300 ţtţt) fehlt 
;g allerdings dieseu Spektren, dagegen ist 
40 sie im Spektrum des positiven Kraters, 
30 mit dem ja diese Strahlung normaler-
20 
10 weise zusammen auftritt, vorhanden. 
o ţ1,U_ ,Joo 350 "00 '-50 Die Heliollampe wird auf einem 

-- Ultraviolet( I Vidlett I Stativ mit V orschaltwiderstand und Re-
flektor montiert. Die Glocke besteht 

Abb. 15. Energieverteilung des Bogens in Luft 
und unter Glas (nach Vahle) aus Spezialglas oder aus Quarz, im 

letzteren FalI ist sie also auch fiir das 
kurzwellige Ultraviolett der Kohlenspitzen durchlăssig. Neben dieser Aus' 
fiihrungsform wird von der Firma auch eine als Deckenlampe zur gleich, 
zeitigen Bestrahlung mehrerer Patienten gebaut und eine andere mit einem 
besonderen Reflektor nach AXMANN. 

Offene Lampentypen 
Von den offenen Kohlebogenlampen sind Itls besondel'e Formen zu Bestl'ah

lungszwecken zu nennen das Jupiterlicht, die Ultralux- und die Mebolithlampe 
und die Ultrasonne. Die Jupiterlampen werden fiir verschiedene Stromstărken 
von Gleich- oder Wechselstrom gebaut, und zwar fiir 6, 10, 25 und 60 Amp., 
wobei sich Helligkeiten von 3500 bis 40000 Hefnerkerzen ergeben. Die Kohlen 
stehen, um eine gegellseitige Schattenbildung moglichst zu verhindern, bei den 
groBeren Modellen winklig zueinander, bei den kleineren parallel. Es werden 
vier verschiedene Kohlenarten geliefert, "Infrakohlen" fiir langwellige (rote) 
Strahlen, "WeiBbrandkohlen" fiir sichtbare Strahlen, "Ultraviolettkohlen" und 
"J ekokohlen", letztere fiir blaue, nicht erythemerzeugende Strahlen. Die 
Haupttype, die Jupiter-Bestrahlungs-Stănderlampe, ist eine Doppelflammen
bogenlampe mit zwei Paar parallei gestelIten Elektroden, die hintereinander 
geschaltet sind. Sie befinden sich in einem parabolischell Aluminiumreflektor, 
der abnehmbar ist und mit konischem Ansatz versehen. 

Eine kleinere Ausfiihrungsform ist die Jupiter-Heilsonne nach HARTMANN 
(Abb.17). Sie ist eine Einflammen-Bogenlampe, gleichfalIs mit parallei gestelIten 
Elektroden. Diese liegen in einem kegelformigen Reflektor, an dessen beiden 
Enden je ein Fenster aus dunklem Glas zum Beobachten des Lichtbogens an
gebracht ist. An der offenen Seite des Reflektors befindet sich ein Ansatzring 
zum Befestigen von Bestrahlungstuben, welche verschieden weite Lichtbiindel 
austreten lassen, ferner ein kleines Gazedrahtnetz zum Auffangen der Asche. 
Die folgenden Abbildungen (18) geben eine schematische DarstelIung der Strahlen
kegel .bei den verschiedenen Ansatzstiicken. 
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Die Ultraluxlampe der Firma FRITZ KOHL besitzt gleichfa11s zwei hinter
einander geschaltete frei brennende Lichtbogen, wodurch vor allem eine bessere 
Ausnutzung der Spannung gewahrleistet wird, als wenn der ganze Spannungs
uberschuB einer Lampe in einem Vorschaltwiderstand verzehrt wird. Diese 
Lampe ist mit einer besonderen Entliiftungsvorrichtung (nach SCHANz) aus-

Abb. 16. Jllpilcr-Lo!llpe Abb. li. Jupiter-IIeilsonnc nach Ha r lmann 

gestattet, welche fUr den Abzug a11er schadlichen Gase sorgt. Neben WeiBlicht
kohlen werden auch sehr ultraviolettreiche Kohlen unter der Bezeichnung 
"Derma-Kohlen" geliefert. 

Die Ultrasonne der Ultra-Heilstrahlen-Apparate-A. G. nach Dr. LAND
ECKER-STEINBERG ist ebenfalls eine Effektbogenlampe mit besonders prapa
rierten Kohlen, welche vorzugsweise den langwelligen (noch nicht Erythem 

Abb.18. Bestrahlungstllben fUr verschieden weite Lichtbtindel 

erzeugenden) Teil des Ultraviolett emittieren. Es sol1 dadurch der Energie
verteilung der Sonnenstrahlung moglichst nahegekommen werden. Die Abb. 19 
zeigt eine Type mit automatischer Regulierung; sie brennt mit 6 Amp. (Gleich
oder Wechselstrom). Eine kleinere Type wird auch mit Handregulierung gebaut. 

HORNICKE hat den Energieverbrauch einer Ultrasonne wahrend des Ein
brennens gemessen und dabei gefunden, daB derselbe, wenn er anfangs 0,94 Kilo
watt pro Stunde betrug, in drei Minuten auf 0,62 herabsank und von da an 
konstant blieb. Wurde nach einer kurzen Pause von zwei Minuten wieder 
gezundet, so war die Konstanz schon in der zweiten Minute erreicht. 
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Eine Bogenlampe von ganz besonders groBer FIăchenhelligkeit ist die 
BEOK-Lampe. Sie ist eigentlich als Scheinwerferlampe konstruiert und hat 
in die Lichttherapie bisher noch keinen Eingang gefunden. BEOK gelang es, 
Kohlen mit Metallsalzen zu entwickeln, die einen tiefen Krater ausbilden, in 
welchem die Metallsalze infolge der groBen Stromdichte zu intensivem Leuchten 
gebracht werden, wăhrend er das Ubergreifen des Lichtbogens auf die iiber die 
ganze stromfiihrende Lănge hellrotgliihende Kohle dadurch verhinderte, daB 
er das Kohlenende mit Spiritusdămpfen oder Leuchtgas umspiilte. Bei diesen 

Kohlen wird der ganze Lichtbogen nur 
wenig, im wesentlichen nur die Hahlung 
des Kraters zurEmission gebracht. Die 
FIăchenhelligkeit ist dadurch auf das Zwei
bis Dreifache gesteigert. Die zunăchst von 
der Firma KORTING und MATHIESEN ge
baute Lampe wurde dann bei C. P. GOERZ 
durch GEHLBOFF noch weiter verbessert. 
Dabei wurden der Kohle statt der iib
lichen Metallfluoride Metalloxyde zuge
setzt um ei ne vollstăndigere Verbrennung 
der Kohle zu erzielen. Diese neuen Kohlen 
ermaglichen einen sicheren ruBfreien Be
trieb bis zu Stromstărken von 225 Amp. 
und geben dabei eine FIăchenhelligkeit, 
die siebenmal graBer ist als die FIăchen
helligkeit der normalen Bogenlampe. 

Bogenlampen mit Metall
elektroden 

Anstatt ein Metall, bzw; eine Metall
verbindung in den Docht der Kohleelek
trode einzufiihren, kann man auch die 
Elektroden selbst aus Metall wăhlen. Es 
wurde dies auch mit verschiedenen Me
tallen versucht, besonders mit Eisen, weil 
dieses ein ăuBerst linienreiches Spektrum 
ergibt, das besonders reich an ultra violet ten 

Abb. 19. Ultrasonne nach Dr. Landecker- Strahlen ist (Tripletlampe, Dermolampe, 
Steinberg BANGSche Eisenlampe). Bei Anwendung 

von Metallelektroden kann natiirlich die 
Erhitzung derselben nie so weit getrieben werden wie bei der Kohle, weil das Metall 
schon bei vieI niedrigeren Temperaturen schmilzt, zerspritzt und verdampft. Es 
kann daher besonders im kurzwelligen Teil des Spektrums zu einer wesentlichen 
Strahlenemissionder Elektrodennichtkommen, vielmehrist dasLinienspektrum des 
im Bogen reichlich vorhandenen Metalldampfes fiir die Emission ausschlaggebend. 
Ja man hat vielmehr (BANG), um die oben erwăhntenNachteile des Schmelzens 
und Zerspritzens der Elektroden zu vermeiden, diese noch besonders gekiihlt. 
Diese Abkiihlung der Elektroden kann in verschiedener Weise vorgenommen 
werden. Eine innere Kiihlung durch Wasser kann in der Weise vorgenommen 
werden, daB das betreffende Metall die Form einer Hiilse hat, welche auf ein 
doppelwandiges Rohr mit Wasserzirkulation geschraubt wird, oder die Kiihlung 
kann ăuBerlich dadurch erfolgen, daB die Elektroden in einem GefăB mit stromen-
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dem Wasser so angebracht werden, daB nur deren Spitzen iiber das Wasser 
herausragen. Trotz der Kiihlung aber bildet sich bestăndig Eisenoxyd, das 
die zur Konzentration des Lichtes dienenden Linsen oder den Druckapparat 
beschlăgt. Wohl hauptsăchlich wegen dieser Unzukommlichkeiten haben sich 
diese Lampen in der Praxis nicht einbiirgern konnen. 

Der Quecksilberbogen 
Eine ganz besondere Rolle unter den Bogenlampen mit Meta11elektroden 

spielt die Bogenentladung zwischen Quecksilberelektroden. Nachdem schon 
friiher (1860) WAY sich mit einem Quecksilberbogen in Luft vergiftet hatte 
und spăter (1879) RAPIEFF vorgeschlagen hatte, den Bogen in einem mit Stick
stoff gefii11ten U-Rohr brennen zu lassen, fand (1896) L. ARONS, daB man 
in einer Vakuumrohre zwischen Quecksilberelektroden einen intensiv strahlenden 
Lichtbogen erhalten kann. Der Strom muB durch die die GefăBwand durchsetzen
den Zuleitungen mit den beiden Quecksilberelektroden in Verbindung sein 
und diese durch Neigen zu einer momentanen Beriihrung gebracht werden, um 
die Ziindung des Bogens zu ermoglichen. Ein Verbrauch der Elektroden findet 
dabei nicht statt, nur verdampft die positive Elektrode rascher und das Queck
silber destilliert daher von ihr zur Kathode. Die Anode kann auch aus einem 
schwer schmelzbarenMeta11 (Wolfram, Molybdăn) oder auch aus Graphit bestehen. 
ARONS sowohl, wie der Amerikaner COOPER HEWITT, der die ARoNssche Lampe 
verbesserte, verwendete Glasrohren (Bleiglas) und muBte daher geringe Strom
dichten anwenden, um nicht durch zu starke Erhitzung das Glas zum Zerspringen 
zu bringen. Die Rohren von COOPER HEWITT, die iibrigens zu Beleuchtungs
zwecken wegen ihrer Okonomie gebaut wurden, waren iiber 1 m lang und der 
Druck des Quecksilberdampfes in denselben war sehr gering. Erst als KUCH 
Rohren aus geschmolzenem Bergkrista11 einfiihrte, konnte der Druck, der bei 
den Niederdrucklampen nur 1 bis 2 mm Hg betrug, auf 3 bis 4 Atmosphăren 
erhoht werden. Die Temperatur der Lichtsăule ist in den Niederdrucklampen 
zirka 4000 C, wăhrend sie bei den Quarzlampen bei 37 bis 62 Volt zu 6400 bis 
17100 gemessen wurde (mit Thermoelement) und bei 200Volt (durch Extra
polation) auf 6000 bis 70000 C geschătzt wird. Niederdrucklampen finden aber 
heute noch Verwendung. 

Die Uviollampe und der Ulibrenner 
Von dem Glaswerk SCHOTT und Gen. in Jena wird eine solche Niederdruck

lampe zu medizinischem Gebrauche hergestellt. Das Entladungsrohr derselben 
ist aus Uviolglas (Bariumphosphatglas), das nach Angabe der Firma bis 250 ţtţt 
Strahlen durchlăssig sein sol1. Allerdings erscheint es fraglich, ob eine solche 
Durchlăssigkeit wăhrend des Betriebes aufrecht bleibt. Nur die Kathode besteht 
aus Quecksilber, weshalb der negative Pol der Lampe stets unten sein muB, 
damit das Quecksilber die den Strom zufiihrende Elektrode bedeckt. Die Lampen 
werden in verschiedenen GroBen gebaut, mit Rohrenlăngen von 20 bis 90 cm 
und fiir Gleichstromspannungen von 70 bis 250 VoIt. Die Stromstărke betrăgt 
etwa 3 Amp. 

Eine ăhnliche Lampe wird unter der Bezeichnung Ulibrenner von der 
Maschinenfabrik Kupfermiihle in Hersfeld hergeste11t. Bei ihr sind mehrere 
20 bis 80 cm lange Leuchtrohren zu einer Lampe vereinigt. Ein Aluminium
reflektor sammelt die Strahlen. Der Druck des Quecksilberdampfes betrăgt 
wăhrend des Betriebes etwa 0,3 bis 0,4 Atmosphăren. Die Stromstărke ist je 
nach der Lampe 3,5 bis 7 Amp. 
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Die Quarzlampen 
Bei diesen findet die Bogenentladung in ziemlich kurzen Quarzrohren statt. 

Neben der sowohl zu medizinischen, als auch zu Laboratoriumszwecken oft 
verwendeten gestreckten Form des Quarz brenners unterscheidet man noch 

eine besondere fUr Wechselstrom 
und eine speziell fUr Bestrah
lungszweeke von KROMA YER kon' 
struierte Lampe. 

Die Quarzlampe nach KRO
MAYER ist etwa faustgroB, ihr 
Hauptbestandteil ist ein verkehrt 
U-fOrmig gebautes Rohr aus ge
schmolzenem Quarz, das mit einem 
3 bis 4 em weiten Quarzmantel 
umgeben ist (vgl. Abb. 20). 

Dieser ganze Quarzkorper ist Abb. 20. Kromayer - Lampe (schematisch) 
von einem vernickelten MetalI

gehăuse umgeben, das an der Vorderseite ein Quarzfenster von 50 mm Offnung 
trăgt, durch das die Strahlen nach auBen treten. Zwischen dem Metallgehăuse und 
dem Quarzmantel zirkuliert Kiihlwasser, so daB sich einerseits eine Erwărmung 
nach auBen nicht bemerkbar macht, anderseits eine zu starke Kiihlung des 
inneren Rohres vermieden wird; der Kiihlwasserverbrauch betrăgt etwa zwei 
Liter pro Minute. Die Lampe ist eine ausgesprochene Hochdrucklampe, der 
Druck des Quecksilberdampfes betrăgt mehrere Atmosphăren, die Stromstărke 
bei Spannungen von 55 bis 130 VoIt 3 bis 5 Amp. Die Ziindung der Lampe 
geschieht durch Neigen nach vorn, wodurch das Quecksilber in der Wolbung 
des U-Rohres zusammenrinnt und den Strom schlieBt. Nach Aufrichten der 
Lampe und ZerreiBen des Quecksilberfadens bildet sich dann der Lichtbogen aus. 

Wăhrend des Einbrennens, das einige Minuten dauert, ăndert sich bei 
allen Quarzlampen das Aussehen der Entladung; die Temperatur steigt, der 
Bogen zieht sich mehr gegen die Mitte der Rohre zusammen und wird weiBlicher. 
Die Stromstărke in der Lampe sinkt dabei. 

DieAbbildung 21 zeigt die Lampe mit Stativ und Wasserkiihlung montiert. 
In ăhnlicher Form wird die Lampe auch fiir den Betrieb mit Wechselstrom 

gebaut. Sie besitzt ein dreischenkliges Leuchtrohr von m-Form und dement
sprechend drei Stromzufiihrungen. Der mittlere Schenkel enthălt immer den 
negativen Pol und die beiden AuBenschenkel abwechselnd den positiven. Der 
Wechselstrom wird durch einen Transformator geschickt, an dessen Sekundăr
spule, die den Strom fUr den Brennet liefert, ebenfalIs der Strom in jeder Phase 
des Wechselstromes seine Richtung ăndert. Die Mitte dieser Sekundărspule 
ist dauernd mit der mittleren, als Kathode wirkenden Elektrode verbunden, 
wăhrend die beiden Enden an den ăuBeren Schenkeln, den Anoden liegen. Ab
wechselnd im Rhythmus der Schwingungen des Wechselstromes ist daher bald 
die eine, bald die andere der AuBenelektroden gegeniiber der mittleren positiv 
und wirkt als Anode, so daB der Strom in Form des Lichtbogens von der mittleren 
Elektrode zu ihr iibergeht. Da dieser Wechsel etwa 60 mal in der Sekunde er
folgt , sieht das Auge nichts davon, die Schenkel scheinen vielmehr gleichmăBig 
zu leuchten, wie in der Gleichstromlampe. 

Eine groBe Schwierigkeit stellte bei der Herstellung der Quarzlampen die 
Stromeinfiihrung dar, da wegen der hohen Stromstărken ja ziemlich dicke 
Elektroden eingefiihrt werden miissen, und dabei die Gefahr des Springens 
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wegen verschiedener Ausdehnung von Draht und Wandmaterial besonders 
groB ist. KUCH, der die ersten Lampen konstruierte, verwendete als Strom
zufiihrungsmaterial Invar, eine Legierung von 64% Eisen und 36% Nickel, 
das aber wegen der hohen Schmelztemperatur des Quarzes nicht eingeschmolzen 
werden kann, sondern als Schliff eingefiihrt wird; oberhalb des Schliffes wird 
dabei noch Quecksilber zur Abdichtung angebracht, dessen HerausflieBen durch 
AbschlieBen des Rohres nach auBen mit einer Kittmasse verhindert ist. Immerhin 
darf die Erhitzung der Elektroden nie zu weit getrieben werden, da die Aus
dehnung des Invar sonst den Quarz zersprengt. 

Neben den KROMAYER-Lampen, die fiir lokaIe BestrahIung bestimmt sind, 
wird hăufig auch ein anderer Brennertypus hergestellt, der ein gerades Leucht
rohr, bzw. bei Wechselstrombrennern zwei besitzt und statt der WasserkiihIung 

Abb.21. Kromayer-Lampe (montiert), Anordnung der Wiener Lupus-Heiistătte 

nur mit LuftkiihIung ausgestattet ist. Dieses Leuchtrohr, gleichfalls aus Quarz, 
hat je nach den Spannungen, fiir welche der Brenner bestimmt ist, verschiedene 
Lănge, bei einer Netzspannung von 110 VoIt (KIemmspannung an den EIektroden 
der Lampe etwa 70 bis 80 VoIt) 5 bis 6 cm, bei einer Netzspannung von 220 VoIt 
(KIemmspannung etwa 150 bis 170 VoIt) lO bis 12 cm. Die Stromeinfiihrung 
geschieht auch hier mit SchIiffen aus Invar. Die EIektroden sind durch An
bringen von Metallrippen an den Rohrenden gekiihIt, denn diese MetaIlrippen 
bilden eine groBe, Wărme gut Ieitende Oberflăche, welche bestăndig Wărme 
an die Luft abgibt. Um speziell das Hiniiberdestillieren des Quecksilbers von der 
trotzdem heiBeren Anode zur Kathode auszugIeichen, kann das Quarzrohr 
an der Seite der Ietzteren auch Ieicht konisch ausgefiihrt werden, so daB mit 
wachsender Quecksilbermenge an der Kathode die Oberflăche desseIben geringer 
wird und die dadurch hervorgerufene stărkere Erhitzung wieder den AusgIeich 
in der Verdampfung herbeifiihrt. Eine derartige Lampe wird unter dem Namen 
"BAcHsche H6hensonne" von der QuarzIampengesellschaft in den HandeJ 
gebracht. 
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Die Lampe besitzt auf einem Stativ verstellbar montiert ein aus zwei 
Kugelhălften bestehendes Aluminiumgehăuse. Wird die zweite Kugelhălfte 
herunter gedreht, was durch Drehung an dem seitlichen Handrad geschieht, 
so bildet sie eine VerschluBklappe, die in ihrer Mitte einen Strahlenkegel von 
5 cm Durchmesser austreten IăBt; auBerdem konnen noch kleinere Blenden 
daran angebracht werden. Der fUr die Gleichstromlampe notwendige Vorschalt
widerstand ist am Stativ angebracht, bei Wechselstromlampen ist statt dessen 
ein Transformator in getrennter Aufstellung vorhanden. Statt der Befestigung 
am Stativ kann die Lampe auch an der Decke hăngend angebracht werden. 

Abb.22. Bachsche IIijhen onne Abb.23. IIallenlampe naeh Je ionek 

Da die Quarzlampe uberhaupt sehr vieI Ultraviolett, aber verhăltnismăBig 
wenig sichtbare und ultrarote Strahlung aussendet, so hat sie eine geringe Wărme
wirkung. Um diese zu ergănzen, kann nach HAGEMANN am Lampengehăuse 
ein Ring mit acht Gluhlampen angebracht werden. 

Die Lampe wird in vier verschiedenen Typen geliefert, die sich durch die 
Brenner unterscheiden. Die Daten derselben sind durch die folgende Tabelle 
gegeben. 

Fur die Durchstrahlung von Răumen zwecks Ganzbestrahlung mehrerer 
Personen dient die Hohensonne oder Hallenlampe nach JESIONEK. Si~ unter
scheidet sich von der BAcH-Lampe durch den stărkeren Brenner und den groBen, 
kastenformigen, offenen Reflektor. Er ist innen mit Magnalium uberzogen, 
um eine besonders gunstige Ausnutzung des Ultraviolett bei der Reflexion 
zu ermoglichen. 
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Tabelle 8 

I 
Normal- Anlauf- Klemmen-. I Lichtstarke Stiindlicher 

1 starke dem Netz am lange Brenners verbrauch 
entnommen Brenner 

Netzspannung strom- strom, I spannung LlChtbogen-j de~ Strom-

-----~I-~--~ ~-~~----~ ~-~~----~ ~-~~-

1, Amp. I Amp. VoIt lea. mm I Kerzen KiIowatt VoIt 

Gleichstrom 
IlO 
220 

Wechselstrom 
IlO 
220 

4 
2,5 

I I 10-14 
8-10 

70- 80 
150-160 

(Primar) l' 

7,8 18-20} 5 17 -185 3,7 10 

60 
120 

120 
( dreipolig) 

1200 
2000 

2500 

0,54 
0,55 

0,76 

Die Daten fur die Brenner der verschiedenen Typen ergeben sich aus der 
folgenden Tabelle. 

Tabelle 9 

Normal- Anlauf- Klemmen-l . Lichtstarke I Stiindlicher 
N etzspannung strom- strom, spannung LlChtbogen- des Strom-

stărke dem Netz am lange Brenners verbrauch 
entnommen Bren~I ______ 

VoIt Amp. I Am;:- -VoIt ca. mm I Kerzen Kilowatt 

I 70- 80 I 

! 
Gleichstrom 

110 6 13-18 60 2000 0,66 
120 3,5 10-12 150-160 ~ 120 3000 0,77 

i 
Wechselstrom i (Primar) 

IlO 7,8 18-20 ) , 

I 

I 

220 3,7 
I 

10 J 175- 185 1 120 2500 
I 

0,76 
( dreipolig) 

V on W OLFKE wurde eine ringf6rmige Lampe konstruiert, die aber keine 
Verwendung zu therapeutischen Zwecken gefunden hat. 

Amalgamlampen 
Alle Quecksilberlampen sind gegenuber den Bogenlampen, wie gegenuber 

der Sonne arm an Iăngeren Wellen, sie senden ja im wesentlichen das Linien
spektrum des Quecksilbers aus. Um nun im langwelligen Teil mehr Linien zu 
erhalten, als dies beim reinen Quecksilber der FalI ist, hat man dem Quecksilber 
andere Metalle zugesetzt. Diese Lampen werden als Amalgamlampen bezeichnet; 
von HER.AUS sind solche mit Zink und Kadmiumzusătzen u. a. hergestellt worden. 
Hier iiberlagern sich dann den Quecksilberlinien noch die Linien des Kadmiums, 
bzw. des Zinks. In einer solchen Lampe besteht das Amalgam aus 60% Hg, 
20% Pb, 20% Bi, % % Zn und % % Cd; unter 50 VoIt Ieuchten dabei nur Hg, 
Cd und Zn, daruber treten Bi und Pb aui. BATES verwendet eine Legierung 
mit Cd und 2 bis 3% Gallium. Seine Lampe besitztWo-EIektroden und gibt bei 
110 VoIt und 3 Amp. das Cd-Spektrum. 

Hau s m a n n - VoI k, Handbuch der LichUherapie 5 
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Der elektrische Funken 
Ist die Spannung zwischen zwei Elektroden sehr groB (je nach der Ent

fernung der Elektroden einige Tausend bis einige Hunderttausend VoIt), so 
setzt auch ohne Erhitzung der Kathode eine Entladung ein, die als elektrischer 
Funke bezeichnet wird. Oharakteristisch ffu diesen sind die hohen Werte der 
Potentialdifferenz bei geringen Stromstarken. Die Gasstrecke wird dabei dadurch 
leitend gemacht, daB die wenigen in der Luft stets vorhandenen Ionen in dem 
starken elektrischen Feld zwischen den Elektroden so beschleunigt werden, 
daB sie bei ihrem Aufprall auf die Luftmolekel diese in Ionen zerspalten (StoB
ionisation), welche ihrerseits wieder im Feld beschleunigt weitere Ionen erzeugen. 
Sobald die Spannung stark genug ist, daB bis zum nachsten ZusammenstoB 
mit einem Molekel der durch das elektrische Feld hervorgerufene Geschwindig
keitszuwachs zur StoBionisation hinreicht, wird durch diesen Vorgang die Gas
strecke leitend gemacht. Zur Herstellung der hohen Potentialdifferenzen kann ein 
Induktorium oder besser ein Transformator dienen. Die Funkenentladungen, 
die von diesen Apparaten unmittelbar geliefert werden, bilden vielfach ver
zweigte, prasselnde Lichtfaden, welche aber keine besonders kraftige Strahlen
emission aufweisen. Durch Anschalten von Kondensatoren erhalt der Funke 
jedoch ein vollig anderes Aussehen. Er wird zu einem dicken, hell leuchtenden 
Bilildel und das Prasseln geht in ein lautes Knallen liber (kondensierter Funke); 
das emittierte Licht gibt das Linienspektrum des Elektrodenmetalles, wobei 
bestimmte Linien desselben (Funkenlinien) besonders stark hervortreten. Invar 
und Aluniinium als Elektroden geben sehr ultraviolettreiche Spektren. Von 
KOWALSKI wurden daher derartige Funkenentladungen mit hochfrequentem 
Strom zur Sterilisation von Wasser verwendet. V. HENRI laBt eine hoch
frequente Funkenentladung unter Wasser libergehen und erhalt damit nur 
kurzwellige Strahlen bis 212 ţtţt. Zu lichttherapeutischen Zwecken scheint der 
Funke noch nicht verwendet worden zu sein; die geringe Erwarmung der Elek
troden und die Betriebssicherheit der Anordnung waren einerseits ein Vorteil, 
dem aber der groBe Larm dieser Entladungen als Nachteil gegenlibersteht. 

Die Glimmentladung 
In verdiinnten Gasen ist der Weg, den ein Teilchen zuriicklegt bevor es 

mit einern anderen zusammenstoBt (freie Weglange), wesentlich groBer; darum 
kann in diesem Falle schon ein vieI schwacheres elektrisches Feld dem Teilchen 
die zur StoBionisation notwendige Geschwindigkeit erteilen, es wirkt ja dieses 
Feld zwischen zwei ZusammenstoBen eine langere Zeit. In verdililnten Gasen 
setzt daher schon bei vieI geringeren Spannungen eine selbstandige Entladung 
ein, welche als Glimmentladung bezeichnet wird. Die Glimmentladung leuchtet 
nicht gleichmaBig langs des ganzen Rohres, sondern es bildet sich an die Anode 
(A in Abb. 24) anschlieBend eine leuchtende Zone aus, welche einen groBen Teil 
des Rohres ausfiillt und das positive Glimmlicht (p) oder die positive Lichtsaule 
genannt wird; ihre Begrenzung gegen die Kathode zu bildet eine dunkle Zone, 
der FARADAYSche Dunkelraum (F), an den sich das negative Glimmlicht (n) 
anschlieBt. Zwischen diesem und der Kathode ist eine erst bei ziemlich niedrigen 
Drucken sichtbar werdende dunkle Zone der OROOKEssche Dunkelraum (O). 
Im allgemeinen setzen solche Glimmentladungen erst bei Spannungen von 
einigen tausend VoIt zwischen den Elektroden ein; durch Wahl eines leicht 
ionisierbaren Gases, geeigneten Druck desselben und "Oberziehen der Kathode 
mit einem Alkalimetall zum Herabsetzen des Spannungsverlustes an der Kathode 
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(des sogenannten Kathodenfalles) gelang es jedoch, EntladungsgefăBe zu bauen, 
in denen die Glimmentladung schon bei den iiblichen Gleichstromspannungen 
(220 Volt) einsetzt. Die zu Reklamzwecken als Signallampen und zu ăhnlichen 
Zwecken konstruierten Glimmlampen, welche derartige Entladungen geben, 
sind zu lichttherapeutischen Zwecken zu wenig intensiv. Die Studiengesellschaft 
fUr elektrische Leuchtr6hren hat sich bemiiht, eine solche R6hre zu therapeu
tischen Zwecken fiir Rotlichtbehandlung auszubauen. Die Gasfiillung besteht 
dabei aus Neon, das eine besonders starke ~c In ,F Il' 
Lichtemission im langwelligen Teil des sicht- K ~ T ( I ) A 

baren Spektrums ergibt. . 
Da zur Ziindung der Lampe eine h6here 

Spannung notwendig ist, wird parallel zu ihr 
ein Widerstand gelegt und vor die Lampe eine 

Abb. 24. Glimmentladung in 
verdunntem Gas 

Selbstinduktionsspule. Nach dem Einschalten des Stromes wird der NebenschluB
widerstand automatisch ausgeschaltet und der hiedurch in der Selbstinduktion 
hervorgerufene Extrastrom bewirkt eine momentane Spannungserh6hung an der 
R6hre, welche zu ihrer Ziindung hinreicht. Die Lichtstărke der bei 220 VoIt 
brennenden Lampe ist etwa 400 Kerzen, die Stromstărke 1 Amp., der Energie
verbrauch pro Kurve somit ungefăhr wie bei den Halbwattlampen. 

Die Intensitătsverteilung in den diskontinuierlichen Spektren 
Wăhrend bei den kontinuierlichen Spektren der Temperaturstrahler die 

Verteilung der Energie im Spektrum im wesentlichen durch das WIEN -PLANcKsche 
Strahlungsgesetz gegeben ist, kann sie bei den diskontinuierlichen Spektren 
nur durch die Beobachtung gewonnen werden. Hăufig geschieht diese Beob
achtung durch Anfertigung einer Spektralphotographie, deren Reproduktion 
dann dem Beschauer zeigen solI, welche Wellenlăngen in dem betreffenden 
Spektrum vorhanden sind. Dabei wird auBer acht gelassen, daB solche Photo
graphien nichts iiber die Intensităten der vorhandenen Strahlen aussagen, 
vielmehr durch Verlăngerung der Expositionszeit bei der Aufnahme eine Schwăr
zung auch bei Intensităten erzielt werden kann, welche tatsăchlich zu thera
peutischen Zwecken nicht mehr in Betracht kommen. Die Lage des Endes des 
Spektrums, sowie die Anzahl der auf der Platte sichtbaren Linien hăngt sehr 
stark von der Expositionszeit ab. Die folgenden Angaben iiber die Intensităts
verhăltnisse in den Spektren werden daher nur auf Messungen oder doch ver
gleichEmde Schătzungen gestiitzt. Die Anzahl derartiger Angaben ist allerdings 
ziemlich spărlich. 

An dem von der Firma HERAEUS hergestellten Quarzlampentypus haben 
schon seine Konstrukteure, KUCH und RETSCHINSKY, Beobachtungen iiber die 
ausgestrahlte Energie und den Wattverbrauch angestellt, gleichzeitig auch 
V AlLLANT und spăter HENRI. Von letzterem stammen die Angaben der folgenden 
Tabelle (10), die vergleichende Messungen an vier sichtbaren Quecksilberlinien 
gibt. Die vier letzten Spalten dieser Tabelle geben fiir die dariiber stehenden Wellen
Iăngen die relativen Jntensităten. 

Tabelle 10 

VoIt Ampere Watt 579,up, 546 p,~ 436 p"u 
ellenlănge 

405p,p, 

31 2,75 85,2 1 1 1 1 
44 3,0 132 2,38 2,15 1,86 2,30 
59 3,0 192 10,52 6,17 4,99 6,34 
78 3,45 300 18,9 8,87 7,a5 6,67 

5· 
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Mit steigender Belastung nimmt demnach das Gelb (579 fl,u) vieI stărker 
zu als die anderen Linien. 

Im Ultraviolett nimmt mit steigender Strombelast.ung, wie GREBE gezeigt 
hat., die St.rahlung im kurzwelligen Bereich mehr zu als im iibrigen Teil des Spek
trums. Die folgende Tabelle (11) gibt. nach seinen Angaben die Energie der 
einzelnen Hg-Linien in willkiirlichen Einheiten bei einer Belastung von 500 Watt 
nnd bei einer Belastung von 290 Watt. 

Tabelle 11 

WelIenliinge Intensitiit in wilJkiirlichen Einheiten 
in ,u,u bei 500 WaU bei 290 WaU 

546 131 56 
366 98 46 
334 10 4 
313 57 32 
302 28 12,5 
297 18 7 
292 4,7 1,5 
280 1l,5 4,1 
276 4,2 1,4 
269 5,9 2,0 
265 18,5 7 
248 8 2,8 
239 3,5 1,0 
230 2,2 0,5 

FABRY und BUISSON haben die von einer Quarzlampe mit 6 cm langem 
Rohr bei einer Stromstărke von 3,5 Amp. (95 Watt) in den einzelnen Spektral
gegenden ausgestrahlte Energie gemessen. Die folgende Zahlenreihe (Tabelle 12) 
gibt die Ergebnisse wieder, wobei die Energie der Linie 546 ţtţt gleich 1 gesetzt ist. 

Tabelle 12 

Gesamt-
Rot 

576,9 bis Gruppe Gruppe 
strahlung 579 fl,u 546,u,u 435,8 fl,u 404,6 NI. 366 fl,u 313 flF 

253,6,u,u 

60 0,13 0,49 1 0,88 0,64 0,41 0,79 0,32 

Die willkiirlich gleich 1 gesetzte Energie der Linie 546 entsprach dabei 
0,58 Watt, so daB die gesamte ausgestrahlte Energie 35 Watt betrug gegen 
95 Watt zugefiihrter elektrischer Energie. 

Ferner vergleichen sie bei verschiedenen Lampen die auf je 100 Watt zu
gefiihrter elektrischer Energie entfallende ausgestrahlte Ultraviolettenergie 
(kleiner als 0,32 ţt) und finden die folgenden Werte (Tahelle 13). 

Tabelle 13 
UltravioleUenergie 

pro 100 WaU 

Lampe von HE[{AEUS, l~ohrliinge 6 em, 95 Watt ...... . .. ...... 0,85 
A. E. G.-Larupe, Rohrlănge 12 em, 763 Watt .................. 4,7 
"\VESTINGEOUs-Lampe, Rohrliinge 12 em, 559 Watt . . ....... . . .. 6,4 
Dieselbe Lampe in Wasser getaueht .......................... 0,13 

PFL UGER miBt die Intensităt der Quecksilherlinien und erhălt in willkiir
lichen Einheiten, die den einzelnen Wellenlăngen im folgenden in Klammer 
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beigefiigten Werte: 254 (63); 265 (15); 275 (7); 297 (32); 313 (97); 334 (lO); 
365 (98); 405 (69); 436 (114); 546 (90); 578 (140). 

E. LADENBURG miBt gleichfalls mit der Thermosaule die Energiever
teilung im Spektrum einer Quarzlampe bei 110 VoIt und 2 Amp. (Klemmspan
nung 85 Voit). Der auf die Thermosaule auffallende Teil des Spektrums hatte 
dabei je nach seiner Lage 8 bis 12 ţtţt. Die Ergebnisse sind durch die folgende 
Kurve (Abb. 25) wiedergegeben. 

IRMA BLEIBAUM vergleicht mit einer photographischen Methode die Inten
sitatsverhaltnisse in verschiedenen therapeutisch verwendeten Lichtquellen, 
und zwar von zwei Metallfadenlampen (Solluxlampe und Spektrosollampe), 
zwei Quecksilberlampen (Quarzlampe und Ulilampe) und zwei Bogenlampen 
(Ultralux und Heliollampe). Zum Vergleich wird die Schwarzung beobachtet, 

(}()(J 

Abb.25. Intensitătsverteiiung im Spektrum der QuarzIampe (nach Ladenburg) 

welche an der gleichen Spektralstelle durch das Licht des positiven Kraters 
hervorgerufen wird. Durch Variation der Entfernung der Bogenlampe wird 
eine Schwarzungsskala fiir die betreffenden Wel1enlangen erzeugt und durch 
Vergleich der Schwarzungen dann, da die Energieverteilung im Spektrum des 
positiven Kraters bekannt ist, die relative Energie im Spektrum der betreffenden 
Lampe bestimmt. Die folgende Tabelle (14) gibt den nach diesen Messungen 
auf die einzelnen Spektralbezirke entfallenden Betrag, und zwar in Perzenten 
der gesamten unter 600 ţtţt ausgestrahIten Energie. 

Tabelle 14 

VoIt Ampere 600 bis 500 bis 400 bis < 300,u,u 500 P-P- 400,u,u 300,u,u 

Solluxlampe .............. 236 4,5 63,5 25 11,5 
Spektrosollampe .......... 116 5,2 63,5 25 11,5 
Ulilampe ................ 40 3,5 48,1 26,5 16,8 8,6 
Quarzlampe ............. 28,3 4,2 28,3 13,9 37,4 20,4 
Ultralux ................ 28 27 21,4 37,2 37,6 3,8 
Heliol ................... 134 8,5 18,1 23,4 58,5 
Sonne ................... 43,5 41,6 14,9 

Die fiir lichttherapeutische Zwecke wohl am wertvollsten Strahlungs
messungen stammen von J OHANSEN. Er miBt mit Bolometer und Thermo
saule die Energie im Spektrum der FINSEN-REYN-Lampe, der KROMAYER
Lampe und der Sonne. Die nachfolgende Tabelle (15) gibt die Ergebnisse dieser 
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Messungen fiir die FINSEN-REYN-Lampe wieder. Dabei war die positive Kohle 
eine SIEMENS A-Dochtkohle von 12 mm Durchmesser, die negative SIEMENS 
A-Homogenkohle von 8 mm Durchmesser. Bei einer Klemmspannung von 
65 Voit betrug die Stromstarke 20 Amp. Auf einen Quadratzentimeter der 
bestrahIten Flache entfiel dabei eine Strahlungsenergie von 1,0 Kal. pro Sekunde. 
Diese Energie verteilt sich auf die angegebenen Spektralbezirke in der folgenden 
Weise: 

Wellenlangenintervall 

fi-
1,2-1,1 
1,1-1,0 
1,0-0,9 
0,9-0,8 
0,8-0,7 
0,7-0,6 
0,6--0,5 
0,5-0,4 
0,4--0,3 
0,3-0,2 

Tabelle 15 
Millikalorien 
pro Sekunde 

1,5 
14,5 
22,0 

155,0 
211,0 
241,0 
177,5 

99,5 
76,0 

1,12 

Die genaue Verteilung im kurzwelligen Spektrum zeigen die folgenden 
Zahlen (Tabelle 16). 
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Abb.26. Intensitătsverteiiung im Spektrum der Finsen-Reyn-Lampe (nach Johansen) 

Die Abb. 26 veranschaulicht die Zahlen der beiden Tabellen. Man sieht 
deutlich das Hervortreten der dem Bogen angeh6rigen Banden bei 0,46 ţt, 0,42 ţt, 
0,388 ţt, 0,359 ţt und 0,25 ţt. 

Die folgende Tabelle (17) gibt die spektrale Verteilung fiir eine 220 Volt
KROMAYER-Lampe. Die Klemmspannung betrug dabei 128 VoIt, die Strom-
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Tabelle 16 

Wel!enliingen- Mlllikalorien W el!enlangen- Millikalorien 
interval! pro Sekunde interval! pro Sekunde 

tt tt 
0,6 -0,55 98,0 0,33--0,32 1,30 
0,55-0,50 79,5 0,32-0,31 0,62 
0,50-0,48 25,8 0,31-0,30 0,30 
0,48--0,46 22,7 0,30-0,29 0,23 
0,46-0,44 18,6 0,29-0,28 0,19 
0,44-0,42 16,0 0,28-0,27 0,125 
0,42-0,40 16,2 0,27-0,26 0,10 
0,40-0,39 7,0 0,26-0,25 0,24 
0,39-0,38 42,5 0,25-0,24 0,11 
0,38--0,37 8,2 0,24-0,23 0,057 
0,37-0,36 4,0 0,23--0,22 0,049 
0,36-0,35 8,0 0,22-0,21 0,021 
0,35-0,34 2,3 0,21-0,20 0,003 
0,34-0,33 1,75 

starke 2,6 Amp. Ein Quadratzentimeter der bestrahlten Flache empfing pro 
Sekunde 0,146 Kal. 

Die folgende Abbildung zeigt die Ergebnisse graphisch. 
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Abb.27. Intensitiitsverteilung im Spektrum der Kromayer-Lampe (nacb Johansen) 

Aus den Messungen geht deutlich hervor, wie groB die Intensitat des gerade 
fur lichttherapeutische Zwecke so wichtigen Gebietes um 0,3 ist. 

Eine weitere Messungsreihe zeigt, wie groB der Unterschied bei verschie
denen Lampen ist. Um dies deutlich erkennen zu lassen, werden die Ergebnisse 
an der obigen Lampe verglichen mit einer schon langere Zeit gebrauchten Lampe. 
In der folgenden Tabelle (18) sind die Intensitaten fur die Linie 366 gleich 100 
gesetzt. Die letzte Zahlenreihe gibt die Zahlen ffu eine Lampe mit Uviolglas
fenster. 

Die Zahlen zeigen, um wie vieI armer die alte Lampe an Ultraviolett ist, 
noch armer ist naturlich die Lampe mit Uviolglas. 



72 F. HAUER: Die kiinstlichen Lichtquellen 

Tabelle 17 

Wellenlangen- Millikalorien WeIlenlangen- MiIlikalorien 
intervall pro Sekunde intervall pro Sekunde 

fi' fi' 
1,0--0,9 5,9 0,297 3,2 
0,9-0,8 2,6 0,289 "1,3 
0,8--0,7 2,45 0,280 2,0 
0,7-0,6 2,9 0,276 0,67 
0,6--0,58 0,7 0,270 0,85 
0,579 23,6 0,265 3,8 
0,546 8,7 0,265-0,254 1,1 
0,492 1,0 0,254 3,8 
0,436 14,7 0,25--0,24 2,0 
0,405 8,2 0,24---0,23 1,6 
0,366 25,0 0,23--0,22 0,8 
0,334 1,75 0,22--0,21 0,1 
0,313 13,2 0,21---0,20 0,0 
0,302 6,15 

Tabelle 18 
Lampe III 

fi' Lampe I Lampe II (mit UviolgIas) 

579 98 116,5 110 
546 76,5 93,5 87,5 
436 60 73 67 
405 33,5 38,5 36,5 
366 100 100 100 
313 52,5 14 38 
302 24,5 18,5 10,5 
297 12,7 6,5 3,8 

Wahrend des Einbrennens andert sich bei Quarzlampen die Intensitat der 
emittierten Strahlung ganz gewaltig. HORNICKE hat diese Intensitatsanderungen 
fUr drei Linien 365 ţtţt, 313 ţtţt und 257 ţtţt mit Thermosaule und Spiegelgalvano
meter gemessen. Er findet, daB der Verlauf fur die verschiedenen Linien im 
wesentlichen gleich ist und daB bei einer ausgeruhten Lampe (nach vier Stunden 
Ruhe) die Konstanz erst nach mehr als zehn Minuten erreiciht wird, nach kiirzerer 
Pause aber wesentlich ralilcher. Die folgenden Kurven (Abb.28) zeigen die Zu
nahme der Intensitat als Funktion der Zeit. Dabei gilt a fUr die ausgeruhte 
Lampe, b nach 10 Minuten, c nach 5 Minuten, d nach 3 Minuten Pause. Die 
Tragheit der Apparatur scheint dabei allerdings nicht beriicksichtigt worden 
zu sein, sonst konnte der Anstieg der Intensitat nicht von Null angefangen kon-
tinuierlich erfolgen. . 

Zu recht merkwiirdigen Ergebnissen kommt F. SCHANZ. Er miBt mit 
einer lichtelektrischen Zelle die Energieverteilung im Spektrum der Sonne, 
einer offenen Bogenlampe, der Quarzlampe und der Nitralampe. Die in Kurven
form dargestellten Ergebnisse erweisen sich (wenn man die wegen der ver
schiedenen Empfindlichkeit der Zelle fiir die einzelnen Wellenlangen noch notige 
Reduktion durchfuhrt) als mit der bisherigen experimentellen und theoretischen 
Erfahrung vollig unvereinbar. So wiirde sich z. B. nach diesen Messungen unter 
Berechnung nach dem zu Temperaturbestimmungen gewohnlich herangezogenen 
WIENschen Verschiebungsgesetz (Am T = 3000) die Temperatur der Bogen
lampe zu etwa 8000°, die der Nitralampe zu 6000° ergeben, wahrend sie in Wirk-
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lichkeit 4000°, bzw. 3000° sind. Es soll daher auf diese Arbeit hier nicht weiter 
eingegangen werden. 

Das gleiche giIt fUr die Fortsetzung dieser Untersuchung durch F. KOHL 
und TH. BURBACH. 

Vor kurzem hat PEEMULLER Versuche mit einer Bogenlampe mit Alu
miniumseele angestellt, die eine starke Emission bei den Linien 308,2 und 309,2 ţtţt 
aufweist. Er hat die Spektren photo
graphiert und an den Platten den % 

Grad der Schwărzung mit dem 100 

KOCH-Goosschen Photometer aus- 90 
80 gemessen. Er erhălt so Kurven, 
70 
60 

50 

welche den Grad der Schwărzung 
als Funktion der Wellenlănge an
geben, aber die Ordinaten dieser 40 

Kurven geben naturlich nicht die 30 
Strahlungsintensităt, da ja die 20 

Schwărzung je nach der Wellenlănge 10 

verschieden stark ist. 
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Imfolgenden (Tabelle 19) sollen 

noch nach den Messungen von 
EXNER und HASCHEK von einigen 
als Elektrodenmaterial, bzw. Zu
sătze fUr Bogenlampen besonders 

Abb. 28. Intensitât der Quarzlampenstrahlung wah
rend des "Einbrennens", a fiir die ausgeruhte 
Lampe; b, c, d nach 10 bzw. 5 und 3 Minuten Pause 

(nach Hornicke) 

in Betracht kommenden Metallen die stărksten der im Bogen auftretenden 
Linien bekanntgegeben werden. Die neben den Wellenlăngen stehenden Zahlen 
geben die (geschătzten) Intensităten fUr die betreffenden Linien. 

Tabelle 19 

AIllminium BIei Kadmium Kalzium Magnesium Quecksilber 

256,8 (20) 239,4 (30) 298,1 (30) 393,4 (500) 277,7 (20) 253,7 (30) 
257,5 (20) 257,7 (20) 313,3 (20) 396,9 (300) 277,8 (20) 289,4 (50) 
265,2 (15) 261,4 (50) 325,9 (20) 422,7 (1000) 278,0 (30) 296,7 (200) 
266,0 (20) 266,3 (20) 340,4 (100) 430,2 (100) 278,2 (20) 302,2 (200) 
308,2 (500) 280,2 (100) 346,6 (100) 442,6 (100) 278,3 (20) 312,6 (200) 
309,2 (800) 282,3 (30) 346,8 (50) 443,5 (100) 279,5 (200) 313,17 (100) 
394,4 (800) 283,3 (100) 361,1 (500) 445,5 (200) 280,2 (100) 313,20 (100) 
396,2 (1000) 287,3 (50) 361,3 (50) 518,9 (100) 285,2 (500) 334,2 (50) 

357,3 (200) 467,8 (50) und viele 309,1 (20) 365,0 (100) 
364,0 (500) 480,0 (100) schwachere 309,3 (20) 366,3 (50) 
367,2 (100) 508,6 (100) Unien im 309,7 (20) 404,7 (100) 
368,4 (1000) 643,9 (200) sichtbaren 382,9 (30) 435,9 (300) 
374,0 (200) 383,2 (50) 491,7 (50) 
402,0 (50) 383,8 (100) 496,0 (30) 
405,8 (100) 470,3 (20) 546,1 (500) 

516,7 (50) 576,9 (300) 
517,2 (50) 579,0 (300) 
518,4 (100) 

Das Eisen hat so viele mittelstarke und schwache Linien, daB das Spektrum 
bei schwacher Dispersion fast wie kontinuierlich aussieht; so sind zwischen den 
Wellenlăngen 300 und 400 ţtţt 33 Linien mit den Intensităten zwischen 20 und 
50 und in sichtbaren 30 weitere mit den Intensităten zwischen 20 und 50; im 
ganzen wurden 2392 Linien in diesem Spektrum gemessen. 
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Monochromatoren und Filter 
SolI eine Stelle mit Strahlen von bestimmter WelIenlănge belichtet werden, 

wie das besonders bei Untersuchungen iiber die therapeutische Wirksamkeit 
der verschiedenen Wellenlăngen notwendig erscheint, so kann das prinzipiell 
auf zwei verschiedene Arten geschehen. Die Strahlen der Lichtquelle kannen 
in ein Spektrum zerlegt werden, daB man entweder direkt oder nach Aus
blendung der nicht gewiinschten Strahlen auffallen IăBt (Monochromator), oder 
die Strahlen gehen durch ein Filter, das nur einen bestimmten Spektralbereich 
passieren IăBt. 

Abb . 29. l\IOllochromatol' fUr UILraviolett 

Solche Monochromatoren sind in vers.chiedenen Ausfiihrungsformen gebaut 
worden; speziell fiir das Ultraviolett ist eine Konstruktion der Firma ZEISS. 
Einen anderen von der Firma SCHMIDT und HĂNSCH gebauten zeigt die obige 
Zeichnung (Abb.29). 

1 stellt dabei die Lichtquelle dar, deren Licht durch den Quarzkondensor C 
auf den mikrometrisch verstellbaren Spalt SI konzentriert und sodann durch 
die Kollima,torlinse LI parallel gemacht wird. PS stellt ein zusammengesetztes 
Quarzprisma dar. Nachdem das Licht das Prisma durchsetzt hat, entwirft die 
Linse L2 auf dem Schirm ein reelles Spektrum, aus dem durch den verstellbaren 
Spalt S2 eine beliebige Stelle ausgeblendet werden kann. Durch die zwei Zylinder
linsen L3 und L4 werden diese Strahlen zu einem Rechteck abgebildet. Die Ein
stellung der Linsen LI und L2, sowie des Prismas fUr die verschiedenen Wellen
Iăngen erfolgt an der Mikrometerschraube M, mit Hilfe des Gestănges und des 
Zahngetriebes K, das so berechnet ist, daB immer die auf den Spalt S2 entfallende 
Wellenlănge des Spektrums scharf erscheint. Es kann so ein Rechteck von der 
GraBe 2 X 3 mm erleuchtet und Licht von beliebigem, insbesondere auch 
ultraviolettem Spektralgebiet konzentriert werden. 

Ais Filter kann jeder Stoff dienen, der einzelne Spektralgebiete durch
IăBt und andere absorbiert. Freilich kann durch eine solche Filterung im aU-
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gemeinen keine wohldefinierte spektrale Zusammensetzung des gefilterten 
Liehtes erzielt werden, da ja die Absorption, bzw. DurehHissigkeit des Filters 
sieh im Spektrum nur ganz allmăhlieh ăndert. rm Ultraviolett ist es am leieh
testen, einen mehr oder minder groBen Teil der kurzen Wellen abzusehneiden. 
Das gesehieht zunăehst sehon dureh die Luft selbst. Naeh KREUSLER absorbiert 
eine Luftsehieht von 20 em bei der Wellenlănge 186 ţtţt sehon 8,8%. Wesentlieh 
kiirzere Wellenlăllgen konnen also groBere Luftsehiehten nieht mehr dureh
dringen. Werden zur Konzentration der Strahlen oder zur spektralen Zerlegung 
Linsen bzw. Prismen verwendet, so bestimmt deren Absorption die ăuBerste 
Grenze des Spektrums, soferne diese kurzen Wellen von der Liehtquelle iiber
haupt emittiert werden. Die folgenden Zahlen (Tabelle 20) geben die Absorption 
einer Quarzplatte von 1 em Dieke in Perzenten der auffallenden Strahlung 
(naeh PFL UGER). 

Wellenlănge 

in liP 
222 
214 
203 
186 

Tabelle 20 

Prozentsatz der 
ahsorhierten Strahlen 

5,8% 
8 % 

16,4% 
32,8% 

Die obigen Zahlen gelten fUr kristallinisehen Quarz; gesehmolzener Quarz 
ist undurehlăssiger. Eine Platte von 2,81 mm Dieke IăBt z. B. nur mehr 56% 
der auffallenden Strahlung bei einer Wellenlănge von 210 ţtţt dureh, unter 200 ţtţt 
iiberhaupt niehts mehr. FluBspat ist etwas durehlăssiger als Quarz, absorbiert 
aber bei 186,uţt aueh sehon 20%. GIăser verhalten sieh je naeh ihrer Zusammen
setzung sehr versehieden. Wăhrend das sehon friiher erwăhnte Uviolglas im 
langwelligen Teil des Ultraviolett eine ziemlieh gute Durehlăssigkeit aufweist 
und naeh versehiedenen Angaben erst bei etwa 280 ţtţt krăftig absorbiert, ab
sorbieren die versehiedenen Glăser sonst sehon bei Wellenlăngen iiber 300 ţtţt 
reeht stark. Die folgende Tabelle (21) zeigt dies an einigen Beispielen. Die Zahlen 
derselben geben naeh Messungen von KRuss an versehiedenen GIăsern der 
Firma SC~OTT die durehgelassene Strahlung in Bruehteilen der auffallenden 
fiir versehiedene Wellenlăngen bei einer absorbierenden Sehieht von 1 em Dieke. 

Borosilikaterown ......... . 
Sehwerstes Baryl,crown .. . 
Gew. Silikatflint ........ . 
Sehweres Silikatflint .... . 

425 

0,993 
0,96f5 
0,961 
0,905 

Tabelle 21 

396 

0,986 
0,941 
0,944 
0,76 

Wellenlange in ufl 
347 I 

0,88 
0,28 
0,30 
0,01 

330 

0,65 
0,07 
0,05 
0,0 

309 

0,08 
0,0 
0,0 
0,0 

Euphosglas absorbiert naeh J. BLEIB.AUM alle Strahlen unter 400 ţtţt. 
EinFilter, welehes das Ultraviolett durehlăBt, das siehtbare aber absorbiert, 

wurde von W OOD mit Nitrosodimethylanilin hergestellt; dieses IăBt nămlieh das 
Ultraviolett oberhalb 280 ţtţt dureh, wăhrend es von 370 bis 500 ţtţt wieder ab
sorbiert. Griin und Rot wurde mit gefărbten Glăsern (Kobaltglas und Chanees 
Signalgiin) absorbiert, su daB die ganze Kombination nur das Ultraviolett 
des angegebenen Bereiehes durehlăBt. Storend wirkt dabei allerdings die Glas
absorption, die sehon bei 300 ţtţt einsetzt. hlLAHNE verwendet zum gleiehen 
Zweek neben dem Nitrosodimethylanilin Blauviolettglas von SCHOTT und zur 
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Absorption des Grun Fluoreszeinnatrium in Gelatinefilm. Die Firma ZEISS 
stellt nach LEHMANN ein Ultraviolettfilter her, das einen Doppeltrog mit zwei 
Wănden aus Blauuviolglas darstellt; die eine Hălfte des Troges wird mit Nitro
sodimethylanilin, die andere mit KupfersulfatlOsung gefiillt und so gleichfalls 
alles sichtbare Licht bei guter Durchlăssigkeit fur das Ultraviolett absorbiert. 
Blauglasfilter der Firma SCHOTT lassen nach J. BLJ<JIBAUM das Ultraviolett 
von 420 bis 300 ţiţi durch. Zur Ausfilterung einzelner Spektralgebiete im sicht
baren Spektrum dienen die verschiedensten farbigen GIăser. Um spektral 
reines Licht durch Filter zu erhalten, kann man die einzelnen Quecksilberlinien 
ausfiltern; derartige Filter sind von SCHULZ mit passend gefărbter Gelatine 
hergestellt worden und werden von der Firma O. P. GOJ<JRZ in den Handel gebracht. 
Es sind funf Filter, von denen das erste die Linien 579 und 575 durchlăBt, alle 
anderen aber und auch das Ultraviolett absorbiert; das zweite lăBt die Linie 546 
durch, ein drittes 436, ein viertes 407 und 405 und das letzte 365. Von WRATTJ<JN 
und W AINWRIGHTS werden ăhnliche Filter fur die Quecksilberlinien hergestellt. 
Recht st6rend kann bei derartigen Filtern eine Durehlăssigkeit im Ultrarot 
wirkel!' Die folgende Tabelle (22) gibt nach DORNO die Durchlăssigkeit im Ultra-
rot fur die letztgenannten Filter und fur zwei andere. . 

Tabelle 22. Filterdurchlăssigkeit in Prozenten der auffallenden 
Strahlung 

Wellen- Fiirstenau Griinfolie Wrattenfilter lange in Augsburg Filter F. BI. a ~ r d' s fi {f 
fl 

0,7 77 
0,8 75 63 4 10 20 15 21 10 
0,9 70 56 
1,0 68 76 66 60 47 56 60 60 52 
1,1 73 81 
1,2 78 85 68 60 45 58 75 59 57 
1,3 62 86 
1,4 61 86 67 54 44 55 82 63 70 
1,5 68 86 
2,0 67 81 60 38 25 :38 50 33 38 
2,5 72 25 18 9 10 41 9 11 
3,0 3 O O O O O O O 
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Methoden der Lichtmessung im Ultraviolett 
Von 

Fritz Hauer-Wien 

Mit 2 Abbildungen und 1 Tabelle 

Die Lichtmessungen der Strahlentherapie verfolgen zwei von einander 
streng zu scheidende Aufgaben. Die eine davon ist eine rein physikalische, 
nămlich die Messung der Qualităt (WellenIănge) und Quantităt (Intensităt) 
des von der Lichtquelle emittierten, bzw. auf die zu behandelnde Stelle auf
fallenden Lichtes, die andere Aufgabe ist eine medizinisch-biologische, nămlich 
die Feststellung, welche Lichtmengen in Bezug auf Qualităt sowohl, wie auf 
Quantităt notwendig sind, um eine bestimmte Wirkung auf den Organismus 
hervorzubringen. Um ilie zweite Aufgabe, welche Gegenstand der Dosimetrie 
ist, zu lăsen, bedarf es zuvor der Losung der ersten Aufgabe, welche der Photo
metrie angehort. 

Um die Strahlung einer Lichtquelle zu kennen, miissen drei Bestimmungs
stiicke derselben gemessen werden: Die Intensităt der Gesamtstrahlung, die 
Verteilung der Gesamtintensităt auf die einzelnen Spektralgebiete, und schlieB
lich die răumliche Verteilung des Lichtes in der Umgebung der Lichtquelle. 
Die spektrale Verteilung kann allerdings an verschiedenen Stellen der Um
gebung eine verschiedene sein und auBerdem kann die răumliche Verteilung 
durch besondere Konzentrationseinrichtungen (Reflektoren, Linsen) ganz 
willkiirlich abgeăndert sein. Aus diesen beiden Griinden wird es sich empfehlen, 
etwa die auf den Quadratzentimeter der zu bestrahlenden Stelle auffallende 
Lichtmenge zu messen. 

Die Intensităt einer Strahlung wird in der Physik gewohnlich durch Angabe 
ihres Energieinhaltes ausgedriickt, fiir diesen ist ein MaB gegeben durch die 
Wărmemenge, welche bei Umwandlung der Strahlung in Wărme, also bei der 
Absorption der Strahlung entsteht. Die auffallende Strahlung ist demnach 
bekannt, wenn fiir alle Wellenlăngen des Spektrums die auffallende Energie in 
Kalorien angegeben werden kann. Uber die biologische oder sonstige Wirk
samkeit einer Strahlung ist freilich durch diese Angabe noch nichts gesagt, 
auch werden zwei Strahlenmengen gleichen Energieinhaltes, aber von ver
schiedener Wellenlănge oder auch nur von verschiedener spektraler Energie
verteilung eine verschiedene Wirksamkeit aufweisen. Ein Beispiel hiefiir bieten 
die Verhăltnisse bei der Erythemerzeugung durch ultraviolette Strahlen. 
HAUSSER und V AHLE haben gemessen, welche relativen Energiemengen bei den 
verschiedenen ultravioletten Quecksilberlinien dazu n6tig sind, um ein eben 
deutlich sichtbares Erythem hervorzurufen. Die Ergebnisse dieser Messungen 
sind durch die folgende Tabelle 1 wiedergegeben. Dabei gibt die erste Spalte 
die Wellenlănge der betreffenden Quecksilberlinie, die zweite die pro Zeiteinheit 
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auifallende Strahlungsenergie dieser Wellenlange in willkiirlichen Einheiten, 
die dritte die zur Erythemerzeugung notwendige Dauer der Bestrahlung, so 
daB also das in der vierten Spalte angefiihrte Produkt dieser beiden letztgenannten 
Werte die zur Erythemerzeugung notwendige Strahlungsenergie in willkiirlichen 
Einheiten angibt. Dieser Energiemenge ist die Wirksamkeit der Strahlung 
verkehrt proportional. Die letzte Spalte bringt diese reziproken Werte mit 
einem konstanten Faktor multipliziert, so daB der Maximalwert gleich 100 ist 
und gibt damit die Erythemerzeugende Wirksamkeit der Strahlung in Perzenten 
der maximalen an. 

Tabelle 1 
Wellenliinge 

Intensitiit 
Bestrahlungszeit Energiemenge 

Wirksamkeit in f-L,u in Minuten in wiJIk. Einheit 

313 21,1 35 740 4,5 
302 8,2 7 57 58 
297 4,8 7 34 100 
289 2,8 40 112 30 
280 2,6 45 118 28 
265 4,0 45 180 19 
253 7,1 30 213 16 

Die Kurve II der Abb. 1, S. 86, gibt diese Abhangigkeit der Wirksamkeit 
von der Wellenlange graphisch wieder. 

Aus diesen Angaben geht zunachst hervor, daB ein stark ausgepragtes 
Maximum der Wirksamkeit nahe der Wellenlange 300 ţtţt vorhanden ist und daB 
schon wenig abweichende Wellenlangen, z. B. 313. bei gleicher Energie fast gar 
nichts zur Erythembildung beitragen. Will man daher ein MaB fiir die Erythem
erzeugende Wirkung einer aus verschiedenen Wellenlangen zusammengesetzten 
Strahlung haben, so muB fiir die einzelnen Wellenlangen die Energie noch mit 
dieser Wirksamkeit multipliziert werden, oder es kann auch mit Hilfe einer 
solchen Kurve bei jeder Lichtmenge bestimmter Intensitat und Wellenlange 
angegeben werden, mit welcher Menge des maximal wirksamen Lichtes sie 
aquivalent ist. 

Zur Festlegung der Intensitat der Strahlung konnte man an Stelle der 
Energie auch irgend eine mit der Intensitat parallel gehende Wirkung ver
wenden, z. B. die Fluoreszenzerregung oder dergleichen; im allgemeinen wird 
sich das nicht empfehlen, da eine solche Festlegung unmoglich wird, wenn die 
betreffende Wirkung in einem gewissen Spektralbereich iiberhaupt fehlt, ein 
bestimmter Energieinhalt aber kommt jeder Strahlung zu. Gerade im Ultra
violett, das ja fiir die Strahlentherapie in erster Linie in Betracht kommt, ist 
freilich bei den meisten Lichtquellen die Energie gering, trotzdem die Wirk
samkeit der Strahlung gerade diesem Bereiche zukommt. Es liegt daher hier 
besonders nahe, nicht die Energie, sondem irgend eine Wirkung der Strahlung 
zur Messung heranzuziehen. Immer muB man aber dann, sowie in dem vorigen 
Beispiel von Energiemessung und Erythemerzeugung die Angaben dieser will
kiirlichen Intensitatsskala mit der Wirksamkeit aui den Organismus fiir die 
verschiedenen Wellenlangen vergleichen; man kann auch die Angaben dieser 
beliebigen Intensitatsskala durch Eichung des betreffenden Apparates aui den 
Energieinhalt umrechnen. Besonders einfach waren die Messungen, wenn man 
eine Einrichtung hatte, deren Intensitatsskala so beschaffen ware, daB ihre 
Angaben der Wirksamkeit der Strahlen proportional ware, also daB bei gleicher 
auifallender Energie fiir verschiedene Wellenlangen die Intensitatsangaben sich 
so wie die Werte der oben angegebenen Kurve anderten; dann wiirden die An-
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gaben eines solchen Instrumentes ohne weiteres ein MaB fiir die Erythem
erzeugende Wirkung der Strahlen geben, freilich ist damit nicht gesagt, daB das 
auch ein richtiges MaB fiiI' irgend eine therapeutische odeI' sonstige Wirkung 
der Strahlen wăre, denn es ist nicht erlaubt anzunehmen, daB fiiI' die verschie
densten Effekte der Strahlen die gleiche Beziehung zwischen Wirksamkeit und 
Wellenlănge besteht, wie fiiI' die Erythemerzeugung. Bei der starken Selektivităt 
der Wirkung, wie sie durch die Messungen von HAUSSER und V AHLE aufgezeigt 
wurde (wirkt doch schon eine gegeniiber der maximal wirkenden Wellenlănge 
um 20ţtţt verschobene Wellenlănge fast gal' nicht mehr!), erscheint es abel' 
aussichtslos zu versuchen, ein derartiges MeBinstrument herzustellen. FiiI' eine 
brauchbare Strahlenmessung muB daher unbedingt die spektrale Verteilung 
der Intensităt beriicksichtigt werden, also eine Zerlegung des Lichtes durch 
Spektralapparate odeI' Filter vorgenommen werden. Nul' solche Messungen liefern 
eine brauchbare photometrische Grundlage, von der ausgehend die Dosimetrie 
dann bestimmen kann, welche Wellenlăngen, Intensităten und Bestrahlungs
zeiten, in den verschiedenen Făllen zur Wirkung kommen sollen. Als v611ig 
zwecklos muB es dagegen im allgemeinen bezeichnet werden, ohne jede Beriick
sichtigung der verschiedenen Wirksamkeit der einzelnen Wellenlăngen Inten
sitătsmessungen zu machen mit einem Instrument, das auf ganz andel'e Wellen
Iăngen anspricht, als die tatsăchlich zur Wil'kung kommenden. Ein solches 
Instrument (z. B. mit Schwărzung der photographischen Platte anzeigend) 
kann nur dann richtige vergleichende Angaben liefern, wenn die spektrale In
tensitătsverteilung der zu vel'gleichenden Lichter stets gleich ist, das ist abel', 
wie aus den Angaben iiber Intensitătsmessungen bei den kiinstlichen Licht
quellen hervorgeht, sogar bei ein und derselben Lampe nicht mehr der FalI, 
sobald deren Stromstărke geăndert wird. 

Die Messung der Strahlenintensităt im Vltraviolett kann geschehen: durch 
Messung der Wărmewirkung z. B. mit Thermosăule odeI' Bolometer; durch 
Einleitung einer chemischen Wirkung insbesondere Schwărzung einer photo
graphischen Schicht; durch die Ănderung des elektrischen Widerstandes einer 
Selenzelle; durch die Messung des Stromes in einer lichtelektrischen Zelle; 
durch Messung der Intensităt des von den ultravioletten Strahlen hervorgerufenen 
Luminiszenzlichtes. 

Messung der Wărmewirkung 
Eine Thermosăule zu Strahlungsmessungen besteht aus einer Anzahl hinter

einandergeschalteter, winziger Thermoelemente, deren gleichnamige L6tstellen 
nebeneinander, odeI' bei Anordnungen zu Messungen iru Spektrum Iăngs einer 
geraden (lineare Thermosăule) angeordnet sind. Vm alle auffallenden Strahlen 
zu absorbieren, sind die L6tstellen geschwărzt, zur Herabsetzung der Wărme
verluste und Hintanhaltung st6render Luftstr6mungen kann die Thermosăule 
auch in ein VakuumgefăB eingebaut sein. Die durch die Bestrahlung hervor
gerufene Erwărmung der Thermosăule ruft einen dieser proportionalen Strom 
hervor, der in einem hochempfindlichen Galvanometer gemessen werden kann. 
Die Schwierigkeit der Messung liegt dariu, daB diese Str6me sehr klein sind, 
die elektrische Anordnung also hochempfindlich und daher gegen alle St6rungen 
gut geschiitzt sein muB. An Stelle der Thermosăule kann zur Messung der durch 
die Strahlung hervorgerufenen Erwărmung auch ein Bolometer dienen, das ist 
ein diinner, geschwărzter Draht, der wie alle Metalle bei Temperatursteigerung 
seinen elektrischen Widerstand ăndert. Diese geringen Widerstandsănderungen 
werden in der zu Widerstandsmessungen allgemein gebrăuchlichen Briicken-
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anordnung gleichfalls mit einem hochempfindlichen Galvanometer gemessen. 
Thermosăule und Bolometer sind die eigentlichen StrahlungsmeBinstrumente 
des Physikers, fUr Messungen der Strahlentherapie sind sie z. B. in der schon 
friiher besprochenen Arbeit von JOHANNSEN angewendet worden. Fiir diese 
Zwecke sind sie nur in Verbindung mit einer spektralen Zerlegung des Lichtes 
zu gebrauchen, da sie ohne dieselbe ja fast ausschlieBlich auf das energiereiche 
Ultrarot ansprechen wiirden und nicht im geringsten ein MaB fiir das therapeu
tisch wichtige Ultraviolett găben. 

Photochemische Methoden 
Am meisten angewendet in der Strahlentherapie scheinen die chemischen 

Methoden zu sein. V on FR. BERING und HANS MEYER wurde vorgeschlagen, 
die Oxydation des Jodwasserstoffes unter der Einwirkung des Lichtes zu ver
wenden. Eine wăBrige Losung von Jodwasserstoff zersetzt sich im Licht an der 
atmosphărischen Luft unter Freiwerdung von Jod nach der FormeI: 

2 J H + 0= J 2 + H 2 0 

Der gleiche Vorgang findet auch statt, wenn wăBrige Losungen von J odkalium 
an der atmosphărischen Luft belichtet werden, da sich dabei in der Losung 
Jodwasserstoff bildet, welcher in der angegebenen Weise Jod ausscheidet. Die 
abgeschiedene Menge ist der zur Wirkung gekommenen Lichtmenge proportional, 
sie wird durch Titrierung mit Natriumthiosulfat bestimmt und gibt so ein MaB 
fiir die zur Wirkung gekommene Lichtmenge. 

Die von den beiden Autoren verwendete Losung besteht aus zwei Teilen: 

Losung A Kal. jod. 10 g 
Aqua dest. 1000 g 

Losung B Konz. Schwefelsăure 53 g 
Aqua dest. 1000 g 

V on diesen beiden Losungen werden zum Gebrauche je 25 ccm in die MeBkammer 
gegossen. Ais solche dient ein zylindrisches GefăB, das oben mit einem Quarz
glas verschlossen ist. An diesen wird unmittelbar die KRoMAYER-Lampe, zu 
deren Messung die Methode hauptsăchlich bestimmt ist, herangebracht. Nach 
erfolgter Bestrahlung werden einige Tropfen einer einprozentigen Stărkelosung 
als Indikator hinzugegossen, wodurch die Fliissigkeit blau gefărbt wird. Zur 
Entfărbung dient eine 1/400 n NatriumthiosulfatlOsung, die tropfenweise zu
gegossen wird. Die Menge der zur Entfărbung verbrauchten Losung gibt ein 
MaB fiir die abgeschiedene Jodmenge und somit auch ein MaB fUr die Menge 
des wirksamen (!) Lichtes. 

Als Normaldosis wird diejenige Strahlenmenge eingefiihrt, welche in 50 cm 
Entfernung von der MeBzelle soviel Jod zur Abspaltung bringt, daB zur Ent
fărbung 10 ccm einer 1/400 n NatriumthiosulfatlOsung notwendig sind. Die 
Strahlenmenge wird ein Finsen genannt. Bei nicht zu geringen Intensităten 
ergibt sich die Wirkung dem Produkte aus Intensităt und Bestrahlungsdauer 
proportional, so daB also mit einer nur halb so starken Strahlungsintensităt in 
der doppelten Zeit der gleiche Effekt erzielt wird. Die hier gemessene chemische 
Wirksamkeit ist natiirlich mit der biologischen Wirksamkeit nicht identisch 
und BERING und MEYER machen schon darauf aufmerksam, daB verschieden
artige Strahlenquellen bei gleicher so gemessener chemischer Wirksamkeit eine 
ganz verschiedene Heilwirkung zeigen konnen. Es kommt eben dabei, wie schon 
oben ausgefiihrt, auf die spektrale Verteilung der Energie an und die vorstehend 

Hau S fi a n n - VoI k, Handbuch der Lichttherapie 6 
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beschriebene Methode kann daher nur dann richtige Verhaltniszahlen beim 
Vergleich von verschiedenen Bestrahlungen geben, wenn dabei die spektrale 
Energieverteilung die gleiche war. 

Ein weiterer Nachteil der Methode liegt dariu, daB sich ihre Empfindlichkeit 
gegeniiber verschiedenen Wellenlangen wahrend der Bestrahlung andert, weil 
mit der wachsenden J odausscheidung die Absorption der Fliissigkeit geandert 
wird. Es wurde daher von KELLER empfohlen, die Bestrahlung nur kurze Zeit 
wirken zu lassen, so daB nur die etwa ein Fiinftel Finsen entsprechende Jod
menge ausgeschieden wird. 

V on HACKRADT wurde vorgeschlagen, die Menge des ausgeschiedenen J od 
nicht titrimetrisch, sondern kolorimetrisch durch Messung der Verfarbung 
der Losung zu bestimmen, die Losung wird ja (ohne Starke als Indikator) durch 
die Jodabscheidung gelbbraun. Zu diesen Messungen wurde das Kolorimeter 
von AUTENRIETH und KONIGSBERGER benutzt. Es wird die zu messende Losung 
mit einer in einem verschiebbaren Glaskeil befindlichen Farb16sung (eine 
1/400 n Jod16sung) verglichen und auf einer Skala in Millimetern die Hohe ab
gelesen, um welche dieser MeBkeil verschoben werden muBte, um Gleichheit 
der Farbungen zu erzielen. Ais Einheit der Lichtmenge wird dabei der hundertste 
Teil von 1 Finsen vorgeschlagen und dafiir die Bezeichnung 1 fi gewahlt. Um die 
nach Aufhoren der Belichtung noch stattfindende Jodausscheidung zu unter
driicken, soH die Losung durch Zusatz von Natriumbikarbonat neutralisiert 
werden, d. h. so vieI davon zugesetzt werden, bis keine Kohlensaureentwicklung 
mehr eintritt. 

KELLER versetzt die Jodlosung von vorneherein mit 1 ccm einer 1/40IJ n 
Natriumthiosulfat16sung und beobachtet die Bestrahlungszeit bis zum Eintreten 
des Farbumschlages. Die Messung wird in der halben Entfernung des Abstandes 
Lampe-Haut angesteHt. Als Einheit wird die Strahlenmenge einer ungefilterten 
Hohensonne gewahlt, die in der Zeit des Farbumschlages in der doppelten Ent
fernung gegeben worden ist, sie wird als Hohensonneneinheit (HSE) bezeichnet. 
Es ist das gleichzeitig die mittlere Erythemdosis. 

KELLER hat auch die Abhangigkeit der Reaktion von Nebenumstanden 
studiert und dabei gefunden, daB die Reaktionszeit beeinfluBt wird von dem Ver
haltnis Oberflache : Volum der zu bestrahlenden Fliissigkeit; bei gleicher Ober
flache verkiirzen sich die Reaktionszeiten mit geriuger werdendem Volum. 
Bei gleichem Volum nehmen sie mit der Oberflache ab. Die Temperatur der 
Losung ist gleichfalls von EinfluB, und zwar andert sich die Reaktionszeit pro 
Grad Temperaturdifferenz um 1%%. Steigender Sauregrad beschleunigt die 
Reaktion, die Konzentration der Starkelosung spielt jedoch keine Rolle. 

Von anderen photochemischenProzessen, die zurMessung des Lichtes heran
gezogen werden konnen, sei noch auf ein von WEBSTER, HILL und EIDINOW 
angegebenes Verfahren hingewiesen, bei dem die durch die Strahlen in wasserigen 
Azetonlosungen hervorgerufene Saurebildung ein MaB fiir die Intensitat bildet. 
Beobachtet wird dabei der Anstieg der Wasserstoffionenkonzentration durch 
die Entfarbung von als Indikator zugesetztem Methylenblau. Eine etwa 50% 
Azetonlosung wird mit 0,004% Methylenblau versetzt und die in einer Quarz
kuvette auftretende Verfarbung bei der Bestrahlung durch Vergleich mit einer 
Reihe verschiedener Rohrchen bestimmt. Femer wurde von BORDIER die Ver
farbung von Ferrozyankalium herangezogen. Er trankte Papier mit einer 
20%igen Losung dieses Stoffes und verfolgt die Ănderung der Farbe, die von 
Gelb in Ocker iibergeht. VOGEL verwendet in gleicher Weise die Farbanderung 
von Kaliumbikarbonat, das bei Bestrahlung braun wird. 
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Den naheliegendsten photochemisehen ProzeB bieten naturlieh die bekannten 
liehtempfindliehen Sehiehten der Photographie. Man verfolgt die unter der 
Einwirkung der Strahlen erfolgende Schwărzung der lichtempfindlichen Schicht 
und vergleicht sie mit einer Schwărzungsskala; solche Verfahren sind von 
PASSOW und KELLER angegeben worden. Wenn die photographische Schicht 
aueh vorzugsweise von den kurzen Wellen beeinfluBt wird, so werden dabei 
naturlich keineswegs nur die erythemerzeugenden Strahlen gemessen. 

PASSOW verwendet ein Auskopierpapier, Berlango-Normal-Celloidin-Papier, 
und vergleieht die Verfărbung desselben mit einer zehnstufigen Skala, deren 
einzelne Stufen mit den Buchstaben A bis K bezeiehnet werden. 

KELLER verwendet in seinem von der Quarzlampengesellschaft in den BandeI 
gebrachten Erythemdosimeter Aristo-Gelatine-Papier (weiB, glănzend, von 
BAYER u. Co.). Um einen Anhaltspunkt ffu den Ultraviolettanteil des beob
achteten Strahlengemisches zu haben, bedient er sich folgender Einrichtung: 
Der zu belichtende Streifen wird zu einem Drittel direkt den Strahlen ausgesetzt, 
zu einem Drittel unter einem den langwelligen Teil des Ultraviolett durch
lassendem Uviolglas, und das letzte Drittel unter gewohnliehem, also das Ultra
violett absorbierendem Glas. Die Belichtung wird solange fortgesetzt, bis der 
direkt ausgesetzte Teil eine bestimmte Schwărzung erreicht hat, was durch Ver
gleich mit einer daneben angebraehten Testschwărzung festgestellt werden kann. 
Die zwei andern Drittel zeigen dann je nach der Zusammensetzung des Strahlen
gemisehes recht versehiedene Schwărzungen. lst der Unterschied zwischen 
unbedeektem Papier und dem mit Uviolglas bedecktem groB, so deutet das auf 
einen groBen Gehalt an kurzwelligen, vom Uviolglas schon absorbierten, Ultra
violett hin. lst das unter dem gewohnlichem (also fast alles Ultraviolett absor
bierenden) Glas exponierte Papier wesentlich weniger geschwărzt, als das hinter 
dem Uviolglas, so deutet das auf einen groBen Gehalt an langwelligem (das 
Uviolglas, nicht aber das gewohnliche Glas passierendem) Ultraviolett hin. 
Um diese Unterschiede zahlenmăBig angeben zu konnen, ist eine Sehwărzungs
skala beigegeben, auf weleher die Testsehwărzung gleich hundert gesetzt ist 
und den anderen Schwărzungen entsprechende Zahlen zugeordnet sind. Es 
werden nun nach dieser Schwărzungsskala die den beiden unter Glas bestrahlten 
Sehwărzungen entsprechenden Zahlen aufgesucht und eine beigegebene aus 
Versuchen hervorgegangene Tabelle gibt einen fur diese Zahlenwerte geltenden 
Korrektionsfaktor an, mit dem die zur Erreiehung der Testschwărzung not
wendige Zeit multipliziert werden muB, um daraus die (mittlere) Erythemdosis 
zu erhalten. 

Eine andere photographische Methode stellt das EDER-BEoHTsche Graukeil
photometer dar. Sein wesentlicher Bestandteil ist eine von Bell zu Dunkel 
verlaufende Skala, ein "Graukeil", der durch EinflieBen von grau gefărbter 
Gelatine zwischen zwei sehwaeh gegeneinander geneigte Spiegelglasplatten 
hergestellt wird. Die Fărbung der Gelatine wird mit flussiger Tusche unter 
Zusatz von etwas blauen und roten Teerfarbstoffen erzeugt. Die photometrisch 
bestimmte Diehtezunahme des Keiles pro 1 em Lănge wird "Keilkonstante" (k) 
genannt. Bei der fur medizinisehe Zwecke empfohlenen Ausfiihrungsform ist 
diese Keilkonstante 0,30. Dieser Graukeil hat die Dimensionen 3 X 16 em und 
besitzt eine auf Zelluloid gedruckte Skala mit einer Zweimillimeterteilung. Zur 
Messung der Strahlung wird nun ein photographisehes Normalpapier dureh den 
Graukeil dureh beliehtet und dann der letzte auf dem Papier dabei gerade noeh 
sichtbar gewordene, hereinkopierte Skalenteil abgelesen. Als photographisehes 
Papier solI dabei entweder das BUNsENsche Normalehlorsilberpapier benutzt 

6* 
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werden oder ein anderes in Bezug auf dieses geeichtes Papier, z. B. Normal
Celloidin-Papier der Firma HERLANGO. Als Lichteinheit wird die BUNSEN
ROSCoEssche verwendet, das ist jene Lichtstărke, welche in einer Sekunde auf 
Normalchlorsilberpapier ein bestimmtes Normalgrau hervorbringt; dieses von 
BUNSEN eingefiihrte Normalgrau wird hergestellt durch ein Gemisch von 1000 
Teilen Zinkoxyd mit einem Teil reinstem RuB. Eine von HECHT ermittelte 
Tabelle ergibt unmittelbar aus dem am Papier abgelesenen letzten Skalenteil 
die zugeMrige Lichtmenge in BUNSEN-RoscoE-Einheiten, d. h. die Anzahl 
Sekunden, die bei der Intensităt Eins notwendig wăre, um den betreffenden 
Skalenstrich zu erreichen. Diese Lichtmenge, dividiert durch die in Sekunden 
gemessene Belichtungszeit, gibt die Intensităt. Die ganze MeBmethode gilt zu
năchst ffu Tageslicht. Nach Versuchen der beiden Autoren sind die Angaben 
ihrer Tabelle, um fiir Quecksilberquarzlicht die richtigen Einheiten zu finden, 
mit dem Korrektionsfaktor 1,26 zu multiplizieren. Nach neueren Angaben von 
EDER ist auch die Keilkonstante bei Quarzlicht eine andere, als bei Tageslicht, 
nămlich 0,4 fiir den bei Tageslicht die Konstante 0,3 zeigenden Keil. 

Bei allen diesen photochemischen Methoden der Strahlenmessung weiB 
man nicht genau, was eigentlich gemessen wird, sicherlich nicht die erythem
erzeugende Strahlung, da diese ja einen recht engen Wellenlăngenbereich umfaBt, 
wăhrend das bei diesen Methoden wirksame Spektralgebiet wesentlich breiter 
ist. Es kann daher auf diese Weise auch nicht beobachtet werden, wenn 
sich die spektrale Energieverteilung der Lichtquelle innerhalb des auf die MeB
einrichtung wirkenden Gebietes verschiebt, wie dies z. B. bei Quecksilberlampen 
bei Ănderung der Belastung und auch durch den Gebrauch der Fall ist. Eine 
Ausnahme hievon besteht nur dann, wenn, wie dies beim Erythemdosimeter von 
KELLER der Fall ist, durch V orschaltung von entsprechenden Filtern wenigstens 
einigermaBen auf Ănderungen in der spektralen Verteilung Riicksicht genommen 
wird. Im iibrigen konnen diese Methoden nur dazu dienen, eine Messung der 
Lichtmenge fiir den praktischen Gebrauch zu liefern, wobei eine bestimmte und 
unverănderliche Intensitătsverteilung im Spektrum fiktiv vorausgesetzt wird. 

Messung mit Selen- und lichtelektrischen Zellen 
Noch vorsichtiger als bei den obigen Einrichtungen miissen die Angaben 

des Aktinimeters von FURSTENAU genommen werden. Bei diesem wird die 
Lichtempfindlichkeit des Selens zur Messung der Strahlenintensităt ver
wertet. Die kristallinische, graue Modifikation des Selens leitet den elektrischen 
Strom schlecht, bei Belichtung nimmt aber diese Leitfăhigkeit zu. Vm bei 
der geringen Leitfăhigkeit einerseits den elektrischen Widerstand messen zu 
konnen, andrerseits auch die Strahlung moglichst gut zur Wirkung zu bringen, 
miissen moglichst diinne Schichten des Selens zwischen metallischen Elektroden 
angebracht werden. Das geschieht bei den verschiedenen Typen von Selen
zellen durch verschiedene Anordnungen, auf welche aber hier nicht eingegangen 
werden soli. Zwecks Messung der Strahlung wird eine solche Selenzelle in der 
zu Widerstandsmessungen iiblichen Weise in eine WHEATSToNEsche Briicke 
geschaltet und dort ihr Widerstand im belichteten und unbelichteten Zustand 
bestimmb. Bei der von FURsTENAu eingefiihrten Apparatur wird das Strom
anzeigeinstrument der Briickenanordnung so eingerichtet, daB es bei unbelich
teter Zelle auf Null zeigt und bei Belichtung der die Widerstandsănderung der 
Zelle anzeigende Zeiger des Instrumentes iiber einer Skala spielt und die In
tensităt der Strahlung in willkiirlichen Einheiten angibt. 
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Die Selenzelle ist in einem zylindrischen GefăB untergebracht, das vom 
durch eine Strahlen durchlăssige Quarzplatte verschlossen ist. Bei Nichtgebrauch 
wird die Strahlung durch eine VerschluBklappe abgehalten. 

Nicht wesentlich storend wirken sollen dabei nach Angabe FURSTENAUS 
zwei sonst recht unangenehme Eigenschaften des Selens, nămlich seine Er
miidung und Trăgheit. Die Ermiidung besteht darin, daB die Widerstandsănde
rung des Selens bei Iăngerer Belichtung allmăhlich zuriickgeht, die Trăgheit 
darin, daB die Widerstandsănderungen den Belichtungsănderungen nicht sofort 
folgen, insbesondere, daB nach Aufhoren der Belichtung der Nullwert erst nach 
einiger Zeit erreicht wird. Doch sind bei den in Betracht kommenden Belich
tungszeiten und Intensităten diese Effekte nicht so stark, daB sie die Messung 
beeintrăchtigen wiirden. In Bezug auf die Strahlenempfindlichkeit muB freilich 
hier wieder gesagt werden, daB nicht die erythemerzeugende Strahlung und auch 
nicht das Ultraviolett gemessen wird, sondem in erster Linie das sichtbare 
Licht, so daB verschiedene Lichtquellen wegen der verschiedenen spektralen 
Energieverteilung ihrer Strahlung auch bei gleichen Intensitătsangaben des 
Instrumentes eine ganz verschieden therapeutische Wirkung haben konnen. 

Von ELSTER und GEITEL wurde der lichtelektrische Effekt als Photometer
prinzip eingefiihrt und von DORNO wurden zahlreiche Messungen mit einer 
derartigen Apparatur ausgefiihrt. Der lichtelektrische Effekt besteht darin, 
daB Metalle bei Bestrahlung negative Elektrizităt, Elektronen abgeben. Um 
diesen Effekt und damit die erregende Strahlung messen zu konnen, bedient 
man sich einer lichtelektrischen Zelle. Sie besteht aus einem in der Hauptsache 
meist kugelformigen GlasgefăB, das auf seiner Innenseite zur Hălfte mit einem 
diinnen Metallbelag iiberzogen ist. Dieser hat eine leitende Verbindung nach 
auBen und bildet die negative Elektrode der Zelle; ihr gegeniiber befindet sich 
ein die positive Elektrode darstellender Platindraht. Die Luft ist aus dem GefăB 
vollstăndig evakuiert und an ihrer Stelle ein inertes Gas, Argon oder Helium 
unter vermindertem Druck eingefiihrt. SolI sichtbares Licht gemessen werden, 
so wird als Metallbelag Kalium verwendet, das seine groBte Elektronenemission 
bei Bestrahlung mit sichtbarem Licht gibt. Um die von der Metalloberllăche 
emittierten Elektronen wegzuschaffen und einen elektrischen Strom mit ihnen 
zu bilden, wird an die Zelle eine Spannung von etwa 100 VoIt gelegt und in den 
Stromkreis ein empfindliches Galvanometer geschaltet. Zur Messung des 
Sonnenlichtes geniigen dabei schon sehr empfindliche Zeigerinstrumente, die 
Strome von der GroBenordnung 10-6 Amp. zu messen gestatten. Bei geringeren 
Strahlungsintensităten bedarl man eines Spiegelgalvanometers und nur bei 
ganz geringen, der schwieriger zu handhabenden elektrometrischen MeBmethoden. 
Die Stromstărke ist der Strahlungsintensităt proportional. 

Zur Messung der ultravioletten Strahlung beniitzt man eine Zelle aus Uviol
glas oder Quarz (SZILLARD) und als Metallbelag Cadmium. Da die Quarz
zellen auch den therapeutisch nicht wichtigen kurzwelligen Teil des Ultraviolett 
noch durchlassen und zur Wirksamkeit bringen, sind sie zu derartigen Messungen 
nicht so giinstig, wie die aus Uviolglas hergestellten, diese sprechen im wesent
lichen auf das Spektralgebiet an, dem auch die erythembildenden Strahlen 
angehOren. Durch die folgende Abb. 1 wird dies genauer dargestellt. Sie zeigt 
nach Messungen von DORNo die Empfindlichkeit einer solchen Cadmiumzelle 
(Kurve 1) im Vergleich mit der schon friiher erwăhnten von HA USSER und V AHLE 
gemessenen erythemerzeugenden Wirksamkeit der Strahlen (Kurve II) in Abhăn
gigkeit von der Wellenlănge. Die Kurve 1 stellt dabei die Stromstărke bei gleicher 
auffallender Strahlungsenergie in den v~rschiedenen Spektralgebieten dar. 
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Der Verlauf der beiden Kurven ist im groBen und ganzen sehr ăhnlich, 
so daB eine derartige Einrichtung zu Messungen des Gesamtultraviolett fiir 
Therapiezwecke sicherlich eher zu gebrauchen ist als eine der vorher beschriebenen 
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Abb.1. Empfindlichkeit der Kad
miumzelle (I) und erythemerzeu
gende Wirksamkeit der Strahlen 
(II) in Abhiingigkeit von der 

Wellenlange (in liP) 

Eimichtungen. Bei kontinuierlichen Lichtquellen 
ist hier wirklich nahezu Proportionalităt zwischen 
Intensitătsangabe des Instrumentes und erythem
erzeugender Wirksamkeit der Strahlen zu er
warten; bei Linienspektren trifft dies allerdings 
schon nicht mehr in gleichem MaBe zu. Wenn 
in einem Spektrum das Gebiet von 290 bis 270 ţiţi 
verstărkt, das von 310 bis 290 ţiţi aber geschwăcht 
wiirde, so wird dadurch die erythemerzeugende 
Wirksamkeit der Strahlung herabgesetzt, die In
tensitătsangabe des Instrumentes aber, da dieses 
ja die gr6Bte Empfindlichkeit in dem verstărkten 
Gebiete hat, erh6ht. Zu bedenken ist ferner noch, 
daB nicht alle derartigen Zellen die gleiche Emp
findlichkeit haben, teils wegen Verschiedenheiten 
des Uviolglases, teils wegen Ănderungen durch 
Altern der Zellen. 

Eine fUr praktische Zwecke geeignete Appa
ratur mit lichtelektrischer Zelle wurde von Sieg
mund STRAUSS angegeben und als Mekapion1 

bezeichnet. Er verwendet eine Verstărkerr6hre 
(Type Marconi D. E. V.), deren Gliihkathode (K), 

Gitter (G) und Anode (A) die iibliche kon
zentrische Anordnung aufweist, deren Gitter
pol aber hochisoliert angeordnet ist 
(s. Fig. 2). 

L 

Ist dieses Gitter G negativ geladen, 
dann kann kein Strom in der Verstărker
r6hre V zustandekommen, da die von der 
Kath01e (K) ausgehenden Elektronen vom 
Gitter zuriickgestoBen werden. Wird aber 
die lichtelektrische Zelle L bestrahlt, dann 
flieBt in der Zelle infolge der ausge16sten 
Photoelektronen die Ladung des Gitters 
und des Kondensators C je nach der In
tensităt der Strahlung mehr oder weniger 
schnell ab. Hat nun die Gitterspannung 
einen bestimmten unteren Wert iiber
schritten, so beginnt in der R6hre ein Anoden
strom zu flieBen und der Anker des von 
diesem gesteuerten Relais Rl wird ange
zogen und dadurch der Kontakt 1 nnd 2 

2 

R, 

N/i S2 

ll'I'If.l'I'1 

Abb. 2. Schaltungsschema des "Mekapions" 
geschlossen. Durch den KontaktschluB der von S. StrauJ3 
Federn 1 und 2 wird nun aus der 
Heizbatterie Bl znnăchst der Elektromagnet R 2 der Schaltuhr U betătigt, 
wodurch der Zeiger der letzteren um einen Teilstrich vorspringt. Gleich-

1 Das Wort "Mekapion" kommt daher, daLl mit dem Apparat sowohl1\1 egohme, 
wie K a pazitaten und 10 nisationen gemessen werden konnen. 
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zeitig blitzt das Signallămpchen Si auf und die Klingel K ertont kurz
zeitig. 

Es wird aber auch zugleich mit diesem Schaltvorgange infolge der Be
tătigung des Elektromagneten R 2 der "Verriegelungskontakt" 3, 4 geoffnet, 
wodurch im untereu Teil der Spule T der Strom imterbrochen wird; diese 
Unterbrechung induziert im oberen Teil einen StromstoB (Autotransformator), 
so daB das Gitter (G) und der Kondensator (O) stark ne g a ti v aufgeladen 
werden. Damit ist der Anfangszustand (Stromlosigkeit der Rohre) wieder her
gestellt. Dieser Vorgang wiederholt sich also periodisch und sein Tempo ist 
von der Intensităt der die LichtzeUe treffenden Strahlung abhăngig. Es ist 
klar, daB aUe Ănderungen der Strahlung von dem "Mekapion" mitgemessen 
werden miissen, sowie daB durch die automatische Zăh1ung dieser Signa1-
intervalle ein MaB fUr die Lichtmenge erhalten wird, die auf die 1icht
elektrische Zelle einwirkte. 

V on Interesse ist noch, daB dic Verstărkerrohre V nicht als solche, 
sondern nur als Ventil das "Mekapion" betătigt, so daB es auf die genaue 
Einhaltung der Spannungen am Akkumulator und an der Anodenbatterie 
nicht sehr ankommt. Mit dem Appttrat konnen somit mechanische Strahlungs
registrierungen, bzw. auch Registrierungen der Tageshelligkeit vorgenommen 
werden. 

Merkwurdigerweise wurde, soweit ich gefunden habe, die Luminiszenz
erregung durch Ultraviolett nie zu medizinischen Messungen herangezogen. 
Zu Messungen des Gesamtultraviolett wăre eine derartige Methode freilich auch 
nicht sehr geeignet, da die luminiszenzerregende Wirkung der Strahlen naturlich 
auch wieder recht verschieden ist von ihrer therapeutischen. Immerhin konnte 
durch passende Filterung der erregenden Strahlen und entsprechende Auswah1 
einer luminiszierenden Substanz eine angehende Proportionalităt zwischen den 
beiden Wirkungen erzielt werden, so daB dann die mit irgend einer der fUr das 
sichtbare Licht gebrăuchlichen Methoden gemessene Intensităt des Luminiszenz
lichtes eine MaB fur das Ultraviolett gibt. Eine prinzipiell einer solchen gleichen
den Anordnung habe ich an anderer Stelle beschrieben. Zu Messungen mit 
spektraler Zerlegung des Lichtes wurde z. B. eine Einrichtung von SIMON und 
DEFREGGER angegeben; bei ihr werden zwei Lichtquellen miteinander ver
glichen dadurch, daB die Intensităt des einen durch rotierende Sektoren geschwăcht 
wird. Die Gleichheit der Intensităt kann dann entweder photographisch, wie 
sie dort durchgefiihrt wird oder auch durch die Luminiszenzerregung nach
gewiesen werden. 

Zusammenfassend muB also gesagt werden, daB im HinbIicke auf die auBer
ordentliche Selektivităt der biologischen Wirksamkeit der Strahlung in Bezug 
auf die Wellenlănge die Mehrzahl der in der Lichttherapie gebrăuchlichen 
Methoden der Strahlenmessung im Ultraviolett sehr unbefriedigend sind, denn 
es wird meist ein ganz anderes Spektralgebiet gemessen, als tatsăchlich zur 
Wirkung kommt. Eine exakte Messung ist ohne spektra1e Zerlegung des Lichtes 
unmoglich. Nur auf solchen Messungen lăBt sich eine genaue Dosimetrie auf
bauen und IăBt sich angeben, welche Strahlen fUr die verschiedenen Fălle der 
Therapie die groBte Wirksamkeit haben. Fiir den praktischen Gebrauch leisten 
Methoden, bei welchen breite Spektralgebiete der Strahlung zur Wirkung kommen, 
kaum mehr als eine Messung der Stromstărke in der Lampe und der Bestrah
lungszeit, denn Ănderungen in der Intensităt des wirksamen Strahlengebietes 
kommen dabei nicht entsprechend zur Ge1tung. Auch fur den praktischen 
Gebrauch muB entweder durch Filterung der Strahlen oder durch Wahl eines 
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entsprechend selektiv ansprechenden Photometers, wie z. B. die Cadmiumzelle, 
dafiir gesorgt werden, daB wenigstens annahernd die wirksamen Spektralgebiete 
gemessen werden. 
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Die allgemeinen Grundlagen der Lichttherapie 
Von 

Walther Hausmann -Wien 

In vielen Zweigen der praktischen Medizin ist das therapeutische Konnen 
der theoretischen Erkenntnis vorausgegangen. Ăhnlich liegt es auch bei der 
Lichttherapie. Von einer restlosen Erklarung des Erzielten kann nicht die 
Rede sein. Wir miissen uns im wesentlichen damit begniigen, Erfahrungen 
aus Biologie und Pathologie zu besprechen, die allem Anscheine nach die Grund
lage des therapeutischen Geschehens bilden. 

Zunachst sollen einige allgemeine Bemerkungen iiber das physiologische 
Lichtverhalten des Menschen und der Tiere mitgeteilt werden. 

Das Licht ist fiir den Ablauf der Lebensfunktionen des Menschen und der 
Tiere nicht unbedingt notig. Mit dieser Feststellung ist schon gesagt, daB alles, 
was wir von Lichtwirkung auf Mensch und Tiere anfiihren konnen, sich nur auf 
Lichtfunktionen bezieht, die sich zwar unter physiologischen oder pathologischen 
Bedingungen abspielen konnen, daB aber alle diese Funktionen mit dem Leben 
tierischer Organismen im Sinne von Sein oder Nichtsein nichts zu tun haben. 
Hierin ist ein tiefgreifender Unterschied zwischen tierischen und einem sehr 
groBen Teile der pflanzlichen Lebewesen gegeben. 

Und fragen wir uns nun weiter. Das Licht ist also, wie wir eben gehort 
haben, zum tierischen Leben nicht unbedingt notig. Welche Funktionen hat es 
dann iiberhaupt, die es so wichtig erscheinen lassen, wie man mit Recht an
nimmt 1 Mit anderen Worten: Was kann es bewirken 1 

Da glaube ich folgendes sagen zu konnen. Man kann eine ganze Reihe von 
Lichtwirkungen anfiihren, wie dies gleich versucht werden solI. Man ist aber, 
insoferne es sich um physiologische Lichtwirkungen handelt, nicht recht in 
der Lage, zu einer einheitlichen und erschopfenden Auffassung dieser Licht
einfliisse zu gelangen. Zumindest scheint mir dies bisher der FalI zu sein. 1ch 
habe den Eindruck, als ware dies unter pathologischen Bedingungen nicht so 
ausgesprochen. Hier ist es eher moglich, das bisher Bekannte einheitlich zu 
beurteilen. Mit diesen Einschrankungen sei nun nachstehendes iiber Licht
wirkung auf Mensch und Tier gesagt. 

An allen biologischen Lichtwirkungen ist eine Reihe von Faktoren beteiligt, dia 
das Zustandekommen und den Ablauf dieser Prozesse entscheidend beeinflussen. 

Dies sind: 
1. Die Lichtquelle. 
2. Die Entfernung zwischen Lichtquelle und Objekt, sowie die Richtung 

der Lichtstrahlen. 
3. Der EinfiuB des Mediums zwischen Lichtquelle und biologischem Objekte. 
4. Das Objekt selbst in seinem Verhalten zum Lichte. 
5. Die Umgebung des biologischen Objektes. 
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Im wesentlichen verlaufen die im ganzen zu iibersehenden biologischen 
Lichtreaktionen an einfachen Lebewesen in der Weise, daB zunachst ein Reiz 
gesetzt wird, der der Eigenart des betreffenden Lebewesens entsprechend von 
einer Reaktion beantwortet wird. Ist die Reizwirkung eine iibermaBige, so 
tritt Schadigung ein. SchlieBlich kann der Tod des Lebewesens erfolgen. 

Die Strahlenwirkung ist nicht unbedingt an bestimmte Spektralgebiete 
gebunden, die strahlende Energie an sich ist das w:irksame Prinzip. 

Nach dem GROTTHUS-DRAPERSchen Gesetz sind nur jene Strahlen photo
biologisch wirksam, die absorbiert werden. Deshalb wirken kurzwellige, ultra
violette Strahlen, die von allen Geweben weitgehend verschluckt werden, ganz 
allgemein. Die Wirkung langerwelliger Strahlenbezirke tritt in der Regel durch 
die Wirkung lichtabsorbierender Pigmente in Erscheinung. Bei geniigender 
Intensitat sind aber auch langerwellige Strahlen an sich biologisch wirksam. 
In erhOhtem MaBe gilt dies von den dunklen Warmestrahlen um 1200 ţtţt. Wir 
kannen annehmen, daB Spektralgebiete im Bereiche von etwa 160 ţtţt bis zu 
einer Wellenlange von etwa 2000 ţtţt Reizwirkungen auf das Zellplasma entfalten 
kannen. 

Das BUNSEN-RoscoEsche Gesetz, daB "innerhalb sehr weiter Grenzen 
gleichen Produkten aus Intensitat und Insolationsdauer gleiche Schwarzungen 
auf Chlorsilberpapier von gleicher Intensitat entsprechen", tritt im wesentlichen 
auch bei photobiologischen Reaktionen in Erscheinung. 

Nach dem Vorgange von FRQSCHEL hat das Gesetz fiir die Physiologie 
folgende allgemeine Formulierung erfahren: "Gleiche Energiemengen rufen gleiche 
Erregungen hervor" (Hyperbelgesetz). Es kann demnach eine bestimmte Energie
menge bei groBer Lichtintensitat in kurzer Zeit, bei geringerer Intensitat in 
langerer Zeit geliefert werden. Der Effekt bleibt derselbe. Fiir das menschliche 
Auge wurde von WEISS und LAQUEUR gezeigt, daB der Schwellenwert der Licht
empfindung derselben GesetzmaBigkeit unterliegt. Auch bei der bakteriziden 
Wirkung kurzwelliger Strahlen ist kiirzlich von FR. LANGE die Giiltigkeit des 
Gesetzes von BUNSEN-RosCOE erprobt worden. Bei der photochemisch bewirkten 
Hautentziindung konnte jedoch L. FREUND die BUNSEN-RoscoEsche Rezi
pfozitatsregel nicht beobachten, wahrend sie nach PH. KELLER auch hier in 
Geltung steht. 

Zwischen dem Beginn der Belichtung und dem nach auBen hin merklichen 
Eintritte der photobiologischen Reaktionen verstreicht in der Regel eine 
bestimmte Latenzzeit. Auch bei photochemischen Prozessen sind derartige 
Reaktionsverzagerungen haufig beobachtet worden. Es geht jedoch nicht an, 
die "photochemische Induktion" ohne weiteres mit den Latenzerscheinungen 
bei photobiologischen Prozessen in Parallele zu setzen. 

Ferner besteht kein Anhaltspunkt dafiir, daB diese Latenzzeit, soweit es 
sich nicht um Reaktionen isolierter, nicht mehr lebensfahiger Zellen (z. B. 
Erythrozyten) und ahnlicher Objekte handelt, in anderem als ziemlich auBer
lichem Vergleiche mit "photochemischer Induktion" angefiihrt werden kann. 

Die biologischen Latenzzeiten, die nach Belichtung beobachtet werden, 
sind um so kiirzer, je intensiver die Belichtung ist; ihr Auftreten ist nicht un
bedingt an Lichteinwirkung bestimmter Wellenlangen gebunden. Immerhin 
sind graBere Latenzzeiten haufiger bei Einwirkung Lichtes kiirzerer als 
von langerer Wellenlange zu beobachten. Ein bekanntes Beispiel ist die sofort 
eintretende Ratung der menschlichen Haut nach Bestrahlung mit Warme
strahlen, wahrend das photochemische, auf ultraviolette Strahlen zuriickzu
fiihrende Erythem erst nach einiger Zeit in Erscheinung tritt. 
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Auch ist in diesem Zusammenhang auf die mit ungemein groBer Latenz
zeit einhergehenden Reaktionen hinzuweisen, die ihre Entstehung der Bestrahlung 
mit ăuBerst kurzwelligem Rontgenlicht oder der wesensgleichen y -Strahlung 
des Radiums verdanken. 

Die lichtbewirkten Verănderungen der tierischen Organismen lassen sich 
in zwei Hauptgruppen einteilen und zwar: 

1. Die direkten, unmittelbaren Lichtwirkungen; 
2. die indirekten, mittelbaren Lichtwirkungen. 
Die direkten Lichtwirkungen sind jene Lichtreaktionen, bei denen das 

Licht die betreffende Korperstelle oder das Organ oder Organsystem selbst 
bestrahlt. In die Gruppe der indirekten Lichtreaktionen gehoren die Licht
wirkungen, bei denen nicht unmittelbar von der Bestrahlung erfaBte Korper
teile oder Organsysteme auf Licht reagieren. Eine direkte Lichtwirkung ist 
-z. B. die Erregung der Netzhaut durch Licht, eine indirekte die Empfindung des 
Gesehenen im Hime. Mit Ausnahme der Lichtreaktion der Korperoberflăche 
und der angrenzenden Gewebe, sowie des Auges sind alle tierbiologischen Licht
prozesse als indirekte zu bezeichnen. 

Es mag gleich an dieser Stelle vorweggenommen werden, daB die indirekten 
Wirkungen fUr die Heilvorgănge von weit erheblicherer Bedeutung zu sein 
scheinen, als die direkten. Auch glaube ich, daB manche der bisher als direkte 
Lichtwirkungen gedeuteten Prozesse in die Klasse der mittelbaren gehoren. 
Dies geht z. B. aus den laryngologischen Erfahrungen hervor, iiber die O. STRAND
BERG in diesem Handbuche berichtet. 

In vielen Făllen kommt direkte und indirekte Wirkung zusammen vor. 
Bei den indirekten Lichtwirkungen im weitesten Sinne sind noch die Mit

teilungen O. KESTNERS anzufiihren. Dieser Forscher nimmt an, daB eine ganze 
Reihe von Lichtwirkungen durch die Einatmung von Korpern verursacht werden, 
die durch das Licht aus der Luft gebildet wiirden. 

Doch sind derartige Befunde mit groBer V orsicht zu beurteilen. So konnte 
es z. B. LEONHARD Hn..L nicht bestătigen, daB die Rattenrachitis durch Inhalation 
einer mit kurzwelligen Strahlen bestrahlten Luft gebessert wird. Die giinstige 
Wirkung war in diesen Făllen auf die Strahlenwirkung auf die in dem Kăfig 
befindlichen Săgespăne zuriickzufiihren, die hiedurch eine antirachitische Sub
stanz erhalten. Die geringsten, von den Ratten verzehrten Mengen geniigten, 
um die Rachitis zu verhiiten. 

In jiingster Zeit ist iiber derartige "Lichtwirkungen" haufig berichtet 
worden. Vorbestrahlte Stoffe entfalten bei der Verfiitterung und auch in anderer 
Beziehung Wirkungen, die sie vorher nicht aufgewiesen haben. 

Solche Beobachtungen sind insbesondere bei der Vitaminforschung gemacht 
worden. Es erhebt sich die Frage, ob man iiberhaupt berechtigt ist, hier von 
einer biologischen Lichtwirkung, wenn auch im weitesten Sinne, zu reden. 
Ich glaube nicht, daB dies ohneweiters der Fall ist. Mit demselben Rechte konnte 
man, wenn ich die Frage richtig iibersehe, die Wirkung irgend eines durch eine 
hohere Temperatur aus einem anderen Stofie erzeugten Heilmittels mit einer 
biologischen Wărmewirkung identifizieren. Doch kann hiedurch die Aufklărung 
gleichsinnig verlaufender, lichtbiologischer Prozesse erfolgen, wie z. B. bei der 
Cholesterinbestrahlung. 

Wird, wie dies allem Anscheine nach bei der Rachitis der Fall i.:it, der wirksame 
Korper im Organismus selbst unter dem Einflusse der Bestrahlung gebildet, 
so handelt es sich natiirlich um eine biologische, indirekte Lichtwirkung. 
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Aus der Fiille des vorliegenden Materiales seien hiel' nul' die letzten Ergebnisse 
der klassischen Untersuchungen von F. A. HESS und P. WINDAUS kurz wieder
gegeben, die sich an H ULDSCHINSKYS klinische Entdeckung anschlossen. 

Es gelingt, die experimentelle Rattenrachitis durch Lebertran oder durch Be
strahlung zu heilen. Derselbe Effekt kann, wie schon erwăhnt, durch VerfUtterung 
bestrahlter N ahrungsmittel erzielt werden. Daraus wurde der SchluB gezogen, daB 
diese N ahrungsmittel ein Provitamin enthalten, das ebenso wie das Provitamin der 
Haut durch Bestrahlung in das eigentliche Vitamin ubergefiihrt wird. HEss, ROSEN
HEIM und STEENBOCK hatten nun gezeigt, daB bestrahltes Cholesterin antirachitisch 
wirkt. 

Als einzige, auf nichtbiologischem Wege nachweisbare VeI'ăndeI'ung des Cho
lesterins durch BestI'ahlung wurde das Verschwinden des Absorptionsvermogens in 
den Wellenlăngen Â = 280 bis 300 pp nachgewiesen. Von besonderem Interesse 
ist es nun, daB die AuslOschung im Ultraviolett, deren Verschwinden mit dem Ent
stehen der antirachitischen Eigenschaft des Cholesterins parallel geht, nach den UnteI'
suchungen von POHL nicht auf das Cholesterin selbst, sondern auf eine in sehr geringen 
Mengen vOl'handene Verunreinigung zuI'uckzufUhI'en ist. Ergosterin, ein in Pilzen 
vorkommendes Sterin, weist dieselbe Absorption im Ultraviolett auf. Durch Be. 
strahlung von Ergosterin konnte nun in der Tat ein experimentell hochst wirksames 
Antirachitikum erhalten werden, das nach den Untersuchungen von GYORGY auch 
die klinische Rachitis heilt. 

Neuerdings sind vor aIIem durch die grundlegenden Untersuchungen von 
W. VOLTZ und von F. A. HESS und seinen Mitarbeitern weitere ganz besonders 
interessante FăIIe von indirekter Lichtwirkung bekannt geworden, die vieIIeicht 
das Verbindungsglied der eigentlichen indirekten Lichtwirkungen mit der Wirkung 
vorbestrahIter Stoffe darsteIIt. Es ist dies die antirachitische Wirkung der Milch 
bestrahIter Miitter. 

Nur wenige lichtbiologische Vorgănge konnen nicht auch durch ander
weitige Reize chemischer odeI' physikalischer Natur verursacht werden. Das sind 
lichtspezifische Reaktionen sensu strictiore, im Gegensatze zu voII
kommen odeI' nahezu unspezifischen Lichtreaktionen. 

Als Beispiel einer streng spezifischen Lichtreaktion kann die Kohlensăure
assimilation chlorophyllfiihrender Pflanzen, als Beispiel einer nicht streng 
spezifischen Lichtreaktion, bei der jedoch Lichtwirkung an erster SteIIe zu 
nennen ist, vieIIeicht die Pigmentbildung erwăhnt werden. Auch die Ultra
violettherapie der Rachitis nach HULDSOHINSKY gehort zu den nicht streng 
spezifischen Lichtwirkungen. Den Typus einer vollig unspezifischen Reaktion 
steIIt etwa die Hervorrufung eines MalariaanfaIIes nach Bestrahlung mit ultra
violetten Strahlen vor. 

Es wurde schon in den einleitenden Zeilen darauf hingewiesen, daB eine 
Lebensnotwendigkeit fiir Mensch und Tier im Sinne von Sein odeI' Nichtsein 
nicht besteht. Dies gilt fiiI' ein oder mehrere Lebensalter der betreffenden Art. 
Bei dauerndem Lichtentzug durch zahlreiche Generationen hinduroh tritt Licht
entwohnung, Anpassung an die Dunkelheit derart ein, daB diese Organismen 
zum Leben im Lichte nicht mehr geeignet er'scheinen (Augenverkiimmerung, 
Pigmentlosigkeit) . 

rm Gegensatz hiezu ist Lichtgewohnung vielfach beobachtet worden. 
Die Gewohnung an das Licht wurde in jiingster Zeit eingehend studiert. 
Man hatte angenommen, daB die lichtbewirkte Pigmentierung der Haut 
im wesentlichen die Ursache des Lichtschutzes bei wiederholten Bestrahlungen 
mit kurzweIIigem Licht sei. Fiir diese Auffassung sind insbesondere die For-
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schungen von UNNA und FINSEN maBgebend gewesen. JESIONEK hat nach
driicklich darauf hingewiesen, um wieviel groBer die Lichtempfindlichkeit der 
Hautpartien ist, die unter gewohnlichen Bedingungen nicht dem Lichte ausgesetzt 
sind, als die der belichteten, an das Licht gewohnten Hautstellen. 

Zuerst hat wohl K. A. HEIBERG daran gedacht, daB neben dem Pigment 
noch andere Faktoren dazu beitragen, die lichtbehandelte Haut undurchsichtiger 
und dadurch unempfindlicher zu machen (z. B. stărkeres Wachstum der Basal
zellenschicht, dichter gestellte Kerne). Es handelte sich hier um eine Gewohnung, 
bei der der wirksame Reiz bei dem gewohnten Organismus die fiir diesen Reiz 
empfindlichen Zellen nicht mehr zu erreichen vermag. 

Auf anderer Grundlage beruht die Art der Lichtgewohnung, die unab
hăngig voneinander durch KELLER, P. S. MEYER und PERTHES beschrieben 
wurde. Diese Autoren sind zu der prinzipiell wichtigen Feststellung gekommen, 
daB es bei der Lichtgewohnung der menschlichen Haut keines Pigmentschutzes 
bediirfe. Mit dieser Entdeckung steht auch WITHS Hinweis iiber die Gewohnung 
vitiliginoser Hautstellen gegen Belichtung im Einklang. Doch lassen noch un
veroffentlichte Versuche von W. HAUSMANN und M. SPIEGEL-ADOLF liber ge
steigerten Lichtschutz durch vorbestrahlte EiweiBkorper daran denken, daB 
es sich auch bei dieser Art des Lichtschutzes um eine Abschirmung der 
Strahlen handelt. (Năheres vgl. den Beitrag G. POLITZER, S. 114.) 

Bei Besprechung von AbwehrmaBregeln der Organismen gegen das Licht 
ist noch auf antagonistische Wirkungen verschiedener Strahlenbezirke 
hinzuweisen, ebenso wie auch gleichsinnige Beeinflussungen biologischer Strahlen
effekte durch andere Lichtstrahlen anzunehmen sind. 

E. HERTEL hat gezeigt, daB beleuchtete, chlorophyllkorperhaltige In
fusorien bei kurzwelliger Bestrahlung weniger rasch eingehen, als wenn die 
Bestrahlung im Dunkeln erfolgt. Herr und Frau HENRY fanden, daB die Ver
langsamung der Protoplasmabewegung durch kurzwellige Strahlen eine geringere 
war, wenn zur selben Zeit mit sichtbarem Lichte bestrahlt wurde. HESS und 
seine Mitarbeiter sahen, daB die Wirkung der sichtbaren Strahlen die Heil
wirkung ultravioletter Strahlen bei der Rachitis aufhebt. LEONHARD HILL 
wies kiirzlich darauf hin, daB die immobilisierende Wirkung kurzwelliger Strahlen 
auf Infusorien bei Anwesenheit roten Lichtes wesentlich beeintrăchtigt sein 
kann. HARRIS hat schlie6lich gesehen, daB die von ihm beobachtete Beein
flussung des Gesamtstoffwechsels durch kurzwellige Strahlen ebenfalls durch 
langwellige Lichtstrahlung herabgesetzt werden kann. Allerdings hat kiirzlich 
LEONHARD HILL sowohl seine eigenen Beobachtungen, ebenso wie die von HARRIS 
als nicht stichhaltig erklărt. Auch auf anderen Gebieten lieBen sich derartige 
antagonistische Lichtwirkungen, die vor kurzem von G. POLITZER und 
F. SCHEMINZKY eingehend studiert wurden, vielfach anfiihren. 

In zahlreichen Untersuchungen ist die Wirkung des Lichtes auf die Grund
stoffe des tierischen Korpers studiert worden. Inwiefern sich aus diesen 
Beobachtungen Schliisse iiber den EinfluB des Lichtes auf Lebensvorgănge 
ziehen lassen, ist noch weiter zu untersuchen. Doch ist anzunehmen, daB -
abgesehen von der Lichtwirkung auf das Auge und auf kleine auch von der 
kurzwelligen Strahlung in toto erfaBten Lebewesen - diese direkten Licht
beeinflussungen der Grundstoffe nicht von sehr erheblicher Bedeutung sind. 

Bei den EiweiBkorpern wurde von DREYER und HANSSEN zuerst die 
koagulierende Lichtwirkung beschrieben. Săure unterstiitzt den Koagulations-
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prozeB. W. STARLINGER fand, daB bei Belichtung des Plasmas bei Anwesenheit 
fluoreszierender Stoffe oder von EiweiBsalzen eine Stabilisierung der gr6bst
dispersen Fraktion des Plasmas in Erscheinung tritt. R. MOND beobachtete, 
daB die Zustandsanderung der EiweiBk6rper unter kurzwelliger Bestrahlung 
sehr mannigfaltig ist. Noch bevor sichtbare Veranderungen eintreten, werden 
Viskositat, Oberflachenspannung, Fallbarkeit durch Ammonsulfat, Alkohol und 
Hitze in betrachtlicher, fiir die einzelnen EiweiBfraktionen charakteristischer 
Weise beeinfluBt. Aus neuesten Untersuchungen von SPIEGEL-ADOLF an elektro
dialytisch gereinigtem Serumalbumin scheinen physikalisch-chemische Unter
schiede zwischen dem Produkte der Licht- und demjenigen der Hitzekoagulation 
hervorzugehen. Ferner vermagen gewisse Elektrolytzusătze, die das Eintreten 
von Hitzeverănderungen verhindern, bei Einwirkungen von ultravioletten 
Strahlen wohl die sichtbare Koagulation, nicht aber die Denaturierung hintan
zuhalten. Die Frage der Einwirkung langwelliger Strahlen auf EiweiB scheint 
noch nicht geklărt zu sein. Doch ist nach den grundlegenden Untersuchungen 
von KARL NEUBERG kaum mit einer merklichen Beeinflussung der EiweiBlasung 
durch sichtbares Licht ohne Anwesenheit irgend welcher Katalysatoren zu rechnen. 

Auch Kohlehydrate und Fette werden durch Licht verandert, Blutfarb
stoffe weitgehend destruiert. 

Die Wirkung der Belichtung auf die Fermente umfaBt den LichteinfluB 
auf die Fermente als solche, ferner auf den fermentativen ProzeB. Die Licht
wirkung kann in Fermentzerstarung, Hemmung oder F6rderung der Ferment
wirkung bestehen. Im Gegensatze zu unseren bisherigen Kenntnissen iiber 
die Lichtbeeinflussung der tierischen Grundstoffe sind die Beobachtungen iiber 
Lichtwirkungen auf isolierte Fermente zum Teil wohl eher dazu angetan, unsere 
Kenntnisse von dem Einflusse des Lichtes auf fermentative Vorgange unter 
natiirlichen Bedingungen zu f6rdern. 

Bei geniigender Belichtung werden die Fermente unwirksam. Ihre Licht
empfindlichkeit ist jedoch in der Regel geringer als die der Toxine. Von Be
deutung ist die Beobachtung PINCUSSENS, des besten Kenners dieses Gebietes, 
daB das ans Substrat gebundene Ferment durch Strahlung weit weniger geschadigt 
wird, als frei vorhandenes. Auch andere Stoffe, welche Fermente absorbieren, 
wirken in gleichem Sinne. PINCUSSEN zeigte, daB die Beeinflussung fermentativer 
Vorgange durch Licht von verschiedenen Bedingungen abhangig ist. Es ergab 
sich, daB vor allem die Verdiinnung der Ferment16sung, ferner die Reaktion 
und verschiedene Stoffe einen EinfluB aui die Schadigung durch Licht aus
iiben k6nnen. Nach PINCUSSEN scheint iibrigens nur ein Teil des Fermentes, 
wenn man eine Zweiteilung des Fermentes annimmt die kolloide Komponente, 
durch die Strahlung geschadigt zu werden, wie dies z. B. PINCUSSEN und KATO 
fUr die Sojaurease zeigen konnten. In der Folge untersuchte PINCUSSEN die 
Lichtempfindlichkeit der Fermente, die nach WILLSTATTER weitgehend von 
Beimengungen gereinigt waren. Auch hier ergab sich Zunahme der Licht
empfindlichkeit, wenn das gepriifte Ferment zunehmend von anderen Beimen
gungen, seien es fremde Fermente, seien es Ballaststoffe, befreit wurde. 

Die bisher beobachteten Hemmungen von Enzymwirkungen durch Licht 
sind im wesentlichen auf teilweise Vernichtung des Enzymmolekiils zuriickzu
fiihren. Andrerseits sind gesteigerte Wirkungen von Fermenten nach Belichtung 
bekannt geworden. 

Fermente k6nnen durch die Strahlen des sichtbaren wie des ultravioletten 
Anteiles des Spektrums vernichtet werden. Die Wirkung der langerwelligen 
Strahlen ist an die Gegenwart von Sauerstoff gebunden. 
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Nachstehend sind nur einige besonders wichtige, spezielleAngaben iiber die 
Wirkung des Lichtes auf Fermente hervorgehoben. R. GREEN fand, daB Amylase 
durch kurzwellige Strahlen zerst6rt wird. Demselben Autor ist die prinzipiell 
wichtige Feststellung zu verdanken, daB die sichtbaren Lichtstrahlen dieses 
Enzym durch Aktivierung des Zymogens fOrdern, allerdings kann es sich hier, 
wie auch in den Versuchen von BERING und MEYER (siehe unten) um Wărme
wirkung der sichtbaren Lichtstrahlen handeln (vgl. C. SONNE). 

Von besonderem biologischen Interesse ist die Beobachtung von FR. BERING 
und H. MEYER, daB belichtete Peroxydase nach Belichtung gesteigerte Wirkung 
entfaltet; ist die Belichtung eine stărkere, so wird auch hier die Fermentwirkung 
gehemmt. 

Je kurzwelliger die Strahlen werden, um so groBer ist die Wirkung auf das 
Oxydationsferment. Nach diesen Untersuchungen konnen aber auch Iănger
wellige, ziemlich tief penetrierende Strahlen die Wirkung oxydativer Fermente 
steigern. Tierische Galle und Hămatoporphyrin, die von HAUSMANN als Sensi
bilisatoren erkannt wurden, sowie Ferrisulfat, dessen Wirkung als photochemischer 
Katalysator NEUBERG beschrieben hat, steigern nach FR. BERING und H. MEYER 
die fOrdernde Wirkung des Lichtes auf die Wirkung der Peroxydase. Spătere 
Untersuchungen FR. BERINGS an roten Gănseblutkorperchen ergaben eine, wenn 
auch unbetrăchtliche Anregung der Zellatmung nach Bestrahlung mit lang
welligen und kurzwelligen Lichtstrahlen. A. GOTTSCHALK und W. NONNENBRUCH 
bestrahlten Froschmuskelbrei in Glaskolbchen mit der kiinstlichen Hohen
sonne. Kiirzere Bestrahlung bewirkte măBige Beschleunigung der Gewebs
atmung iiberlebender Froschmuskelzellen, lănger dauernde Einwirkung (60 bis 
90 Minuten) hemmte. 

DaB durch Belichtung intrazellulăr wirkendeFermente intra vitam beeinfluBt 
werden konnen, geht auch aus der grundlegenden Arbeit von WOLFGANG OSTW ALD 
iiber den Peroxydase- und Katalasegehalt verschiedener heliotropischer Tiere 
hervor. Seine Untersuchungen iiber den EinfluB der Belichtung auf den Peroxy
dasegehalt lebender Porthesiarăupchen ergaben, u. a. daB der Katalasegehalt 
dieser Răupchen durch Belichtung in demselben MaBe zerstort wird, wie sich 
der Peroxydasegehalt vermehrt. Die Forderung irgend eines im Organismus 
ablaufenden fermentativen Prozesses durch Licht kann demnach ebenso dadurch 
bedingt sein, daB der betreffende ProzeB an sich eine Beforderung erfăhrt, wie 
dadurch, daB ein antagonistisch verlaufender, ebenfalls fermentativer Vorgang 
durch die Belichtung gehemmt wird. 

L. PINCUSSEN hat in Analogie mit der Ansicht von M. JAKOBY darauf 
hingewiesen, daB alle Zellen ihre eigenen Fermente besitzen, die beim Zugrunde
gehen der Zellen in das Blut gelangen konnen. PINCUSSEN hat nun im Verein 
mit seinen Mitarbeitern gezeigt, daB die Fermentbildung, bzw. die Abgabe an das 
Blut durch Belichtung gesteigert werden kann. H. KOENIGSFELD konnte 
zeigen, daB bei Bestrahlung mit kiinstlicher Hohensonne Verănderungen im 
Antitrypsingehalte des Blutes nachzuweisen sind, die aber sekundăr von Ver
ănderungen in der Zahl der polymorphkernigen Leukozyten abhăngig waren. 

Vor kurzem ist von L. PINcUSSEN eine umfassende Bearbeitung des Problems 
"Fermente und Licht" begonnen worden. 

Bisher konnte ermittelt werden, daB es sich bei der Lichtwirkung auf Fer
mente um eine ziemlich komplizierte Erscheinung handelt. So war die Wirkung 
der Lichtstrahlen auf die Malzdiastase abhăngig von der Verdiinnung, von ver
schiedenen Begleitkorpern und vor allem von der Reaktion (s. o.). Die groBte 
Lichtschădigung erfolgt bei einer Reaktion, die als optimale fiir die Ferment-
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wirkung anzusehen ist. Nach PINCUSSEN ist demnach das Fermentmolekiil bei 
seiner optimalen Wirkungsreaktion besonders Iabil gegen die Lichtwirkung. 

Dies Verhalten erinnert an die erhOhte Radiosensibilităt bIutdurchstromter 
oder embryonaler Organe. 

Versuche PINCUSSENS iiber Lichtwirkung auf die Urease zeigten, daB ebenso 
wie bei der Diastase das Substrat einer Zerstorung, bzw. Schădigung des Fer
mentes entgegenwirkt, daB aiso die Bindung des Fermentes eine gewisse Schutz
wirkung ausiibt. 

Im wesentlichen ergaben auch diese Versuche, daB die Schădigung zunăchst 
von der Wasserstoffionenkonzentration abhăngig ist und daB bei optimaler 
Konzentration die Lichtschădigung am groBten zu sein scheint. 

Von erheblichem EinfiuB ist auch die Wirkung des Lichtes auf die bei der 
Pigmententstehung beteiligten Fermente. 

Toxine, Antitoxine und ăhnliche Korper konnen in vitro durch Be
lichtung unwirksam gemacht werden. Unter Umstănden ist an solche Beein
flussungen im Organismus zu denken. Ebenso sind Wirkungen des Lichtes auf 
den Abiauf von Immunitătsvorgăngen bekannt geworden. 

Was die direkte Lichteinwirkung auf die Toxine und ăhnliche Substanzen 
betrifft, so ist nach unseren Anschauungen iiber die koagulierende Wirkung des 
Lichtes auf EiweiBkorper ganz allgemein eine Abschwăchung dieser Korper 
durch Licht zu erwarten und in der Tat auch vorhanden. Die zerstorende Wirkung 
ist naturgemăB in erster Linie den kurzwelligen Strahlen zu eigen, doch haben 
die Versuche H. v. TAPPEINERS sowie spăterer Untersucher ergeben, daB man 
Toxine und Antitoxine in hohem Grade fiir Iangwelliges Licht sensibilisieren 
kann, durch das sie unter Umstănden aber auch ohne Vorbehandiung abgetotet 
werden konnen. Es wurde schon erwăhnt, daB Toxine in der Regel nicht sehr 
photostabil sind. Doch sind auch ziemlich lichtfeste Toxine bekannt geworden. 
Besonders wurde darauf hingewiesen, daB sich die Stoffwechseiprodukte des 
Tuberkelbazillus gegen Licht sehr widerstandsfăhig verhalten. Neuerliche 
Untersuchungen von W. HAUSMANN, W. NEUMANN und K. SCHUBERTH haben 
jedoch ergeben, daB bei entsprechender Versuchsanordnung die Kutanreaktion 
des bestrahlten Tuberkulills aufgehoben sein kann, wăhrend die Ailgemein
reaktion erhalten bleibt. Trotzdem werden wir die heilende Lichtwirkung auf 
tuberkulOse Prozesse keinesfalls auf eine Beeinflussung dieser sehr lichtfesten 
Substanzen im infizierten Organismus beziehen konnen. 

Es hat iibrigens den Anschein, als ob manche Toxine auch in vivo beeinfluBt 
werden konnten. 

C. SONNE hat es wahrscheinlich gemacht, daB durch intensive Bestrahlung 
mit Kohienbogenlicht Diphtherietoxin im Organismus infizierter Meerschweinchen 
abgeschwăcht oder unschădlich gemacht wird. Es handeit sich hier nicht um 
eine photochemische Lichtwirkung, sondern um Wărmewirkung der Iangwelligen 
LichtstrahIen. Wie spăter zu besprechen ist, hatte C. SONNE gezeigt, daB durch 
intensive Bestrahiung mit sichtbaren Lichtstrahlen die Temperatur des Blutes 
in den GefăBen der Haut und den unmitteibar anliegenden Geweben bis auf 
47 bis 48° C erhOht werden kann. Hierauf wăre wohi auch die Wirkung auf das 
Diphtherietoxin in vivo zu beziehen. 

Im AnschluB auf die Besprechung der Lichtwirkung auf Toxine ist noch der 
LichteinfiuB auf Immunitătsvorgânge zu beriihren. 

C. STAUBLI fand in Gemeinschaft mit v. GONZENBACH, daB bei Tieren, 
die mit Typhusbazillen vorbehandeit wurden, der AggIutiningehait des Blutes 
im HohenkIima vieI rascher zuriickging als bei den Tieflandtieren. Dies 
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war besonders dann der Fall, wenn die Tiere der Sonnenstrahlung ausgesetzt 
wurden. 

THORWALD HANSEN sah, daB beim Menschen das universelle Kohlenbogen
lichtbad den Agglutiningehalt des Serums nach Verabreichung von Typhus. 
vakzine beeinfluBte. Diese Wirkung ăuBerte sich dahin, daB entweder der 
Agglutiningehalt rascher anstieg oder daB die Verminderung weniger rasch vor 
sich ging als unter gewohnlichen Bedingungen. 

Kaninchen vertrugen die Injektion abgeti:iteter Typhusbazillen besser, 
wenn sie dem Kohlenbogenlicht ausgesetzt waren, als unvorbehandelte Tiere. 

P. POTTHOFF und G. HEUER beobachteten, daB Bestrahlung von Meer
schweinchen mit kiinstlicher Hohensonne nur von geringem EinfluB auf die 
Agglutininbildung war. Bei schon vorhandenen Agglutininen konnten die 
Autoren nach der Bestrahlung zunăchst eine erhebliche Erhohung des Agglutinin
titers beobachten. Nach einigen Tagen jedoch war der Agglutiningehalt unter 
den der normalen Tiere gesunken. Weitere Untersuchungen sind hier dringend 
geboten. 

Die Sensibilisation gegen Licht 
Tierische und pflanzliche Lebewesen konnen gegen Lichtstrahlen empfindlich 

gemacht werden, gegen die sie unter anderen Umstănden nicht in gleicher Weise 
oder iiberhaupt nicht reagieren wiirden. 

In der Photochemie nennt man nach der Definition von J. M. EDER "che
mische Sensibilisatoren" solche Beschleuniger von Lichtreaktionen, die die 
Lichtempfindlichkeit eines lichtempfindlichen Stoffes wăhrend der Belichtung 
erhohen, ohne selbst lichtempfindlich zu sein. 

Von einer "Ubertragungsphotokatalyse" ist dann die Rede, wenn ein, an 
und fUr sich nicht oder wenig lichtempfindlicher K6rper durch Zusatz einer 
lichtempfindlicheren Substanz sekundăr durch Lichtwirkung verăndert wird. 

Wird aber die Erhohung der Lichtempfindlichkeit durch Farbstoffe oder 
ăhnliche Substanzen bedingt, die das Licht in jenen Spektralbezirken absorbieren, 
fiir die sie Lichtempfindlichkeit verleihen, so spricht man von optischer Sen
sibilisation. Unter biologischen Bedingungen sind die von O. NEUBERG ent
deckten liehtkatalytisehen Reaktionen der Sehwermetalle, besonders der Eisen
salze, sowie die "photodynamisehe Erscheinung" von Bedeutung. 

H. v. TAPPEINER und seine Sehule haben gezeigt, daB Lebewesen und von 
Lebewesen produzierte Zellen und Substanzen, wie Fermente, Toxine u. dgl. 
bei Gegenwart der sogenannten photodynamisehen Substanzen im Liehte get6tet 
resp. zersti:irt werden k6nnen. Es handelt sieh um fluoreszierende Farbstoffe, 
die im Dunkeln ungiftig, im Liehte hoehst giftig sein k6nnen. 

Dureh photodynamisehe Substanzen wird in der Regel Liehtiiberempfindlieh
keit fUr die siehtbaren Spektralbezirke verursaeht. Naeh Untersuchungen von 
W. HAUSMANN und O. SONNE ist aber aueh die Mogliehkeit der Sensibilisation 
im Ultraviolett gegeben. 

Durch solche Substanzen k6nnen im Liehte Warmbliiter, Kaltbliiter wie 
niedrigste Lebensformen, verniehtet werden. Diese Farbstoffe kommen in der 
Natur unter physiologisehen, wie unter pathologisehen Bedingungen vor. Die 
Mitwirkung derartiger "Liehtiibertrăger" erseheint demnach aueh unter natiir
lichen Bedingungen moglich. In der Regel sprieht man in diesem Falle von 
photobiologischer Sensibilisation. 

Abgesehen hievon konnen liehtbiologische Prozesse, z. B. phototaktisehe 
Reaktionen, dureh die verschiedensten Einwirkungen ehemiseher oder phy-

Hau s m a n n - VoI k, Handbuch der LichUherapie 7 
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sikalischer Natur verstarkt oder abgeandert werden (Sensitivierung nach 
J. LOEB). 

An dieser Stelle soll nur die optische Sensibilisation von Warmbliitern durch 
photodynamische Substanzen kurz er6rtert werden. 

RAAB, JODLBAUER und BUSCK haben zuerst gezeigt, daB Warmbliiter, 
die durch derartige Substanzen, wie z. B., durch Eosin, lichtempfindlich gemacht 
sind, unter charakteristischen Erscheinungen erkrankeIi. Als besonders intensiv 
wirkenden Sensibilisator hat HAUSMANN vor Jahren das Hamatoporphyrin 
beschrieben. In den ganz akut verlaufenden Fallen, die als "Lichtschlag" 
bezeichnet wurden, verfallen die belichteten Tiere nach ganz kurzem Aufregungs
stadium in wenigen Minuten in tiefes Koma, aus dem sie bei Fortdauer der 
Belichtung nicht mehr erwachen. 

In den nicht so stiirmisch, aber immerhin akut verlaufenden Fallen zeigen 
die Tiere heftige Reizerscheinungen seitens der K6rperoberflache. Vom Beginn 
der Belichtung bis zumEintritt des Todes vergehen in diesen Fallen in der Regel 
einige Stunden. Die Krankheitserscheinungen sind von dem von H. PFEIFFER 
beobachteten Temperatursturze begleitet. 

Die subakut und chronisch einhergehenden Falle zeigen Odeme, weiterhin 
Nekrosen der haarlosen belichteten Partien, sowie Haarausfall. 

Lichterkrankungen des Menschen und der Tiere, die auf der Wirkung solcher 
sensibilisierenden Farbstoffe beruhen, k6nnen als optische Sensibilisations
krankheiten bezeichnet werden. 

In jiingster Zeit ist nun im Gegensatze zu dem eben Mitgeteilten versucht 
worden, lichtempfindlich gemachte Lebewesen gegen Licht wieder unempfindlich 
zu machen (Desensi bilisation). 

BUSCK hat vor einer Reihe von Jahren im Miinchner pharmakologischen 
Institut gezeigt, daB es gelingt, die photodynamische Wirkung von fluores
zierenden Farbstoffen auf Paramăzien durch Serumzusatz aufzuheben. 

Eine zweite Gruppe von Desensibilisatoren fiir photodynamisch wirkende 
Substanzen stellen reduzierende K6rper verschiedener Konstitution dar 
(SACRAROFF und RANs SACRS). 

H. SRIBUYA und T. AWOKI haben in meinem Laboratorium gesehen, daB 
man durch Serumzusatz zu den fluoreszierenden Substanzen die akuten Reiz
erscheinungen der Sensibilisation nicht aufzuheben vermochte, die iibrigen 
Ersche 'nungen konnten nur in vereinzelten Fallen vermieden werden. Ăhnliches 
war bei Verwendung reduzierender Substanzen der Fall. Hingegen kamen die 
akuten Reizerscheinungen der Hamatoporphyrin-Sensibilisation in Urethan
narkose nicht mehr zum Ausbruch. Dasselbe beobachteten HAUSMANN und 
WHNER bei Bestrahlung solcher Măuse im luftverdiinnten Raume. 

Zu ăhnlichen und weitergehenden Erfahrungen ,ist LIGNAC bei Porphyrin
Mausen gelangt, die mit CaCl2 vorbehandelt waren. LIGNAC konnte den Tod 
dieser Tiere im Lichte verhiiten, ebenso die Hautentziindung und die Nekrose 
bei der subakuten Form dieser Sensibilisationserscheinungen. Doch konnten 
auch von LIGNAC die akuten Reizerscheinungen nicht ganz vermieden werden. 

Die Desensibilisation warmbliitiger Organismen ist demnach bisher nur 
unvollstandig gelungen. Die Weiterfiibrung dieser Versuche erscheint geboten, 
weil auf diesem Wege die therapeutische Beeinflussung optischer Sensibili
sationskrankheiten zu erhoffen ist. 

Die Lichtwirkung auf Wachstumsvorgange ist bei lichtgew6hnten, 
tierischen Organismen nicht allzu belangreich. Lichtentw6hnte Lebewesen, 
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wie etwa die Hohlentiere, konnen jedoeh dureh Lieht weitgehend beeinfluBt 
werden. Dies zeigt z. B. die Augenentwieklung bei den ins Lieht versetzten 
Grottenolmen (P. KAMMERER). 

Der ZellteilungsprozeB kann unter Umstănden dureh Bestrahlung mit 
kurzwelligem, wie aueh mit langwelligem Liehte gefordert, bei hoherer Intensităt 
aueh gehindert werden. Năheres vgl. folgenden Absehnitt dieses Handbuehes. 

Bei den Anhangsgebilden der Epidermis, den Haaren und den Năgeln ist 
unter Umstănden Waehstumsforderung dureh Lieht zu beobaehten, wie dies 
in sehr deutlieher Weise bei den Sehwestern des FINsEN-Institutes in Ersehei
nung trat. 

Die Liehtwirkung auf das Haarwaehstum hat ja aueh zu der bekannten 
therapeutisehen Verwendung des Liehtes bei Haarausfall gefiihrt (vgl. den Ab
sehnitt von R. VOLK). Aueh Verfasser hat z. B. in der Sonnenheilstătte 

Stolzalpe (1200 m ii. d. M.) einige Kinder beobaehtet, deren Gesieht von einem 
diehten Flaume, wie von einem Pelze besetzt war. Von HALLOPEAU und ROLLIER 
wurde stărkeres Waehstum aueh bei den Năgeln besehrieben. 

Die Frage naeh der hier wirksamen Strahlengattung seheint nieht geklărt 
zu sein. O. BERNHARD hat auf Grund seiner groBen Erfahrungen bemerkt, daB 
man das Sonnenlieht iiberhaupt fiir den vermehrten Haarwuehs verantwortlieh 
maehen solle. Dies diirfte aueh zutreffen. 

Beliehtung kann je naeh den Umstănden waehstumhemmenden, wie waehs
tumfordernden EinfluB auf Warmbliiter haben. 

A. ECKSTEIN hat gesehen, daB aueh intensive Bestrahlung mit kurzwelligem 
Liehte keine Einwirkung auf junge Ratten ausiibte, die unter sonst giinstigen 
Bedingungen leben. Bei maximaler Dosierung tritt jedoeh ein entwieklungs
hemmender EinfluB gegeniiber den Kontrolltieren auf. Bei Tieren, die sonst 
in dunklen Kăfigen gehalten werden, kann eine Forderung des Lăngenwachstums 
zum Teil mit der Gewichtszunahme durch Bestrahlung erzielt werden. 
MARGARETHE LEVY konnte bei frisch geworfenen Măusen und Ratten durch 
Bestrahlung mit der Quarzquecksilberlampe das Korper- und Lăngenwachs
tum hemmen. L. PINCUSSEN, J. L. ANAGNOSTU und G. ZANGRIDES 
sahen bei sensibilisierten Ratten starke Waehstumsverzogerung nach Beliehtung. 
Verschiedene Sensibilisatoren verhielten sieh versehieden. 

H. WIMBERGER fand bei rontgenometrischen Wachstumsstudien, daB das 
Lăngenwachstum der Tibia von den Jahreszeiten beeinfluBt wurde. Der stărkste 
Wachstumsimpuls besteht im Friihjahre, nimmt bei normalen Individuen aH
măhlich im Herbst ab, erwacht durchschnittlieh im Februar von neuem und 
steigt mehr minder steil zum Juli an. 

Von besonderem Interesse erscheinen die Untersuchungen von BOVIE iiber 
die waehstumshemmende Wirkung durch Fensterglas filtrierten Lichtes im Ver
gleich zur fordernden Wirkung schwacher Ultraviolettbestrahlungen bei jungen 
Hiihnern (vgl. hiezu W. HAUSMANN und O. KRUMPEL). 

Die Lichteinwirkung auf Bewegungsvorgănge ist hier nur zu erwăhnen. 
Zahlreiche Tiere antworten auf Ănderung der Lichtintensităt mit Bewegung 
oder mit Aufhoren der Bewegung. Diese Art der Lichtreaktion ist von J. LOEB 
scharf von den Tropismen untersehieden worden. 

Diese Arten des Lichtbewegungsreizes sind wohl im wesentlichen mit den be
riihmten Beobachtungen FINSENS iiber das Licht als "Inzitament" zu identifizieren. 

FINSEN hatte von einer inzÎtierenden Einwirkung des Liehtes auf das N erven
system gesprochen. Er konnte zeigen, daB diese Einwirkung so krăftig ist, 

7* 
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daB "sie in einzelnen Făllen sehr starke Reflexbewegungen hervorrufen kann, 
und in anderen Făllen AnlaB zu den stărksten und auffallendsten Reaktionen 
gibt". Doch werden hierunter auch einzelne phototropische Reaktionen ver
standen. 

FINSEN hatte hierbei im wesentlichen die kurzwelligen Strahlen des Spektrums 
in Betracht gezogen; er war der Ansicht, daB unter natiirlichen Bedingungen die 
Wirkung der "chemischen Strahlen", wenn es sich nicht um lichtempfindliche 
Tiere handelt, nicht leicht zur Beobachtung gelangt. "Die Wirkung ist un
merklich, aber wir miissen annehmen, daB diese Strahlen eine tăgliche und 
bestăndige Wirkung ausiiben und daB dieselbe ihre groBe biologische Bedeutung 
hat. " 

* 
Bei allen Lichtwirkungen auf hohere Tiere und den Menschen ist die Wirkung 

auf die Korpero berflăche von der Wirkung auf die inneren Organsysteme 
und Organfunktionen zu unterscheiden. 

Die dunklen Wărmestrahlen werden von den oberflăchlichen Korper
schichten in starkem MaBe absorbiert, sie werden von der menschlichen Haut 
in weit geringerer Intensităt vertragen als die "leuchtenden Wărmestrahlen", 
als die Strahlen des sichtbaren Spektrums. Diese letzteren penetrieren bis zu 
erheblichen Tiefen und fiihren zu einer starken Erwărmung des Integumentes 
(O. SONNE). Die kurzwelligen Strahlen (ultraviolette Strahlen) haben geringfiigiges 
Penetrationsvermogen und erhebliche Oberflăchenwirkung. Durch Anămisierung 
der Haut, wie dies z. B. bei den Kompressorien der FINSEN-Apparate der Fall 
ist, wird die Tiefenwirkung der kurzwelligen Strahlen eine etwas groBere. 

Ultraviolette Strahlen bewirken die Lichtentziindung der menschlichen 
Haut, wie auch ganz allgemein die Entziindung tierischer Gewebe durch kurz
welliges Licht zustande kommt. Hierbei sind im wesentlichen Strahlenbezirke 
unterhalb der Wellenlănge von Â = 360 ftft von Belang; von groBter biologi
scher Wirksamkeit ist das Gebiet zwischen Â = 320 bis etwa 297 ftfl. 

LEOPOLD FREUND sieht als biologisch wirksame Lichtzone der Hauptsache 
nach den Spektralbezirk von Â = 397 bis 230 ftft an. L. FREUND hat diesem Stand
punkt, dem ich mich anschlieBe, neuerdings Ausdruck verliehen. Er kommt 
zu folgendem Schlusse: Je nach der Beschaffenheit der Lichtquelle und der' 
spektralen Lage ihres Energiemaximums liegt, me aus seinen Untersuchungen 
mit dem Bogenlichte von Dochtkohlen, H. v. SCHROTTERS Untersuchungen 
mit Sonnenlicht und jenen von HAussER und VAHLE mit der Quecksilber
dampflampe hervorgeht, das Maximum der groBten biologischen Wirksamkeit 
an verschiedenen Stellen des obigen Spektralbezirkes. Die obere Grenze dieser 
Spektralzone ist, was die physiologische Wirksamkeit anbelangt, sicher nicht 
als eine scharfe und strenge anzusehen. 

Die Lichtentziindung der menschlichen Haut, sowie die Lichtschădigung 
der Augen sind in diesem Handbuch in den Abschnitten von G. POLITZER, 
J. URBANEK und R. VOLK besprochen. 

Organe und Organfunktionen 
Was die Lichteinwirkung auf verschiedene Organe und Organfunktionen 

betrifft, so muB die Lichtreaktion isolierter Organe nicht mit der Reaktion des 
Organes iibereinstimmen, die auftritt, wenn der Korper im Ganzen bestrahlt wird. 

Ein gewisser, keineswegs konstanter EinfluB der Lichtwirkung auf Blut
bild und Hămoglobingehalt ist nachweislich, doch entspricht dies nicht 
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annăhernd der tiefgreifenden Verănderung durch Rontgenlicht. Die Blut
bildănderung im Hochgebirge steht offenbar nicht in direktem Zusammenhange 
mit der Belichtung. Nur scheint nach den Versuchen von KESTNER und seiner 
Mitarbeiter die Regeneration des Blutes unter dem EinfluB der Bestrahlung 
rascher vor sich zu gehen. Bei diesen und anderen lichtbiologischen Wirkungen 
(s. oben) nimmt dieser Autor an, daB es sich um eine Inhalationswirkung von 
Stoffen handelt, die durch die Lichtquellen in der Luft erzeugt wiirden. Soweit 
ich diese Frage zu beurteilen vermag, liegt bisher kein sicherer Beweis dafiir 
vor, der zu dieser Annahme berechtigen wiirde. 

In einigen Versuchen ist Zunahme der Erythrozytenzahl nach Belichtung 
beschrieben worden. So gibt z. B. BURCHARDI an, daB Hămoglobin und Erythro
zyten unter Kohlenbogenlichtbehandlung bis zur Zeit starker Pigmentierung 
zuerst schneller, dann langsamer, zum SchluB nach stărkster Pigmentierung 
nicht mehr zunehmen. Die Gesamtzahl der Leukozyten nahmen in demselben 
MaBe ab. Diese Abnahme wird nach BURCHARDI durch die Verminderung der 
Polynukleăren bedingt, der eine Zunahme der Mononukleăren und Eosinophilen 
gegeniibersteht. KOENIGSFELD sah, um nur noch eine Angabe herauszugreifen, 
nach Bestrahlung mit der kiinstlichen Hohensonne keinen EinfluB auf Erythro
zyten und Hămoglobin. Hingegen fand er deutliche Beeinflussung der Leuko
zytenzahl und des weiBen Blutbildes. Die Zahl der Leukozyten war fast regel
măBig unmittelbar nach der Bestrahlung erhoht, teilweise sogar betrăchtlich 
auch nach kurzen Belichtungen von vier Minuten. Die Leukozytose geht bald 
zUrUck und nach drei bis vier Tagen vor der năchsten Bestrahlung fand KOENIGS
FELD die Leukozyten wieder auf ihrem Anfangswerte, oder er sah besonders 
bei schon vorher bestehender Leukozytose eine Verminderung der Leukozyten
zahl auf einen geringeren als den Anfangswert eintreten. Nur nach den lănger
dauernden Bestrahlungen von 50 und 60 Minuten schien die aufgetretene Leuko
zytose lănger anzuhalten. Bei Meerschweinchen, die mit Eosin sensibilisiert 
waren, fand G.PENNETTI absolute Vermehrung der weiBen Blutkorperchen 
(Vermehrung der polynukleăren und Abnahme der Leukozyten). 

Wichtig ist die unbestrittene Beobachtung von O. KESTNER u. a., daB bei 
anamisch gemachten Tieren die Regeneration der Erythrozyten durch Bestrah
lung giinstig beeinfluBt wird. 

Untersuchungen iiber den EinfluB der Bestrahlung auf die Resistenz der 
Erythrozyten gegen hypotonische KochsalzlOsungen haben bisher keine ein
deutigen Werte gegeben. Die Klarung der Frage wăre im Hinblick auf die Licht
beziehung der hămorrhagischen Diathese von Interesse. 

Die Photoaktivităt bestrahlten Blutes, der friiher Bedeutung zugemessen 
wurde, ist nicht vorhanden oder zumindest nicht sichergestellt. Dies gilt auch 
von zahlreichen Angaben der jiingsten Zeit iiber die Photoaktivităt ver
sahiedenster, bestrahlter Substanzen. Ich mochte iiberhaupt bei dieser Gelegen
heit davor warnen, Schwarzungen der photographischen Platte ohneweiters 
mit "Photoaktivităt" in Zusammenhang zu bringen, wenn nicht der strikte 
N achweis erbracht ist, daB es sich um eine Strahlenwirkung handelt. 

Bei der Lichtwirkung auf den Zirkulationsapparat fand zunachst 
LINDHART, daB in den akuten Stadien des universellen Lichtervthems von 
sieben Versuchspersonen sechs konstant eine Erhohung des Minutenvolumens 
um etwa lO% aufwiesen. Die Spaterfolge des Lichterythems, die das Minuten
volumen des Herzens betrafen, gestalteten sich derart, daB bei den einzeluen Ver
suchspersonen der EinfluB des Lichtbades mit dem des Sommers iibereinstimmte. 
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Die Erfahrungen iiber die Lichtwirkung auf die Pulsfreq uenz sind, ins
besondere wo es sich um das Kohlenbogenlicht oder um die Sonnenbestrahlung 
handelt, nicht als reine Lichtwirkung, sicher aber nur als indirekte Lichtreaktionen 
aufzufassen. LENKEI beobachtete nach Sonnenbestrahlung in der Ebene unerheb
liche Vermehrung der Pulszahl um ein bis hochstens zehn Schlage in der Minute. 
HASSELBALCH sah bei einigen Versuchspersonen nach Bestrahlung mit Kohlen
bogenlicht unveranderte Pulsfrequenz wahrend des Andauerns der Hauthyper
amie. Bei anderen lieB sich Pulsbeschleunigung feststel1en. A. DURIG, 
v. SCHROETTER und N. ZUNTZ haben als Folge- und Begleiterscheinung des Licht
klimas in hochgelegenen Orten bei manchen Personen Steigerung der Pulsfrequenz 
beschrieben. Die Angaben iiber Pulsverlangsamung wahrend der Quarzlampen
bestrahlung sind nach Ansicht von H. KOENIGSFELD als Wirkung der Korper
ruhe, nicht aber der Bestrahlung aufzufassen. 

Von verschiedenen Autoren ist iiber Beeinflussung des Blutdruckes 
berichtet worden. HASSELBALCH fand kurz nach dem Kohlenbogenlichtbade in 
der Regel eine BlutdruckerhOhung von 5 bis 10 mm, die dann in Blutdruck
senkung iiberging. Der Mittelblutdruck in der Art brachialis fieI in der Folge 
der Lichtbehandlung um etwa 8%. Die GroBe der Blutdrucksenkung, die ffu 
eine bestimmte Lichtquelle ein bestimmtes Maximum erreicht, wurde durch 
weiter fortgesetzte Lichtbehandlung nicht gesteigert. Von Interesse ist es, daB 
die Blutdrucksenkung noch einen Monat nach AbschluB der Lichtbehandlung 
zu beobachten war. HASSELBALCH und JACOBAUS sahen ferner nach mehrfacher 
universel1er Bestrahlung mit Kohlenbogenlicht eine Herabsetzung des Blut
druckes an den mittelgroBen Arterien VOn etwa 10%. Auch der Aortendruck 
scheint herabgesetzt iu sein. Nach Bestrahlung mit der Quarzquecksilber
dampflampe sind ebenfal1s Blutdruckherabsetzungen beschrieben worden. Zum 
Teil handelt es sich hier um rasch eintretende und voriibergehende Blutdruck
senkungen (vgl. z. B. A. MEYER, B. GUNTHER). 

A. KIMMERLE verglich die blutdrucksenkende Wirkung des Kohlenbogen
lichtes mit dem der kiinstlichen H6hensonne und fand die Herabsetzung des 
Blutdruckes vieI ausgesprochener beim Lichte der Kohlenbogenlampe als bei 
dem Quarzquecksilberdampflichte. 

HASSELBALCH hatte angenommen, daB die VergroBerung der Strombahn 
durch die Hauthyperamie die Blutdrucksenkung bedinge. KOENIGSFELD hat 
eher an eine direkte oder indirekte Beeinflussung der Nebenniere oder ihres 
Sekretes durch die Bestrahlung gedacht. Auch hier hat KESTNER die Wirkung 
inhalierter, durch die Belichtung entstehender Produkte erortert (s. oben). 

ST. ROTHMAN ist der Ansicht, daB die strahlenbewirkte Blutdruck
erniedrigung durch die vieI rascher voriibergehende Wirkung der Lampengase 
nicht zu erklaren sei. ROTHMAN faBt die Blutdrucksenkung ais Zeichen einer 
Herabsetzung des Sympathikustonus auf. Der Wiederanstieg beginnt, wenn si(}h 
der braune Pigmentfarbton zeigt. Sobald sich die Pigmentfarbe nicht mehr 
andert, so bleibt auch der Blutdruck wieder konstant etwas unterhalb der Aus
gangswerte. Eine gieichsinnige Veranderung erleidet auch der Blutzuckerspiegel. 
Auch ROTHMAN ist der Ansicht, daB die Blutdrucksenkung nicht eine Folge der 
lichtbewirkten HautgefaBerweiterung ist. 

Die Lichtwirkung auf die peripheren GefaBe ist durch den klassischen 
Versuch FINSENS zuerst bekannt geworden. FINSEN hatte seinen Arm mit dem 
Lichte einer starken Kohlenbogenlampe bestrahlt. EUrige Stel1en des Armes 
waren durch Tusche, Glasplatten u. dgl. vor den kurzwelligen Lichtstrahlen 
geschiitzt worden. 
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Nach dem Eintritte des Erythems hoben sich die vor den kurzwelligen 
Strahlen geschiitzten Partien als weiBe Stellen von der roten und heiBen Haut 
ab. Im Stadium der Pigmentierung trat dieser Unterschied noch deutlicher 
hervor. Nach vier Monaten nach dem Versuche waren die weiBen Stellen zu 
erkennen, wenige Monate spăter aber nicht mehr sichtbar. Als aber FINSEN 
eines Morgens seine Haut frottierte, bemerkte er, daB die Zeichnung an dem 
Arme wieder erschien, so daB die Teile der Haut, die von den kurzwelligen 
Strahlen nicht getroffen waren, nicht so rot wurden, wie die Umgebung. Dies 
Phănomen war noch fiinf bis sechs Monate nach der Bestrahlung nachweisbar, 
auch als das Pigment vollig verschwunden war. 

Spăter haben HASSELBALOH und JAOOBĂUS auf die mechanische Reizbarkeit 
der HautgefăBe nach Ablauf des Lichterythems hingewiesen. Sie konnten dies 
ebenfalls noch viele Monate nach beendeter Lichtkur nachweisen. Dieser 
gesteigerten Reaktionsfăhigkeit ist es auch zu verdanken, daB die Teile der Haut, 
die tăglich dem Lichte ausgesetzt sind, groBeren Blutreichtum besitzen oder zu
mindest erlangen konnen, als die Hautpartien, die stets von Kleidern bedeckt sind. 

O. BERNHARD hat wăhrend der Insolation of ters eine deutliche Erweiterung 
der LymphgefăBe der Haut iiber den erkrankten Partien, insbesonders bei tuber
kuloser Peritonitis beobachtet. Sie wurden mit ihren Verăstelungen wie bei einer 
Lymphangitis sichtbar. Ich habe den Eindruck gehabt, daB nach der Bestrahlung 
im universellen Kohlenlichtbad auch die Pigmentanordnung Of ters den Lymph
gefăBen folgte. 

Nach Bestrahlung eines măBig groBen Hautbezirkes mit Kohlenbogenlicht 
fand HASSELBALOH die morgendliche Atemfrequenz stark herabgesetzt und die 
Tiefe der Atemziige dementsprechend oder noch dariiber hinaus vergroBert. 
Schon nach einer einzigen Bestrahlung dauerte die Wirkung Iănger als das 
Erythem und hielt durch viele Tage an. HASSELBALOH und LINDHART zeigten 
in ihren Versuchen auf dem Brandenburger Hause in den Otztaler Alpen 
(3290 m ii. d. M.), daB dieser Erfolg auch dann eintreten kann, wenn nur die 
Haut des Gesichtes und die Hănde bestrahlt wurden. Die Atemfrequenz, die 
unter dem Einflusse der Hohenwirkung gestiegen war, sank in dieser Hohen
station ab, als die ultravioletten Strahlen die Haut treffen konnten und das 
Erythem sich ausgebildet hatte. Die Atemtiefe nahm nach der Lichtwirkung 
erhe blich zu. Dieselben Autoren fanden ferner bei einer Versuchsperson eine 
Verminderung der alveolăren Kohlensăurespannung, bei den anderen trat dies 
nicht ein. 

Die Erregbarkeit des Atemzentrums wird in der Hohe gesteigert. Durch 
die ultraviolette Bestrahlung kann nach diesen Forschern im Hochgebirge die 
Erregbarkeit des Atemzentrums erhoht werden. 

A. DURIG, H. V. SOHROETTER und N. ZUNTZ wiesen jedoch in ihren Ver
suchen in Teneriffa in einer Hohe von 2160, bzw. 3260 m iiber dem Meere nach, 
daB nach intensiver Belichtung, Verănderungen in d-er Atemmechanik 
auftreten, die individuell und nach dem AusmaBe der Belichtung verschieden 
waren, ohne daB es moglich gewesen wăre, eine bestimmte GesetzmăBigkeit zu 
erkennen. Sicher ist nach diesen Forschern als Folge und Begleiterscheinung 
der Lichteinwirkung im Hochgebirge eine Herabsetzung der alveolăren Kohlen
săurespannung, bei manchen Personen eine Steigerung der Ventilation anzu
sehen. CHR. KROETZ hat nach Bestrahlung mit kurzwelligem Lichte Erregbar
keitssteigerung des Atemzentrums beobachtet. Diese Steigerung ist ein quanti
tativ verfolgbares Beispiel der Strahlenallgemeinwirkung. 
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Der Gesamtstoffwechsel eines Tieres, dessen zirkulierendes Blut in Quarz
kiivetten mit Quecksilberdampflicht behandelt wurde, blieb nach HASSEL
BALCH unbeeinfluBt. Wie femer aus den Versuchen von Â. DURIG und seinen 
Mitarbeitern, sowie von K. Â. HASSELBALCH hervorgeht, wird cler respiratorische 
Stoffverbrauch und Quotient durch Bestrahlung im ultravioletten Lichte nicht 
verăndert. HASSELBALCH bemerkt mit Recht, daB der Mensch durch wenige 
ganz kleine Muskelkonzentrationen pro Minute seinen Stoffwechsel stărker 
erhohen konne, als durch stundenlange Bestrahlung mit chemisch stark wirken
dem Lichte. 

Beim Tier hatte man unter dem Einflusse von MOLESCHOTT lange an direkte 
oxydationssteigernde Wirkung des Lichtes gedacht. Hier hat K. SPECK wohl 
zuerst gezeigt, daB es sich in den Versuchen MOLESCHOTTS um Sinneseindriicke 
gehandelt hat. Âuch die Ergebnisse von M. PETTENKOFFER und C. VOIT, die 
nachwiesen, daB die Kohlensăureausscheidung beim Menschen wăhrend des 
Tages groBer ist, als bei Nacht, sind hierauf zuriickzufiihren. 

Vor einiger Zeit haben O. KESTNER, FR. PEEMOLLER und R. PLAUT iiber 
starke Gaswechselsteigerung bei Sonnenbelichtung des Menschen am Meere 
und bei Bestrahlung mit kiinstlichen J"ichtquellen berichtet. Diese Steigerung 
wurde unterdriickt, wenn bei vermehrter ÂuBentemperatur sich die Wărme
regulation in Herabsetzung der Verbrennungsvorgănge geltend machen konnte. 
Auch D. T. HARRIS hat eine Erhohung des Gaswechsels bei kleinen Tieren nach 
Bestrahlung mit ultraviolettem Lichte beobachtet. Die gleichzeitige Einwirkung 
durch Strahlen des sichtbaren Spektrums hob diese Wirkung vollkommen auf. 
Es wird noch zu untersuchen sein, wie und ob dieseBefunde mit der bisher 
herrschenden Meinung in Einklang zu bringen sind. 

F. G. ÂLExANDER und G. REVECZ beobachteten, daB an kurarisierten 
Hunden bei intermittierender Belichtung der Augen der Sauerstoffverbrauch 
zunahm. Versuche nach Riickenmarkdurchschneidung ergaben dasselbe Re
sultat. Weitere Versuche von F. G. ÂLEXANDER, in denen der Gaswechsel des 
Hundehimes in Ruhe und bei optischer Reizung vergIichen wurde, best-ătigen 
dieses Ergebnis. 

In diese Gruppe von Beobachtungen gehort wohl auch die Beobachtung 
von A. FISCHEL, daB geblendete Salamanderlarven im allgemeinen groBer und 
dicker W8ren, als die Kontrolltiere. 

Bei Untersuchungen iiber die Lichteinwirkung auf den intermediăren 
Stoffwechsel sind vielfach positive Ergebnisse erzielt worden. Es hat den 
Anschein, als wiirde hierin einer der Hauptursachen der Lichtwirkung auf 
Menschen und Tiere aufgedeckt werden. 

Was zunăchst den LichteinfluB auf den Purinstoffwechsel betrifft, so fand 
L. PrnCUSSEN, dem wir auch auf diesem Gebiete grundlegende Forschungen 
verdanken, bei sensibilisierten Tieren Abnahme des Allantoingehaltes des Hames, 
wăhrend die Âusscheidung der Oxalsăure stieg. Auch die Bildung der Oxal
săure im Organismus steht nach demselben Autor in Beziehung zum Lichte. 
L. PINCUSSEN und seine Schiiler sahen femer, daB das Serum bestrahlter Tiere 
Nukleinsăure stărker abbaut als vor der Bestrahlung. 

PINCUSSEN hat auch bei sensibilisierten Tieren EinfiuB der Belichtung auf 
die Gesamtstickstoffausscheidung beobachtet. 

P. LIEBESNY zeigte, daB unter dem EinfiuB stark chemisch wirkender 
hoher Lichtdosen der intermediăren EiweiBstoffwechsel bei fast ausschlieBlich 
mit EiweiBnahrung emăhrten Hunden im Sinne eines Stickstoffansatzes 
beeinfluBt wurde, wie dies auch A. DURIG im Hohenklima unter dem EinfluB 
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des Lichtes gefunden hatte. Nach intensiveren Bestrahlungen fielen dieHarn
mengen, sowie die Werte fUr den Harnstickstoff, den Neutralschwefel und das 
Kreatinin. 

H. KOENIGSFELD beobachtete nach Gesamtbestrahlung mit der Queck
silberdampflampe Steigerung des EiweiBumsatzeA. Entsprechend der Steigerung 
des Stickstoffumsatzes nahm auch die Phosphor- und Schwefelausscheidung zu. 

Seither fand PrnCUSSEN, daB der Reststickstoff unter Bestrablung ab
nimmt. Bei zu starker Bestrahlung zeigten sensibilisierte Kaninchen eine Zu
nahme des Gesamtstickstoffes im Harn, die aber meist rasch voriiberging. 

Was den Kohlehydratstoffwechsel betrifft, so fand derselbe Autor Abnahme 
des Blutzuckers bei Iăngerer Bestrahlung, die manchmal von Zunahme gefolgt 
war. Bei der Bestrahlung gehen zwei verschiedene Prozesse parallel: gesteigerte 
Zuckermobilisation und vermehrte Verbrennung. Eine Schădigung des glykoly
tischen Fermentes fand nicht statt; es hat sogar den Anschein, als wenn die 
Wirkung dieses Enzyms durch Belichtung gesteigert wiirde. Versuche PIN
CUSSENS iiber den EinfiuB der Belichtung auf kiinstlich hervorgerufene Adrenalin
Hyperglykămie machten es wahrscheinlich, daB eine erhohte Ausscheidung 
von Kohlehydrat in das Blut stattfindet. Diabetiker, die mit Eosin bzw. Methylen
blau sensibilisiert waren, zeigten nach Bestrahlung mit langwelligem Lichte, 
bei Ausschaltung der Wărmestrahlen progressive Abnahme des Blutzuckers; 
nur zuckerzerstorende, keine mobilisierende Wirkung. Hand in Hand damit 
ging die Abnahme der Glykosurie, die in einigen Făllen ganz ausblieb. Auch die 
Ausscheidung von Azetonkorpern kann herabgesetzt werden. PrnCUSSEN unter
scheidet zwei Arten der Diabetes in ihrem Verhalten zur Belichtung: eine mit 
geringem Harnmengen, die verhăltnismăBig leicht zu beeinflussen ist, wăhrend 
die Diabetesformen mit groBen Harnmengen sich ganz refraktăr verhalten. 

ST. ROTHMAN fand bei Belichtung mit der Quecksilberdampflampe zuerst 
bedeutende Abnahme des Blutzuckers maximal bis zu 50% des Ausgangswertes 
(entsprechend einer 10 bis 30 mm Hg betragenden Blutdrucksenkung), hierauf 
Wiederaufstieg. Die lichtbewirkten Verănderungen des Blutzuckers und Blut
druckes verlaufen parallel. Im Stadium des herabgesetzten Blutdruckes und 
der Hypoglykămie ist erhOhte Zuckertoleranz, vielleicht auch Verminderung 
der Adrenalinsekretion vorhanden. 

Auch der Mineralstoffwechsel wird durch das Licht beeinfluBt, wie 
dies aus den bekannten Untersuchungen von ALFRED F. HESS und seinen Mit
arbeitern, aus den Arbeiten von P. SCHULTZER sowie aus den Untersuchungen 
von GRANT und G.ATES iiber jahrzeitliche Schwankungen der Blutphosphate 
hervorgeht, die anfangs Mărz ihren tiefsten Stand erreichten. 

ROTHMAN und C.ALLENBERG fanden, daB A1Igemeinbelichtung mit Quarz
quecksilberdampflampen, die zu einer starken Hautentziindung fiihrt, den 
Serumkalkspiegel sehr betrăchtlich erhOht. Wird nach Abklingen der entziind
lichen Erscheinungen die Belichtung fortgesetzt und erfolgt spăter eine zweite 
Dermatitis, so steigt der Kalkspiegel nach voriibergehendem Sinken wieder an. 
Bei Pigmentierung măBigen Grades und weiterer Wiederholung der Belich
tungen bleibt der Kalkspiegel unverăndert, der mit steigender Pigmentierung 
weiter ansteigt. Die ErhOhung des Kalkspiegels tritt auch dann ein, wenn die 
Pigmentierung ohne akut entziindliche Erscheinungen erfolgt. Die ErhOhung 
des Kalkspiegels nach Lichteinwirkung hălt an, auch wenn Wochen seit dem 
letzten Lichtbade vergangen sind. 

L. PINCUSSEN zeigte, daB bei Bestrahlung mit kiinstlichen Lichtquellen 
die Kalium- und Kalziumwerte des Blutes charakteristische Verănderungen 
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aufweisen, die sich in jedem Falle darin auBern, daB das Verhaltnis Kalium 
Kalzium abnimmt, wenn auch graduelle Unterschiede bestehen, die unter 
anderem durch die Art des angewandten Sensibilisators bedingt sind. Bei Ver
suchen, bei denen die Versuchstiere der Hochgebirgssonne in Davos ausgesetzt 
wurden, war die Kaliumausscheidung gegeniiber der Kalziumausscheidung 
vermehrt. Auffallig ist das AusmaB dieser Veranderung, die weit iiber die im 
Blut beobachtete hinausgeht. PINCUSSEN hat in diesem Zusammenhange darauf 
hingewiesen, daB das Kalium nach der Theorie der KRAusschen Schule als 
Ăquivalent des Vagus gilt. Nach den Erfahrungen von PINCUSSEN ware also 
anzunehmen, daB durch die Bestrahlung die Vagusaquivalente sich zu gunsten 
der Sympathikusaquivalente vermindern, so daB diese Verschiebung einen 
sympathikotonischen Komplex bedeuten wiirde. 

Die Lichtwirkung auf das Nervensystem des Menschen ist eine sehr 
lang geahnte Tatsache, die erst durch die Arbeiten der letzten Jahre dem Ver
standnis etwas naher geriickt ist. 

Zunachst hat E. HERTEL einwandfrei gezeigt, daB nervase Elemente auch 
ohne weitere Vermittlung besonderer Empfangsapparate durch Licht gereizt 
werden kannen. Je nach der Wellenlange und der Intensitat des verwendeten 
Lichtes kann bei direkter Bestrahlung normaler und sensibilisierter Nerven 
die Reaktion im Erfolgsorgan eintreten. 

MARME und MOLESCHOTT hatten angegeben, daB "Lichtfrasche" eine graBere 
Reizbarkeit des Nervensystems besitzen, als Dunkeltiere. Nach GOLOWNIN 
zeigt auch der Reflexapparat des Riickenmarkes des Frosches unter Lichtein
wirkung erhahte Reflexerregbarkeit. 

Ganz allgemein ist anzunehmen, daB nervase Einfliisse bei den Licht
reaktionen der Organe und Organsysteme von Bedeutung sind, ohne daB man 
die Wirkung auf das Nervensystem bisher im einzelnen verfolgen kannte. 

Die nervase Beeinflussung der Lichtentziindung ist von DREYER und 
JANSEN und von MOYCHO studiert worden. Nach einseitiger Durchschneidung 
des N. sympaticus trat beim Kaninchenohre die Hyperamie an der operierten 
Seite friiher auf, als an dem anderen unter denselben Bedingungen belichteten 
Ohre. Die Erscheinungen gingen auf der operierten Seite rascher zuriick, als 
bei der normalen. 

In jiingster Zeit wird seit den grundlegenden Arbeiten von ST. ROTHMAN 
dem sympathischen Nervensystem entscheidender EinfluB bei der Lichtwirkung 
zugeschrieben. ROTHMAN geht von der Ansicht aus, daB nach starken Allgemein
bestrahlungen des Karpers mit kurzwelligem Lichte primare Sympathikus
lahmung erfolgt. Der mittelbare oder unmittelbare Angriffspunkt wird in den 
sympatischen Nervenendigungen der Haut angenommen. ROTHMAN deutet 
die Blutdrucksenkung, die nach Lichtbadern einsetzt,als Zeichen einer Herab
setzung des Sympathikustonus, da mit dem Blutdruck auch der Blut
zuckerspiegel sinkt, wahrend die Zuckertoleranz steigt. Die Hypotonie nach 
Lichteinwirkung iiberschreitet nie ein gewisses Minimum. Einige Tage nach der 
ersten Lichteinwirkung steigen Blutdruck und Blutzucker wieder an. Dieser 
Anstieg faHt zeitlich mit dem Pigmentierungsvorgange zusammen. Ist die Pig
mentierung verzagert, so gilt dasselbe von dem Wiederanstieg des Sympathikus
tonus. Die endgiiltige Einstellung des Blutdruckes und des Blutzuckers erfolgt 
in der Regel etwas unterhalb des Normalen. Die Lahmung des Sympathikus 
fiihrt zu einer starkeren Durchblutung der Organe. ROTHMAN sieht darin mit 
Recht einer der Ursachen der therapeutischen Wirkung (s. o.). 
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Zu der Beeinflussung nervoser Prozesse gehort aueh die sehon oben erwahnte 
"inzitierende Liehtwirkung". Aueh die allbekannte Wirkung der ultravioletten 
Strahlen, die aueh ohne Erythembildung sieh in gehobener arbeitsfreudiger 
Stimmung auBert, ist hier zu erwahnen. Mir selbst ist es aufgefallen, daB diese 
Empfindung haufig von einem Gefiihl der Abgesehlagenheit und Reizbarkeit 
abgelost wird. HASSELBALCH hat den Gemiitszustand naeh intensiven Kohlen
bogen-Liehtbestrahlungen als "Immunitat gegen deprimierende Eindriieke" 
bezeiehnet, ein Zustand, der wohl als "leiehte Manie" aufzufassen ware. 

Von Bedeutung ist sehlieBlieh die von O. BERNHARD und von ROLLIER 
besehriebene analgetisehe Wirkung der kurzwelligen Spektralu.nteile, denen 
die sehmerzerzeugende Wirkung der dunklen Wiirmestrahlung in den oberfliieh
lichen Hautsehiehten gegeniiberzustellen L,>t (O. SONN1TI). 

FR. V. GROER und W. V. JASINSKI haben naeh Quarzlampenbestrahlung 
rasch voriibergehende Hypalgesie der Haut beobaehtet, auf die erhebliehe 
Hyperalgesie folgte. Erythem muB hiebei nieht auftreten. 

Von den an dieser Stalle zu bespreehenden Liehtwirkungen auf die Tem
peraturverhiiltnisse des Korpers sind die grundlegenden Beobaehtungen 
von OARL SONNE sehon kurz erwahnt worden. SONNE fand, daB die Haut des 
Mensehen cine ungleieh groBere Kalorienmenge ertragt, wenn sie als siehtbare 
Liehtstrahlung, nieht aber als dunkle Warmestrahlung zugefiihrt wird. Bei 
Bestrahlung mit infraroten Strahlen sank die Temperatur von 45,5° an der 
Oberflaehe gegen das Innere ab, um in einer Tiefe von 1 em die Temperatur 
von 37° zu erreiehen. Eine eben noeh ertragene Bestrahlung mit den Strahlen 
des siehtbaren Spektrums ergab jedoeh einen Anstieg der Temperatur von der 
Oberflaehe gegen die Tiefe. Bei einer Hauttemperatur von 43,8° wurde in 0,5 em 
Tiefe das Maximum von 47,5° erreieht. Die Untersuehungen SONNES sind mit 
Kohlenbogenlampen ausgefiihrt, die relativ mehr dunkle Wărmestrahlen emit
tieren, als es die Sonnenstrahlen besitzen. Wir haben daher bei der Sonnen
bestrahlung an eine besonders intensive Durehwarmung der Korperoberflaehe 
zu denken, die zweifellos die Wirkung der gleiehzeitig einfallenden kurzwelligen 
Strahlen beeinflussen kann. 

Eine erhebliehe Steigerung der Korpertemperatur des Mensehen hat SONNE 
ebensowenig wie HASSELBALCH naeh Kohlenbogenliehtbadern beobaehtet. Aueh 
war zu erkennen, daB selbst eine heftige Hautreaktion an und fiir sieh keinen 
EinfiuB auf die Rektaltemperatur ausiibt. 

L. HILL und OAMPBELL zeigten seither, daB naeh Sonnenbestrahlung eines 
Kaninehens die Temperatur der tieferen Gewebe anstieg, die des Felles bis auf 
54° O. Wurde nur der Kopf und die oberen Korperteile bestrahlt, so trat Tem
peraturabfall in den tieferen Geweben ein, die Temperatur des Felles iiberstieg 
nieht 46,5° O. Bei lokaler Kopfbestrahlung mit Kohlenbogenlieht stieg die 
Temperatur im Gehirn und unter der Galea stark an, die Felltemperatur iiber 
60° O. Die Korpertemperatur fanden die Autoren oft nur wenig verandert. 
In Versuehen am Mensehen sahen HILL und OAMPBELL bei Erzielung derselben 
Hauttemperatur versehiedene Temperaturen je naeh der Strahlenquelle in dem 
Unterhautzellgewebe. Bei der Kohlenbogenlampe war die Temperatur um 
10,5° O, beim Gasradiator nur um 6,7% hoher als die Hauttemperatur. 

Vor kurzem haben A. LOEWY und O. DORNo die Haut- und Tiefentempera
turen unter versehiedenen Verhaltnissen gemessen. Aus den Ergebnissen dieser 
Autoren ist besonders hervorzuheben, daB das Maximum der Hauttemperatur 
sieh - bei den freigetragenen Korperteilen - an der Sehlăfengegend befand. 
Von hier zur Stirn sank sie um 1,5 bis 2°, fast unabhangig von der jeweiligen 
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Abkuhlungsgro13e und der absoluten Temperatur beider SteIlen. Abkuhlung 
einer Hautsteile durch Schnee fUhrte nicht - wie erwartet - zu einer Temperatur
senkungnichtabgekuhlter Stellen der Haut, vielmehr, in Ubereinstimmung miteiner 
altenAngabe von BUCH, zu einer Steigerung der Hauttemperatur an diesen. 

A. LOEWY und C. DORNO haben ferner den Einflu13 konduktiv zugefUhrter 
Wărme, von Kălte und der Strahlung verschiedener Wellenlăngen bezuglich des 
Verhăltnisses der Hauttemperatur zu der in der Tiefe von 2 bis 2Y2 cm herr
schenden untersucht. 

Ultrarote Strahlen riefen unter Erzeugung eines GefUhles von heftigem 
Brennen eine rapide Steigerung der Hauttemperatur von etwa 33 o auf 41 ° 
hervor, wăhrend die Temperatur in der genannten Tiefe langsam auf nur 37° 
stieg. Die Sonnenstrahlung dagegen erwărmte die Haut allmăhlich auf nur 38°, 
in der Tiefe aber stieg die Temperatur - im Sommer in etwa 25 Minuten, im 
Fruhjahr und Winter in etwa 30 bis 35 Minuten - auf 40°. 

Die Abhăngigkeit vom V orhandensein der am tiefsten eindringenden roten 
und kurzwelligen ultraroten Strahlen trat im J ahresgang derart in Erscheinung, 
da13 die Tiefentemperatur im Fruhjahr am hOchsten stieg und da13 sie im Winter 
noch etwas hoher lag als im Sommer. Hygienisch und therapeutisch bemerkens
wert ist die von LOEWY und DORNO beobachtete lange Nachwirkung der 
Tiefentemperatursteigerung. Beim unbedeckt bleibenden Beine war erst 
50 Minuten nach Schlu13 der Bestrahlung die Ausgangstemperatur wieder er
reicht. Bei Anlegung von Bekleidung.sstucken mu13 sich also die Nachwirkung 
noch weit Iănger geltend machen. 

Kunstliche Lichtquellen wirkten der Sonnenstrahlung um so ăhnlicher, je 
mehr sie ihr in ihrer Strahlung glichen. Daher verhielt sich die Kohlenbogen
lampe der Sonnenstrahlung ăhnlicher als die NERNST-Lampe, die hauptsăchlich 
oberflăchliche Wirkungen ău13erte. Erwăhnenswert ist, da13 bei Kombination 
von Bestrahlung mit Kuhlung der Haut, die die bestrahlten Teile umgibt, 
die Wirkung der Strahlung der NERNsT-Lampe auf die tieferen Teile der Haut 
und auf die Unterhaut sehr erheblich gesteigert war, und da13 auch die Tiefen
schădigungen weit deutlicher wurden. Erwărmung hatte trotz hoherer Haut
temperatur keine so intensive Wirkung auf die Tiefe zur Folge. 

Die Wărme- und Kăltezufuhr mittels Kompressen hatte in den 
Versuchen von LOEWY und DORNO eine Wirkung, die sich zwischen der von den 
ultraroten und leuchtenden Strahlen verursachten hielt. ZugefUhrte Kălte zeigte 
hiebei eine wesent1ich stărkere Tiefenwirkung als Wărme. Erstere hatte eine 
Au13enwirkung von 10°, eine Tiefenwirkung von 5,7°, letztere eine Au13enwirkung 
von 13°; hingegen eine Tiefenwirkung von nur 4°. 

LENKEI konnte bei gesunden Menschen auch bei intensiven Sonnenbădern 
die Korpertemperatur nicht erheblich oder lănger erhăhen. Die Regulations
vorrichtungen machen sich geltend und die Rektaltemperatur des Organismus 
kann schlieBlich noch niedriger sein, als vor dem Sonnenbade. Der Kopf war 
bei diesen Besonnungen geschutzt. 

Die Erscheinungen des Sonnenstiches, die nach den Untersuchungen 
von P. SCHMIDT im wesentlichen auf die Wirkungen der sichtbaren Spektral
bezirke zuruckzufuhren sind, sind hier nur zu erwăhnen. 

BACH beobachtete nach Bestrahlung mit kunstlicher Hăhensonne keine 
wesentliche Beeinflussung der Kărpertemperatur des gesunden Menschen. Bei 
fieberhaften Zustănden ist von THEDERING Herabsetzung beschrieben worden. 
KOENIGSFELD sah nach Hăhensonnenbestrahlung geringfugige Erniedrigung 
der Aftertemperatur. Bei diesen Beobachtungen haben jedenfalls verschiedene 
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Umstănde mitgespielt. So geht die Quarzquecksilber-Lichtbestrahlung des 
Menschen in der Regel mit alIgemeiner Abkiihlung einher. 

SchlieBlich ist hier auf den von H. PFEIFFER mitgeteilten Temperatursturz 
sensibilisierter Tiere bei Belichtung hinzuweisen. 

Die Wirkung des Lichtes auf isolierte Organe nnd Organsysteme muB, wie 
sehon erwăhnt, von dem Gesichtspunkte aus betrachtet werden, daB die Lichtreak
tion der vom Karper losge16sten Organe nicht der des in situ befindlichen ent
sprechen muB. Mit dieser Einschrănkung sBi bemerkt, daB durch die Belichtung die 
Blutgerinnung aufgeho ben oder verzogert, Blutkorperchenhămolysiert, Leukozyten 
und Lymphozyten geschădigt und abgetotet werden konnen. Die Wirkung auf iiber
lebende glattmuskelige Organe ist z. B. bei der ausgeschnittenen Iris,;dem Frosch
magen, dem Froschuterus u. a. m. studiert worden. Y. AZUMA fand starke Ver
kiirzungen und Erregbarkeitsabnahme quergestreifter Muskeln bei Bestrahlung 
mit ultraviolettem Lichte. E. P. PICK und sein Mitarbeiter konnten Licht
wirkung bei sensibilisierten Froschherzen nachweisen und zeigen, daB dies Organ 
eine der empfindlichsten biologischen Lichtreaktionen zeigt, die es iiberhaupt 
gibt. F. LIPPAY beobachtete Kontrakturen und rhythmische Verkiirzung quer
gestreifter sensibilisierter Muskeln bei Bestrahlung mit sichtbarem Lichte. Auch 
diese Lit;htreaktion war sehr empfindlich. 

V on den Beziehungen der natiirlichen Pigmente zum Lichte ist an 
verschiedenen Stellen dieses Handbuches die Rede. Zusammenfassend ist 
hier zu sagen, daB die Pigmentbildung die aktive Pigmentwirk ung, 
der Pigmen tsch u tz und schlieBlich die Beziehungen des Pigmentes zu der 
heilenden Lichtwirkung kurz in den Kreis unserer Betrachtungen einzubeziehen 
sind. Die lichtbewirkte Pigmentbildung ist in dem Abschnitte von G. Po
LITZER abgehandelt worden. 

Die aktive Pigmentwirkung kann an dieser Stelle nur Erwăhnung 
finden, da in diesem Punkte eine sichere Briicke zu therapeutischen Geschehen 
nicht gefunden werden kann. Wie in den Ausfiihrungen iiber die sensibilisierende 
Wirkung bemerkt wurde, wird die photobiologische Sensibilisation der 
Lebewesen durch fluoreszierende Farbstoffe verursacht. Auch natiirliche Farb
stoffe konnen diese Wirkung in vitro wie in situ ausiiben. Die Frage, ob hier 
eine Ursache der heilenden Wirkung zu erblicken ist, solI weiter unten beriihrt 
werden. 

Der Pigmentschutz, das ist der Lichtschutz des Karpers durch Pigment 
ist in diesem Buche ebenfalIs schon von G. POLITZER erwăhnt worden. Ich 
mochte hier nur den klassischen Armversuch FINSENS, dem die Lichttherapie 
ihre wichtigsten Impulse verdankt, wiedergeben. 

FINSEN befestigte an der Beugeseite seines Unterarmes eine kleine Bergkristall
linse, sowie einige Glasstiicke von verschiedener Farbe, malte mit Tusche einige Buch
staben und Striche auf die Haut und trug endlich auf je einem J<'elde eine Glyzerin
salbe und eine braun gefarbte Salbe auf. Dann exponierte FINSEN den Arm einer 
starken Bogenlampe (40000 Normalkerzen, 80 Ampere, Objekt-Focusdistanz 50, 
bzw. 75 cm, je 10 Minuten), hierauf wurden die Tuschzeichen und die Salbe ab
gewaschen und die Glas-, bzw. Bergkristallstiicke entfernt. Unmittelbar nach dem 
Versuch war die bedeckte und unbedeckte Haut des Unterarmes gerotet. Am năchsten 
Tag (zwolf Stunden nach der Bestrahlung) war eine Rotung der Haut nur mehr an 
den unbedeckten Stellen und an dem arte, wo die Bergkristallinse lag, sichtbar. 
Dort jedoch, wo die Haut mit Glas, Salbe oder Tusch geschiitzt war, zeigte sie vollig 
normales Aussehen. Nach einigen' Tagen begann sich die Haut an den entziindeten 
Stellen zu schălen. Die neue Epidermis war stărker pigmentiert und die Buchstaben 
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und die mit Glasplatten oder Salbe bedeckten Flecke erschienen weiB auf braunem 
Grnnde. Erst nach sechs Monaten war die Pigmentierung vollkommen verschwunden. 
Aus diesem Versuche, welcher sich eug an die Beobachtungen WILDlIIARKS, HAMlIIERS, 
und MOLLERS anschlie3t, zog FINSEN folgende Schliisse: Das Friiherythem ist kalorisch 
bedingt, es tritt auch an den von Tusche bedeckten, somit lichtgeschiitzten Stellen 
auf. Die spăteren Entziindungsvorgănge werden jedoch durch die kurzwelligen 
Strahlen hervorgerufen, da bereits ein Glasfilter, welches vorwiegend den ultra
violetten Teil des Spektrums absorbiert, die Wirkung aufhebt oder zumindest im 
hohen Ma3e schwăcht. 

FINSEN setzte den Versuch fort, indem er nun den stellenweise pigmentierten 
Arm neuerdings bestrahlte. Die Folge war, da3 die unpigmentierten, von der Ent
ziindung verschont gebliebenen Stellen eine Dermatitis aufwiesen, wăhrend die von 
der ersten Bestrahlung her pigmentierte Haut unversehrt blieb. FINSEN nahm an, 
da3 Hautstellen, die eine Lichtentziindung durchgemacht haben, eine erhiihte 
Resistenz gegen eine neuerliche Bestrahlung zeigen. Dieser Lichtschutz werde durch 
die Pigmentvermehrung nach der ersten Bestrahlung bedingt. Diese Ansicht FINSENS 
iiber die Bedeutung des Pigmentes fiir den Lichtschutz fand allgemeine Zustimmung. 
Zahlreiche Tatsachen aus der Erfahrung der Heliotherapeuten wurden zu ihrer Stiitze 
geltend gemacht. Die Epheliden nehmen an einer Dermatitis solaris nicht oder nur 
in geringem Ma3e teil. J a, auch die dunklere Farbe der Riickenseite verschiedener 
Tiere, die Dunkelfărbung der in den Tropen wohnenden Menschen wurden im Sinne 
der FINsENschen Hypothese erklart. 

Hiezu ist noch zu bemerken, daB diese ausschlieBliche Zuriickfiihrung des 
Lichtschutzes auf das Pigment sicher zu weit ging, wie schon oben hervor
gehoben wurde. 1ch glaube aber, daB man sich davor hiiten muB, nun in das 
andere Extrem zu verfallen. 

Was nun die Beziehungen der Pigmente zu den heilenden Licht
wirkungen betrifft, so wurden vielfach Beziehungen zwischen Heiltendenz 
und gesteigerter Pigmentbildung angenommen. Trotz gegenteiliger Ansicht 
haben die erfahrensten Heliotherapeuten wie ROLLIER immer wieder darauf 
verwiesen, daB recht oft stark einsetzende Pigmentierung mit deutlicher Heil
wirkung bei Tuberkulose einhergeht. Hiebei ist zu bedenken, daB Pigmentbildung 
nur ein Anzeichen fUr die Reaktionsfăhigkeit des Organismus im Licht iiberhaupt 
sein k6nnte, ohne daB das Pigment selbst beim HeilungsprozeB beteiligt wăre. 

Fiir die Annahme eines aktiven Eingreifens der lichtbewirkten Pigmente 
fehlt vorlăufig jeder Nachweis. Durch HILL ist sogar gezeigt worden, daB Melanin 
keine sensibilisierenden Eigenschaften besitzt. 

Die Bedeutung des Pigmentschutzes, wie der Lichtgew6hnung iiberhaupt, 
scheint mir darin zu liegen, daB 1ndividuen, die derartige Abwehrvorrichtungen 
besitzen, einer intensiveren Belichtung ausgesetzt werden k6nnen, als dies sonst 
der FalI ist. 

Soweit ich die Beziehungen der Pigmente zur heilenden Lichtwirkung 
iibersehe, k6nnen wir bisher nur sagen, daB das Licht die Bildung melanotischer 
Pigmente aus16sen und unter Umstănden durch Pigmente in seiner Wirkung 
verstărkt oder abgeschwăcht werden kann. DaB man aber dem lichtbewirkten 
Pigmente in der Lichttherapie eine wichtigere Rolle zubilligen kann, als z. B. der 
bakterient6tenden Wirkung, scheint mir nicht erwiesen. 

Die Lichterkrankungen des Menschen und der Tiere 
Krankheiten, die in einen Zusammenhang mit Belichtung gebracht werden, 

k6nnen zunăchst durch Einwirkung krankmachender Belichtung auf 1ndividuen 
normaler Lichtempfindlichkeit, femer durch Belichtung lichtiiberempfindlicher 
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Personen mit einem Licht, das auf normale Individuen nicht schădlich wirkt, 
verursacht werden. 

Die eben genannten Krankheitsbedingungen k6nnen auch an einem und 
demselben Individuum beobachtet werden. 

Zu der ersten Krankheitsgruppe geh6ren im wesentlichen nur die Licht
reaktion der K6rperoberflăche und des Auges, die in diesem Buche an anderen 
Stellen behandelt werden. Alle iibrigen oder zumindest alle anderen aus
gesprochenen Lichtkrankheiten sind in die Gruppe der gesteigertenLichtempfind
lichkeiten einzureihen, zu denen sich eventuell auch die Einwirkung an sich 
krank machender Bestrahlung gesellen kann. 

Von diesen Lichterkrankungen sind zunăchst die optischen Sensibilisations
krankheiten zu erwăhnen, die durch photobiologische Sensibilisation im Sinne 
HERMANN V. TAPPEINERS verursacht werden. Je nachdem diese Substanzen 
von auBen mit der Nahrung oder sonstwie zugefiihrt, oder vom Organismus 
gebildet werden, sind sie von mir vor Jahren als endogene oder exogene Sensi
bilisationserkrankungen bezeichnet worden. 

Als exogene Sensibilisationserkrankungen sind folgende tierische Affektionen 
anzusehen: die Buchweizenkrankheit der Haustiere, die Erkrankung der Schafe 
nach GenuB von Hypericum crispum, vermutlich die Kleekrankheit, femer die 
Erkrankung der Schweine nach dem Genusse der Farbwurzel Lachnanthes, femer 
eine weitcre Reihe tierischer Affektionen, die wahrscheinlich auf dieselben Ur
sachen zuriickgehen. 

Als optische exogene Sensibilisationskrankheiten des Menschen sind mit 
ziemlicher Sicherheit die von PRIME beschriebene Affektion nach langdauemdem 
EosingenuB, femer gewerbliche Beobachtungen von LEWIN bei Arbeitem, die 
mit gewissen Teerfarbstoffen gearbeitet hatten, zu bezeichnen. 

Hierzu sind wăhrend des Krieges noch eine Reihe von Beobachtungen 
gekommen, die auf die Verwendung unreiner Prăparate zuriickzufiihren sind, die 
offenbar sensibilisierende Beimengungen enthielten. 

Es wăre von Interesse, zu erfahren, ob die schon seit langem bekannten Arznei
exantheme in Beziehung zu photodynamischer Schădigung des Organismus 
stehen oder ob sie auf andere Weise mit Lichteinfliissen zusammenhăngen. 

Von den endogenen Sensibilisationskrankheiten ist in erster Linie an die 
Hydroa zu denken. Dies gilt vor allem fiir die Fălle, die mit Porphyrinbildung 
und Porphyrinausscheidung einhergehen, wenngleich der Zusammenhang 
zwischen dieser Erkrankung und der Anwesenheit des Farbstoffes sicher kompli
zierterer Natur ist, als man bisher annahm. An dieser Stelle m6chte ich darauf 
hinweisen, daB in der Literatur ein Fall schwerster Hydroa erwăhnt wird, der 
trotz seiner Lichtempfindlichkeit fiir Lupus gehalten wurde und daB bei diesem 
Falle eine Behandlung mit Finsenlicht eingeleitet wurde, - eine Wamung fiir 
jeden Lichttherapeuten! 

In diese Krankheitsgruppe scheinen mir auch einige urtikarielle Erkran
kungen zu gehi:iren, die in den letzten Jahren beschrieben wurden und deren 
Lichtbeziehungen sichergestellt scheinen. 

Abgesehen von den eben erwăhnten Krankheitsformen, deren Ătiologie 
geklărt oder zumindest er6rterungsfăhig ist, gibt es noch eine Reihe von Licht
erkrankungen, deren Ursache noch ganz unbekannt ist. 

Hiezu gehi:irt das Ekzema solare, die Pellagra, das Xeroderma pigmen
tosum, die Seemannshaut. Femer sind hiel' der Lupus erythematodes disc. 
und mit einiger Reserve die Variola zu nennen. 
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Die Lichtbeziehungen der Malaria sind ffu den Lichttherapeuten nicht 
unwichtig, da durch intensive Bestrahlung latente Malaria manifest werden 
kann. P. REINHARDT konnte durch Bestrahlung mit der kiinstlichen Hohensonne 
bei latenter Malaria in einem groBen Prozentsatz der Făile in kurzer Zeit das 
Erscheinen von Parasiten im peripheren Blut erzielen. Es liegt hier eine 
vollig unspezifische Lichtwirkung vor, die aber gelegentlich in Erscheinung 
treten kann. 

SchlieBlich ist noch an die Lichtbeziehung der hămorrhagischen Dia
these zu denken. Im AnschluB an Beobachtungen von W. HAUSMANN und 
E. MAYERHOFER hat vor allem TRAUNER iiber Beziehung zwischen hămorrha
gischer Diathese und Belichtung berichtet. DaB diese Lichtbeziehungen in 
therapeutischer Hinsicht von groBer Bedeutung sein konnen, geht aus den Aus· 
fiihrungen von SORGO in diesem Handbuche iiber die Lichtbehandlung der 
Lungentuberkulose hervor. 

In gewissem Sinne ist wohl auch die Rachitis eine Lichterkrankung. 
Vielleicht kann diese Affektion als eine Krankheit aufgefaBt werden, bei der 
sich der Organismus gegen Lichtmangel empfindlicher verhălt, als dies gewohn
lich der Fall ist, daB er also gegen Lichtmangel sensibilisit'rt erscheint, 
wie dies die glănzenden Erfolge der von H ULDSCHINSKY entdeckten Ultraviolett
Therapie der Rachitis beweisen (vgl. den Abschnitt dieses Autors). 

Unter gewissen Voraussetzungen konnen Lebewesen durch Licht nicht 
nur geschădigt, sondern auch getotet werden. Dieser Lichttod ist bei sensi
bilisierten tierischen Lebewesen vom Menschen bis hinab zum Infusorium an
zunehmen. Der Eintritt und die Moglichkeit des Lichttodes nicht vorbehandelter 
tierischer Lebewesen wird von der GroBe des betreffenden Organismus und den 
Absorptionsverhă1tnissen der Korperoberflăche weitgehend beeinfluBt. 

Am friihesten ist die Abtotung von Bakterien durch Lich t bekannt geworden. 
Die Kenntnis dieser Lichtwirkung ist fiir die Lichttherapie wie ffu die gesamte 
biologische Lichtforschung von groBter heuristischer Bedeutung geworden, 
obwohl gerade ihre meist angenommene Beziehung zur Lichttherapie nicht mehr 
zu Recht besteht. 

Es ist seit den grundlegenden Beobachtungen von DOWNES und BLUNT in 
tausendfăltiger Erfahrung bestătigt worden, daB Bakterien durch Licht ab
getotet werden konnen, und daB vor allem die kurzwelligen, ultravioletten 
Spektralbezirke diese Wirkung ausiiben. Bei hoherer Temperatur wirken auch 
die Iăngerwelligen sichtbaren Spektralbezirke bakterizid, die ultraroten seheinen 
in ihrer bakterientotenden Wirkung die. der leuchtenden Strahlen zu iibertreffen. 

Verschiedene Bakterien werden vom Licht in verschiedenem MaBe beein
fluBt. Vom Interesse ist die relativ starke Wirkung des kurzwelligen Lichtes 
auf Sporen. Der Unterschied in der Resistenz der Sporen und der vegetativen 
Formen ist kein so groBer, wie wir es bei der Einwirkung anderer Einfliisse, 
wie etwa des stromenden Wasserdampfes zu sehen gewohnt sind. Vielleicht ist 
bei der Lichtwirkung auf die Sporen auch die Konfiguration der Sporen 
sowie die Lichtbrechungsverhăltnisse in diesen Lebensformen von erheblichem 
Einflusse, ebenso wie dies von HAXTHAUSEN bei der Lichteinwirkung auf die 
Lupusknotchen angenommen wurde. 

Wie schon erwăhnt, wurde der bakteriziden Lichtwirkung der Hauptanteil 
an der Heilwirkung des Lichtes insbesondere auf tuberkulOse Prozesse zuge
schrieben. DaB die Tuberkelbazillen ebenso wie andere Bakterien durch Licht 
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abgetotet werden, steht fest. Ebenso sicher ist es aber, daB Tuberkelbazillen in 
belichteten tuberku16sen Geweben, deren Heilung durch das Licht herbeigefiihrt 
wird, rucht abgetotet sein miissen und es in der Regel nach der Belichtung auch 
nicht sind. Bei der indirekten Lichtwirkung kommt eine direkte bakterizide 
Lichtwirkung iiberhaupt nicht in Frage. Die bakterienabtotende Eigen
schaft des Lichtes kann deshalb sicher nicht als Hauptfaktor 
bei der Heilwirkung angesehen werden. 

Die Ursache der therapeutischen Lichtwirkung ist iiberhaupt noch unklar 
und alle bisher ins Treffen gefiihrten Argumente konnen uns wie bei so vielen 
anderen Heilwirkungen keine befriedigende Erklărung geben. 
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Die morphologischen lichtbewirkten Verănderungen 
normaler und erkrankler Gewebe 
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Mit 10 Abbildungen 

Im vorIiegenden Abschnitt sollen die histologischen Befunde an bestrahlter 
normaler und erkrankter Haut geschildert werden. Hiebei sollen besonders jene 
Befunde Erwăhnung finden, welche mit Hilfe neuerer Untersuchungsmethoden 
gewonnen, zu einer grundsătzIichen Ănderung in der Deutung gewisser photo
biologischer Vorgănge gefiihrt haben. Bei Besprechung der Befunde liber 
Pigmentierung und Lichtschutz wird ein wenig liber den Rahmen rein morpho
logischer Betrachtungsweise hinausgegangen werden, da ein Verstăndnis der 
Bedeutung der Pigmentierungsvorgănge nur unter Berlicksichtigung einiger 
Ergebnisse physiologischer Forschung moglich ist. 

Zytologische Untersuchungen liber die Wirkung des 
ultravioletten Lichtes 

HERTEL hat bereits 1904 eingehende Studien liber die Wirkung des ultra
violetten Lichtes auf einzelne Zellen veroffentlicht. Er legte sich die Frage vor, 
ob Strahlen ungleicher Wellenlănge quantitativ und qualitativ verschiedene 
Wirkungen ausliben. Im Spektrum der Sonne oder des KohlenbogenIichtes 
sind die Intensităten der einzelnen Spektralbezirke zu gering, um bereits bei 
nicht libermăBig protrahierter Bestrahlungszeit morphologische Verănderungen 
hervorzurufen. HERTEL verwendete deshalb die diskontinuierlichen Spektra 
gilihender Metalldămpfe, vor allem des Magnesiums, Kadmiums und Zinks. Seine 
Apparatur bestand aus einem an die Gleichstromleitung von 220 VoIt an
geschlossenen Funkeninduktor von 20 cm Schlagweite und einem Quecksilber
rotationsunterbrecher. Zur Verstărkung bzw. Abschwăchung diente ein verstell
barer Plattenkondensator; in den Sekundărstrom war die Funkenstrecke mit 
entsprechenden Elektroden eingeschaltet. Zur Einstellung der gewlinschten 
Spektrallinie diente ein drehbares Quarzprisma. Mit dieser Versuchsanordnung 
untersuchte HERTEL den EinfluB der Strahlen von 280 ţiţi Wellenlănge auf 
Bakterien, Protozoen, Cnidarier, Wlirmer, Mollusken, Amphibien und Pflanzen
zellen. Im folgenden Jahre (1905) dehnte HERTEL seine Untersuchungen auch 
auf Strahlen anderer Wellenlăngen aus. 

Von besonderer Bedeutung ist die gleichfalls 1905 ausgefiihrte Untersuchnng 
HERTELS liber den EinfluB des ultravioletten Lichtes auf die Zellteilung. Bei 
Seeigeleiern (Echinus microtuberculatus) bewirkten starke Strahlendosen ein 
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schnelles Absterben der Zellen, wăhrend schwăchere nur den Teilungsvorgang 
hemmten. Einen primăren Anstieg der Teilungsgeschwindigkeit 
durch Belichtung konnte HERTEL in keinem Falle nachweisen. Die 
bereits von fruheren Autoren erkannte Vermehrung der Karyokinesen im be
lichteten Gewebe ist nicht als direkte Lichtwirkung, sondern als Teilgeschehen 
im Vorgang der Regeneration aufzufassen. Auch POLITZER und ALBERTI haben 
spăterhin gezeigt, daB nach der Bestrahlung von Urodelencorneen (Sala
mandra maculosa) mit ultraviolettem Licht vorerst N ekrosen und Epi thel
verschie bungen auftreten, wobei die Karyokinesen aus den erhalten ge
bliebenen Teilen der Cornea verschwinden. Erst nach dieser mitosen
freien Zwischenzeit erscheinen neuerdings Karyokinesen, welche 
eine wichtige Rolle bei der Regeneration der zerst6rten Hornhautteile spielen. 

HERTEL machte ferner die Beobachtung, daB bei jenen Eiern, welche bei 
der Bestrahlung uber dem Blendenrand lagen, bei denen somit nur ein Teil des 
Eies z. B. eine Blastomere getroffen wurde, die Teilungshemmung nur auf die 
bestrahlte Furchungszelle beschrănkt war, wăhrend die unbestrahlte ihre Ent
wicklung fortsetzte. Diese Beobachtung wurde in ihrer methodologischen Be
deutung bereits von HERTEL erkannt. Es ist auf diese Weise moglich, in einer 
fUr die Nachbarzellen wesentlich schonenderen Art, als bei den bisherigen Me
thoden, einzelne Blastomeren, ja vielleicht sogar nur Teile einer solchen ab
zutoten, ein Verfahren, welches somit fur entwicklungsmechanische Unter· 
suchungen besonders geeignet ist. 

TSCHACHOTIN hat nun die von HERTEL begrundete Teilbestrahlung in 
technischer Hinsicht wesentlich vervollkommnet. Zur Bestrahlung kleiner 
Eibezirke verwendet TSCHACHOTIN folgende Versuchsanordnung (Abb. 1): 

Ein :\1.ikroskop A dient zur Beobachtung, ein zweites B, welches gegen das erste 
um 90° geneigt ist, als optische Bank. Aus dem J\fikroskop B wird das Okular und 
der obere Teil des Tubus entfernt. Die Strahlen, welche das HERTELsche Prisma 
passiert haben, treten durch den Tubu8 ein und gelangen in das Quarzobjektiv 0 1 

(6 mm Monochromat). Dieses vereinigt sie zu einem reellen ultravioletten Bild der 
Lichtquelle in der Ebene des Objekttisches F l' Hier befindet sich eine regulierbare, 
spalt- oder kreis-(iris-)f6rmige Blende. Der ABBEsche Apparat des Mikroskops B 
enthălt eine Quarzlinse. In den Strahlengang ist hierauf ein totalreflektierendcs 
Quarzprisma PT eingeschaltet, welches am Mikroskope A an Stelle des Spiegels 
befestigt ist. Dann gelangen die Strahlen durch den Kondensor O2 zum Objekttisch 
des Mikroskopes A, welcher das Prăparat trăgt. Um das Objekt vor, wăhrend und 
nach der Bestrahlung beobachten zu k6nnen, ist zwischen dem Kondensor des J\fikro· 
skopes B und dem Prisma PT ein durchlochter Spiegel S von der Art eines Augen. 
spiegels angebraeht. Dieser reflektiert das Licht einer hinter dem Mikroskop A 
befindlichen elektrischen Lampe L auf das auf dem Objekttisch des :\Iikroskopes A 
befindliche Prăparat P. Man kann somit mit Lampenlicht einstellen. Dann schiebt 
man den Schirm Ee vor die Lampe; es erscheint hierauf das ultraviolette Spalt. 
bildchen als grunlicher Streifen in der Fluoreszeln16sung, in welcher sich dasPrăparat 
befindet. Beide Mikroskope ruhen auf dem Trăger E, welcher so gebaut ist, daB die 
bciden Mikroskope in einem Winkel von 90° zueinander geneigt sind. 

TSCHACHOTIN hat mit diesem Apparat zahlreiche Untersuchungen vor
genommen, welche mir jedoch nur zum Teil zugănglich sind, so daB ihre Be
sprechung an diesem Orte unterbleiben muB. SCHLEIP hat die Methode TSCHA
CHOTINS in seinen Untersuchungen uber "Die Wirkung des ultravioletten Lichtes auf 
die morphologischen Bestandteile des Askarideneies" angewendet. Uber das gleiche 
Thema berichtete bereits STEVENS: wird die Entwicklung einer oder mehrerer 
Blastomeren des Eies von Ascaris megalocephala durch sechs- bis achtstundige 

8* 
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Bestrahlung mit ultraviolettem Licht im Zwei- bis Vierzellenstadium verhindert, 
so bringen die iibrigbleibenden Blastomeren dieselben Zellen oder Zellgruppen 
hervor, welche sie bei normaler Entwicklung des ganzen Eies gebiIdet hătten. 
Geringere Dosen verursachen verschiedene UnregelmăBigkeiten der Entwicklung. 
Die Chromosomen zeigen Fragmentation; die TeiIung der Zellen, besonders der 
vegetativen Eihălfte sind verz6gert. Es werden "lange wurmf6rmige Embryonen 
mit zu wenig Zellen gebildet, bestehend aus einer verlăngerten animalen Blastula 
mit einer Masse groBer vegetativer Zellen an einem Ende". Die Diminution der 

Abb. 1. Versuchsanordnung fUr die Strahlenstichmethode nach Tschachotin. 

Chromosomen ist gest6rt. Schădigungen der Chromosomen unmittelbar nach der 
Bestrahlung wurden nicht beobachtet. SCHLEIP konnte die von STEVENS er
hobenen Befunde zum groBen TeiI bestătigen. Er nahm, wie erwăhnt, auch Ver
suche mit der "Strahlenstichmethode" (radiopiqftre TSCHACHOTINS) vor, wodurch 
die Expositionszeit von Stunden (STEVENS) auf wenige Sekunden herabgesetzt 
werden konnte. Ferner ergănzte er die Totalbestrahlungen STEVENS durch 
Bestrahlungen einzelner Eiteile. Das ultraviolette Strahlenbiindel machte 
SCHLEIP durch eine 0,01 %ige L6sung von Uranin sichtbar. 

SCHLEIP wies nach, daB starke Bestrahlung des Plasmas zum Zell
tod fiihrt. Ob der Tod nach einer solchen Bestrahlung augenblicklich oder 
erst nach einer gewissen Zeit eintritt, ist schwer zu entscheiden. Jedenfalls 
sistiert nach einer vier Minuten langen Totalbestrahlung des Eies jede Bewegung 
des Plasmas sofort. Dies ist an so bestrahlten Eiern durch folgende Erscheinungen 
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zu erkennen: 1. die Zweiteilung tritt nicht ein; 2. sind normale Eier belichtet 
worden, so behălt der Dotter seine schalenfărmige Anordnung um die V orkerne 
dauernd bis zum Absterben des Eies bei; 3. sind auf dem V orkernstadium stehende, 
zentrifugierte Eier bestrahlt worden, so bleibt die Schichtung der Plasmastoffe 
ebensolange bestehen und 4. Vorwălbungen hyaliner Plasmatropfen treten nicht 
auf, d. h. das Ei behălt bis zum Absterben seine kugelfărmige Gestalt. Wird der 
Kern mitbestrahlt, so ist die zur Abtătung des Eies nătige Dosis geringer, als wenn 
nur das Plasma bestrahlt wurde, doch kann auch bei alleiniger Bestrahlung des 
Plasmas das Ei abgetătet werden. An zentrifugierten Eiern ist eine gesonderte 
Bestrahlung des Dotters, der Granula und des librigen Plasmas măglich. Dieser 
Versuch ergibt, daB Plasma und Dotter etwa gleich, die Granula jedoch weniger 
empfindlich sind. Die Bestrahlung des Plasmas allein kann auch zu deutlicher 
Schădigung der nicht mitbestrahlten Kerngebilde (z. B. Chromosomen) fUhren, 
doch sind hiezu stărkere Strahlenmengen nătig, als wenn die Chromosomen mit
bestrahlt worden wăren. Von den Bestandteilen der 'reilungsfigur scheinen 
Zentrosomen und Spindel wesentlich weniger empfindlich zu sein als die 
chromatische Substanz. 

In Untersuchungen anderer Autoren, u. a. HOLTHUSEN, konnte fUr Răntgen
strahlen der Nachweis erbracht werden, daB Zellen in verschiedenen Teilungs
phasen zumindest dieser Noxe gegenliber verschiedene Empfindlichkeit auf
weisen. SOHLEIP fand, daB die klirzeste Belichtungsdauer mit ultravioletten 
Strahlen, welche gerade noch die Teilungsfăhigkeit aufhebt, 

auf dem V orkernstadium meistens 30 Sekunden, 
nach einstlindiger Teilungsvorbereitung im Thermostaten 2 Minuten, 
unmittelbar vor der Zweiteilung 1 Minute, 
kurz nach vollendeter Zweiteilung 45 Sekunden 

betrăgt. Doch scheinen ihm die Schwankungen nicht groB genug, um bei der 
relativ geringen Zahl von einschlăgigen Versuchen daraus bindende Schllisse zu 
ziehen. Au13er den kurz nach der Bestrahlung auftretenden Stărungen fand 
SOHLEIP auah Spăteffekte; so erwies sich besonders die Gastrulation als "kritische 
Phase" in der Entwicklung. 

Die SOHLEIPschen Untersuchungen sind fUr die Wirkungsweise der ultra
violetten Strahlen auch noch in anderer Hinsicht von grundlegender Bedeutung. 
HERTWIG nahm an, da13 die Răntgenstrahlen vorwiegenrl, wenn nicht ausschlie13-
lich auf den Kern wirken. Die Annahme hat zu einer unberechtigten Gering
schătzung der Plasmasensibilităt liberhaupt gefUhrt. Es ist dies um so merk
wiirdiger, als bereits zahlreiche Untersuchungen liber Plasmaschădigungen zu
mindest durch Răntgenstrahlen vorliegen. Besonders hervorzuheben ist die von 
SOHLEIP ermittelte Tatsache, daB Plasmabestrahlungen auch Kernschădigungen 
im Gefolge haben, ein neuer Beweis fUr die innigen stofflichen Beziehungen, 
welche zwischen Kern und Plasma bestehen. 

SOHLEIP empfiehlt weitere Untersuchungen an anderem Material, bei 
welchem durch leichte Kompression der Eier wăhrend der Bestrahlung des 
Kernes die liber und unter diesem gelegene Plasmazone abgedrăngt werden 
kann. Erst dann sind isolierte Kernbestrahlungen măglich, ein Versuch, welcher 
bei Ascaris an der geringen Elastizităt der Zellmembran scheitert. Endlich wăre 
darauf hinzuweisen, da13 die Verwendung der Uraninlăsung bzw. Fluoresze'in
lăsung durch eine eventuelle photodynamische Steigerung der Lichtwirkung 
die Auswertung der Versuchsergebnisse in mancher Richtung stărt und diese 
auch verăndert. Sollte es sich ergeben, da13 das Uranin einen Photosensibilisator 
darstellt, dann wăre ein desensibilisierender Zusatz zu der Lăsung empfehlenswert. 
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Morphologische Untersuchungen zur Tiefenwirkung der 
ultravioleUen 8trahlen 

Die Lichtwirkungen werden in direkte und indirekte eingeteilt. Die direkten 
konnen nur dort in Erscheinung treten, wo wirksame Strahlen absorbiert worden 
waren. Alle Verănderungen auBerhalb des Durchstrahlungsfeldes sind als in
Jirekte Wirkungen aufzufassen. Innerhalb dieses Feldes werden direkte und 
:indirekte Wirkungen offenbar miteinander konkurrieren, ohne daB wir mit 
unseren beschrănkt.en Untersuchungsmitteln stets in der Lage wăren, diese von 
jenen zu sondern. 

Im vorliegenden Abschnitt sollen nur jene Verănderungen besprochen werden, 
welche sich im durchstrahlten Bereich abspielen. Da dessen Ausdehnung von 
der Penetrationskraft der Strahlung bestimmt wird, soU eine kurzgefaBte Be
sprechung der morphologischen Untersuchungen zur Tiefenwirkung des ultra
violetten Lichtes vorausgeschickt werden. Die Penetrationskraft der elektro
magnetischen Strahlen verschiedener Wellenlănge ist verschieden. Im Bereiche 
der sichtbaren und der ultravioletten Strahlen gilt die GesetzmăBigkeit, daB die 
Strahlen um so stărker absorbiert werden, je kiirzer ihre Wellenlănge ist. Die 
bei den iiblichen Bestrahlungsmethoden auftretenden Verănderungen sind vor
wiegend, wenn auch nicht ausschlieBlich auf den kurzwelligen Anteil des 
Spektrums zu beziehen. Fiir die kurzwelligen Strahlen haben nun physikalische 
und biologische Untersuchungen iibereinstimmend ergeben, daB sie bereits in 
den oberflăchlichen Gewebeschichten in hohem MaBe absorbiert werden und nur 
geringe Strahlenmengen in tiefere Gewebeschichten gelangen. 

Einen interessanten Versuch zur Feststellung der Tiefenwirkung des ultra
violetten Lichtes verdanken wir KELLER. Die Leukozyten geben, wie vor allem 
SCHULTZE in einer umfangreichen Untersuchung nachgewiesen hat, die so
genannte Oxydasereaktion (Indophenolblausynthese). 

Zur Vornahme dieser Reaktion kiinnen Schnitte eingebetteter Organe nicht 
verwendet werden. Durch die Anwendung der Paraffin- wie auch der Celloidin
einbettung wird das die Reaktion gebende Ferment vernichtet. Es kommen somit 
fur die Untersuchung nur Gefrierschnitte in Betracht. N ach SCHULTZE kann allerdings 
eine schwache Hărtung in Formol oder MULLER-Formol vorangehen, wodurch die 
Gewinnung dunnerer Schnitte miiglich ist. Manche Fermente oxydieren Formal
dehyd zu Ameisensăure. Diese Fermente sind jedoch mit dem Ferment der Indo
phenolblausynthese sicher nicht identisch. Eine eventuell schădigende Wirkung von 
Ameisensăure kann durch Vornahme der Reaktion in alkalischer Liisung paralysiert 
werden. Man beniitigt zwei Liisungen: 

1. 1 %ige alkalische Liisung von a-N aphthol. SCHULTZE stellt die Liisung so 
her, daJl 1 g a-Naphthol in 100 g destilliertem Wasser bis zum Sieden erhitzt wird. 
Hiebei schmilzt das a-Naphthol und schwimmt in flussigem Zustand auf dem Wasser. 
Dann setzt man tropfenweise reine Kalilauge zu, bis sich das N aphthol vollkommen 
gelOst hat. Man beniitigt etwa 1 ccm Kalilauge fur 100 ccm Wasser. Die Liisung 
ist klar und leicht gelblich gefărbt. Mit der Zeit nimmt sie einen etwas mehr gelb
braunen Ton an. 

2. 1 %ige wăsserige Liisung von Dimethyl-p-Phenylendiamin. Die Liisung 
kann bei Zimmertemperatur hergestellt werden und ist, nachdem sie filtriert wurde, 
verwendbar. Die Schnitte kommen nacheinander in diese Liisungen und bleiben 
in jeder einige Minuten. Dann werden sie in reines Wasser iibertragen und kiinnen 
mit einem Deckglas bedeckt, auch mit Immersion untersucht werden. Die 
Fărbung hălt nur kurze Zeit an. Als Kernfărbung wird 1- bis 2%ige wăsserige 
PyroninlOsung empfohlen. 
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Gefărbt werden mit der Oxydasereaktion Leukozyten mit neutro-, baso- und 
azidophiler Granulation, jerner verschiedene Formen von Sekretgranulis. 
Untersuchungen, iiber die an dieser Stelle nicht eingehender berichtet werden 
kann, haben nun ergeben, daB die die Indophenolblausynthese bewirkenden 
Fermente durch Bestrahlung geschădigt werden. Die Oxydasereaktion wird 
also nach Bestrahlung negativ. 

KELLER 1 Î reicherte durch eine Vorbestrahlung mit ein Fiinftel FINSEN 
Weil3licht die Haut seines Vorderarmes mit Leukozyten an (Abb. 2). Dann be
strahIte er die Haut neuerdings und konnte durch die Oxydasereaktion am 
formalingehărteten Stiick 
nachweisen, daB im be
strahlten Bereich die Leu
kozyten his in eine Tiefe 
von 0,5 mm, ja einmal sogar 
bis 0,65 mm entfărbt, somit 
geschădigt sind (Abb. 3). 
"Dieser V ersuch deckt zum 
ersten Male eine unmittel
bare Lichtwirkung im Ge
webe auf. Die Dosis war 
freilich hoch, fiihrte jedoch 
makroskopisch nicht -
auch die zweite Bestrah
lung - zur Blasenbildung. 
Es ist damit wahrschein
lich gemacht, daB tat
săchlich die Fermente oder 
was es denn sonst sich in 
den Leukozyten heraus
steIlt, das die Indophenol. 
blausynthese veranla13t, im 
Rahmell der iiblichen Licht
dosen, und zwar im Gewebe, 
geschădigt werden k01l1len. 

Abb. 2. Einmal belichtete Hautstelle, Oxydasereaktion, zahl
reiche Leukozyten (nach K e 11 e r) 

Au13erdem ist die verhăltnismăJ3ige Tiefenwirkung interessant. Bis zu 0,65 mm 
vermochte das Licht, das die lallgwelligen, sichtbarell und auch kurzwellige 
Strahlen enthielt, zu wirken. Auch innerhalb der oberflăchlichen Kapillaren 
war die Wirkung sichtbar und daruit eine Wirkung also auf das Blut moglich 
gemacht." 

Die hochgradige Schwăchung des ultravioletten Lichtes in der oberflăch
lichsten Scbichte der Gewebe konnten POLITZER und ALBERTI an der Hornhaut 
bestrahIter Urodelenlarven (Salamalldra maculosa) zeigen. Die Hornhaut dieser 
Larven trăgt ein zweischichtiges Epithel. Die oberflăchliche Schichte ist mitosen
frei, die tiefe enthălt auBer Ruhezellen zahlreiche Karyokinesen. Die Karyo
kinesen lassen nun im allgemeinen bereits Schădigungen erkennen, wenn die 
Ruhezellen noch normale Befunde aufweisen. Diese scheinbare oder wirkliche 
hohere Empfindlichkeit der Mitosen kommt bei Anwendung penetrierender 
Noxen (Rontgenstrahlen, vital fărbende Gifte) darin zum Ausdruck, daB die 

1 Der Autor hatte die Liebenswiirdigkeit, mir die Originalplatten zur Verfiigung 
zu stellen. 
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Ruhezellen der oberflăchlichen und tiefen Schicht normal erscheinen, wăhrend 
die in der Tiefe gelegenen Karyokinesen geschădigt sind. Gănzlich anders er
weist sich die Wirkung des ultravioletten Lichtes. Abb. 4 zeigt einen Schnitt 

Abb. 3. Eine der in Abb. 2 wiedergegebenen Hautstelle benachbarte Stelle wurde nochmals bestrahlt. 
Die Oxydasereaktion in den meisten Leukozyten erloschen. Nur im Schutze tiefer gelegener GefăJ3e 

ist die Oxydasereaktion positiv (nach Keller) 

durch eine Hornhaut, welcher eine Viertelstunde nach einer stărkeren Be
strahlung mit der kiinstlichen H6hensonne konserviert wurde. Die oberflăchliche 
Schicht des Epithels ist nekrotisch, Ruhezellen und Karyokinesen in der Tiefe 

Abb. 4. Mit der Hiihensonne bestrahlte Hornhaut einer 
Salamanderlarve. Links normales zweischichtiges Hornhaut
epithel, rechts ist dessen oberflăchliche Schicht nekrotisch 
und abgehoben. Die tiefe Schicht, in welchereine normale Mitose 
erkennbar ist, ist unverăndert. (Nach Politzer-Alberti) 

sind normal. Diesel' Versuch 
beweist, dal3 in der oberflăch
lichen Schicht eine so hoch
gradige Absorption der wirk
samen Strahlen erfolgte, dal3 
bereits in der tiefen Epithel
schichtdieabsorbierte Strah
lenmenge zur Schădigungder 
hochempfindlichen Mitosen 
nicht mehr ausreichte. 

Im Widerspruch zu den 
meisten iibrigen Forschern 
nimlllt GASSUL eine starke 
Tiefenwirkung der ultravio
letten Strahlen an. Er und 
unabhăngig von ihm MARG. 

LEVY stellten Versuche an, deren Ergebnisse fUr eine Tiefenwirkung des 
ultravioletten Lichtes zu sprechen scheinen. Enthaarte Măuse wurdeu mit 
der sogenannten kiinstlichen H6hensonne bestrahlt und verschiedene Organe 
histologisch untersucht. Die Milz, Leber und Niere waren hyperămisch, es 
fanden sich Extravasate, Zellinfiltrationen, Nekrosen, in der Milz Vermehrung 
der Plasmazellen . "Die Tatsache, dal3 die intensivsten Verănderungen an den 
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inneren Organen der Măuse zu sehen waren, macht die Annahme einer direkten 
Lichtwirkung sehr wahrscheinlich" (GASSUL). 

Den Annahmen GASSULS ist entgegenzuhalten, daB die durchstrahlten 
Hautpartien auBerordentlich diinn waren. Ferner ist es, wie auch LEVY hervor
hebt, nicht gestattet, Ergebnisse, die aus Versuchen an albinotischen Măusen 
gewonnen wurden, auf menschliche Haut zu iibertragen. Endlich ist zu hedenken, 
daB sehr wohl ein Teil der von GASSUL beobachteten Erscheinungen indirekte 
(nicht direkte) Lichtwirkungen darstellen mogen (vgl. besonders die noch zu 
erwăhnenden Untersuchungen von NATHAN und SACK). Eine direkte Licht
wirkung auf innere Organe (Lunge), wie sie GASSUL auch fiir den Menschen 
annimmt, kann durch seine VersWlhe keineswegs erklărt werden. 

Stărkere Tiefenwirkungen lieBen sich erzielen, wenn es gelănge, die photo
dynamische Erscheinung therapeutisch auszuwerten. Doch sind die Erfolge der 
lokalen und der allgemeinen Vorbehandlung der zu bestrahlenden Fălle mit 
photoaktiven Substanzen bisher nicht sehr ermutigend (GASSUL, JESIONEK, 
GYORGY und GOTTLIEB). Einen wesentlichen Fortschritt konnten vielleicht die 
Untersuchungen KELLERS und GICKELHORNS bringen, denen es vorerst allerdings 
nur bei Daphnia gelang, unter Einhaltung gewisser Versuchsbedingungen nahezu 
sămtliche Organe des Tieres monotrop vital zu fărben. 

Aus den mitgeteilten Versuchsergebnissen geht hervor, daB wir direkte 
Lichtwirkungen der kurzwelligen Strahlenbezirke in der Haut 
hochstens bis in eine Tiefe von 0,5 bis 1 mm erwarten diirfen. 

Mikroskopischer Befund der Lichtentziindung 
Unmittelbar und auch wenige Stunden nach măBiger Bestrahlung sind an 

der menschlichen Haut keine pathologischen Verănderungen nachweisbar. Der 
erste histologisch erkennbare Befund ist die Erweiterung der Kapillaren. Etwa 
fiinf Stunden nach der Bestrahlung mit einer mittelstarken Dosis sind in ihnen 
und auch bereits in ihrer Umgebung bei Anwendung der Oxydasereaktion groBe 
Mengen von Leukozyten nachweisbar. Die Epithelzellen sind im wesentlichen 
unverăndert. Nach einem Tag ist die Reaktion auf ihrer Hohe angelangt. Die 
GefăBe sind prall mit Blut gefiillt, Thrombosen kleiner GefăBe sind feststellbar, 
die Gewebe sind Odematos durchtrănkt. Die Zellen der Horn- und Keratohyalin
schicht sind unverăndert, die Stachelzellen zeigen jedoch zum Teil eine Homogeni
sierung des Plasmas und Pyknose des Kernes, kenntlich an seiner Schrumpfung 
und an der vermehrten Fărbbarkeit mit Hămatoxylin. Zwischen den Zellen 
der Epidermis sieht man feinste BIăschen (Abb. 5), welche die Epithelzellen aus
einander drăngen. Die Basalzellen sind wenig verăndert; stellenweise ist das 
Stratum germinativum durch vereinzelte BIăschen von der Cutis abgehoben. Die 
Endothelzellen sind etwas gequollen, die Bindegewebszellen sind wenig ver
ăndert. Erst bei starker Bestrahlung lassen sich, wie noch erwăhnt werden wird, 
auch an ihnen geringfiigige Verănderungen nachweisen. Die Oxydasereaktion 
zeigt eine Anreicherung der Leukozyten in den GefăBen. Zum groBen Teil 
sind sie jedoch ausgewandert und liegen zwischen den Zellen der bestrahlten 
Gewebe. Auch in den entziindlichen Blăschen sind sie vorzufinden (Abb. 6). 
Am kommenden Tag hat sich das Bild bereits wesentlich geăndert; die Epidermis 
zerfăllt in zwei Zonen von vollig verschiedenem Aussehen. In der oberflăchlichen 
finden wir wieder die bereits beschriebenen Blăschen. Die nekrotischen Zellen 
der Stachelschichte haben sich zu Anhăufungen von abgestorbenem Material 
vereinigt. Zwischen diesen Zellen liegen vereinzelte, welche annăhernd normales 
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Aussehen zeigen. Die tiefgelegene Zone besteht hingegen aus normalen Basal
und Stachelzellen. Wăhrend also die Entziindungserscheinungen in der Epi-

Abb. 5. Menschliche Haut, 30 Stunden nach der Bestrahlllng mit der kiinstlichen Hiihensonne. 
B1ăschen in der Epidermis (nach Keller) 

dermis bereits abgeklungen sind, erreichen sie nach KELLER in der Cutis crst 
jetzt ihren Hohepunkt. Die Endothelzellen zeigen die bereits geschilderten 
Verănderungen in erhohtem Ma13e. Die Bindegewebsfibrillen sind verdickt und 

Abb. 6 . Menschliche Haut. Einen Tag nach der Bestrahlung. Lellkozyteninfiltration, mit der 
Oxydasereaktion dargestellt (nach Keller) 

gequollen, die ganze Cutis odematăs durchtrănkt. Nach ellllgen Tagen hat 
sich die Haut vollig erneuert. Ihr liegt eine parakeratotische Kruste auf, welche 
sich von der abgestorbenen Hautschicht herleitet. KELLER, welchem wir bei 
dieser Beschreibung im Wesentlichen folgen, weist mit Recht darauf hin, da13 es 
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sich bei diesen Vorgăngen nicht so sehr um eine Parakeratose im engeren Sinne 
handelt, sondern vielmehr um einen VerhornungsprozeJ3, der an nachweislich 
geschădigten Zellen mit pyknotischen Kernen ablăuft. 

Fassen wir die wesentlichen Punkte dieser Beschreibung zusammen, so ist 
vor allem hervorzuheben, daJ3 die Zellen des Stratum spinosum die stărksten 
Verănderungen aufweisen, wăhrend sowohl die Horn- und Keratohyalinschicht 
als auch die Basalzellenschicht weniger geschădigt sind. Die geringere Schădigung 
der oberflăchlichen Schichten lăJ3t sich wohl zwanglos damit erklăren, daJ3 diese 
Zellen bereits absterbende Elemente sind, deren Empfindlichkeit recht gering ist. 
Fiir die Basalzellen miissen wir wohl mit KELLER annehmen, daJ3 sie im wesent
lichen weniger empfindlich sind als die Stachelzellen. Jhre t.iefere bzw. ober
flăchlichere Lage erklărt keineswegs dieses Verhalten, da das Stratum basale 
an den Papillenspitzen năher der Hautoberflăche liegen kann, als das 
Stratum spinosum an anderen Hautstellen. 

Dieses Verhalten deckt einen prinzipiellen Gegensa tz in der Wirkung des 
ultravioletten Lichtes und der Rontgenstrahlen auf. Bekanntlich wird an
genommen, daJ3 diese vor allem auf die Basalzellen wirken. Schon diese Be
obachtung beweist, daJ3 die von GASSUL und spăter von SCHINZ hervorgehobene 
"GesetzmăJ3igkeit", daJ3 alle Strahlen in grundsătzlich gleicher Weise wirken 
und Unterschiede in der Reaktionsart nur auf verschiedene Penetrationsfăhigkeit 
von Strahlen verschiedener Wellenlănge zuriickzufiihren sind, keine allgemeine 
Giiltigkeit besitzen kann. Jm Sinne der spezifischen Wirkung der einzelnen 
Strahlenarten spricht auch die von MEYER ermittelte Tatsache, daJ3 Kulturen 
von Bacillus prodigiosus nach Rontgenbestrahlung eine Resistenzsteigerung 
zeigen. Diese Strahlenfestigkeit ist fiir Rontgenstrahlen spezifisch, durch Bestrah
lung mit ultraviolettem Licht sind die Bazillen jedoch in gleicher Weise zu 
schădigen, wie vorher unbestrahlte Kulturen. Auch auf Grund eigener Versuche 
iiber Storungen des Kernteilungsrhythmus habe ich gegen die Ansichten GASSULS 
und SCHINZS Stellung genommen. Doch sind zur Losung dieser Frage wohl 
noch weitere Untersuchungen notwendig. 

Der Ort, an welchem die Strahlen zuerst und vornehmlich ihre Wirkung 
entfalten sollen, ist noch strittig. O. MULLER nimmt an, daJ3 zuerst die Endothel
zellen geschădigt werden und ihre verănderte Durchlăssigkeit die Odembildung 
und Leukozytenemigration zur Folge habe. Dagegen hebt KELLER hervor, daJ3 
die Leukozyten sich bereits in der Stachelzellenschicht zu einer Zeit anreichern, 
da noch keine anderen Zellverănderungen mikroskopisch nachweisbar sind. Im 
Gegensatz zu MULLER nimmt er an, daJ3 durch unmittelbare Schădigung der 
Zellen der Epidermis ein Anreiz auf die Leukozyten ausgeiibt werde, welcher 
ihre Auswanderung veranlasse. Was nun fiir den Leukozyten gilt, gelte wohl 
auch fiir den ganzen Vorgang der Exsudation. Eine Wirkung auf die Endothel
zellen wird dadurch keineswegs in Abrede gestellt, um so weniger, als spăter ja 
auch an diesen morphologische Verănderungen nachweisbar sind. 

In der Cutis sind nur geringe Schădigungen sichtbar, KELLER weist darauf 
hin, daJ3 es ja von der Hohe der Dosis abhăngig sei, welche Strahlenmengen in einer 
bestimmten Tiefe zur Absorption gelangen. Ist die Dosis entsprechend hoch, 
so lassen sich auch Schădigungen der Bindegewebs- und Endothelzellen nach
weisen. In einer jiingst erschienenen Arbeit von HEIBERG und LOMHOLT findet 
sich folgende Angabe: "Friihere Untersucher (JANSEN) geben 0,7 mm als Tiefen
grenze an, bis zu welcher noch histologische Verănderungen nach einmaliger 
Bestrahlung beobachtet worden sind. Diese Befunde konnten wir an der Hand 
von 50 Prăparaten von Hautstiicken erhărten, welche zu verschiedenen Zf\it-
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punkten nach verschieden lange wăhrenden Bestrahlungen exzidiert worden 
waren. Lange Expositionsdauer hat stărkere Nekrose des Gewebes zur Folge 
als kurze; die Penetrationsgrenze bleibt jedoch in gleicher Tiefe. Die Licht
wirkung auf die Hant ist einfache Nekrose. Wăhrend man fruher glaubte, daB 
der Strahleneffekt in einer selektiven Nekrose der Zellen der Epidermis und des 
Granulationsgewebes bestehe, ergeben unsere Untersuchungen, daB auch das 
Bindegewebe (Bindegewebszellen, kollagene und elastische Fibrillen) in die 
Schădigung einbezogen werden, wenn auch langsamer und in geringerem AusmaB. 
Die nekrotisierende Wirkung des Lichtes ist eine universelle und betrifft alle 
die Haut aufbauenden Elemente." 

Die Frage, inwieweit die lichtbewirkte Dermatitis eine direkte bzw. eine 
indirekte Lichtwirkung darstelle, wurde von NATHAN und SACK eri::irtert. Die 
Autoren injizierten Extrakte von normaler und vorbestrahlter Epidermis in 
und unter die Haut von Meerschweinchen. Bei Injektionen von Extrakten von 
vorbestrahlter Haut kam es fast immer zn schweren Entzundungserscheinungen. 
Daraus schlieBen die Autoren, daB die lichtbewirkte Entzundung der Haut 
zumindest zum Teil indirekter Natur sei. Die Versuche sind wohl nicht absolut 
beweisend, da, wenn auch nul' in ei ner geringeren Anzahl von Făllen und in ge
ringerem AusmaB auch Extrakte aus normaler Haut eine Entzundung hervor
zurufen imstande sind. LINSER und KROPATSCH konnten sie iibrigells nicht 
bestătigen. (Strahlenther. 1926.) 

In jungster Zeit hat GANS nnd seine Schule histologische Untersuchungen 
uber das Vorkommen des Kalziums in normal el' und bestrahlter Haut veri::iffent
licht. GANS fand, daB das Kalzium in normalen Făllen vorwiegend in der Cutis, 
nur in geringem MaBe in der Epidermis vorhanden ist. Nach einer Bestrahlung 
mit ultraviolettem Licht steigt der Kalkreichtum der Epidermis, ein Verhalten, 
welches GANS auf einen erhi::ihten Antransport von Kalk aus dem Blute zuruck
fuhrt. Damit allein konnte jedoch nicht die Tatsache erklărt werden, daB sich 
dasKalzium nicht bloB intraepithelial, sondern auch interepithelial vorfindet. Dieses 
extrazellulăre Auftreten von Kalzium wird nach GANS durch eine verănderte 
Permeabilităt der Zellmembranen nach der Bestrahlung ermoglicht. Zur Prufung 
dieser Annahme legte GANS vital mit Neutralrot gefărbte Hautstuckchen in eine 
AmmoniaklOsung. Es zeigte sich, daB der Farbenumschlag in gelb - ein Zeichen 
fUr das Eindringen der Base in das Protoplasma - in einer bestrahlten Haut 
wesentlich schneller eintrat als in einer normalen. Auch Untersuchungen uber 
die Polarisierbarkeit sprachen dafUr, daB in bestrahlten Zellen die Permeabilităt 
der Membran erhoht wird. Schon TSCHACHOTIN gelangte mit Hilfe der Strahlen
stichmethode zu dem gleichen Ergebnis. An der bestrahlten Stelle der Zellmem
bran von Seeigeleiern riefen hypo- bzw. hypertonische Losullgen Einbuchtungen 
bzw. Vorwolbungen des Protoplasmas hervor, ein Zeichen fUr eine strahlen
bewirkte Verănderung der Permeabilităt der Membranen. Aus diesen Unter
suchungen ergibt sich, daB durch die Bestrahlung eine Erhi::ihung der 
Durchlăssigkeit der Zellmembranen eintritt. 

Die Wirkung des Lichtes aui luposes Gewebe 
Der Lupus vulgaris ist wohl jene Erkrankung, bei der die Lichttherapie 

ihre groBten Triumphe gefeiert hat. Es ist deshalb auch nicht zu verwundern, 
daD gerade uber die lichtbewirkten Heilungsvorgănge in den Lupusknoten um
fangreiche mikroskopische Untersuchungen angestellt wurden. Die ersten 
grundlegenden Arbeiten stammen von GLEBOWSKY, SERAPIN und PrLNOV. SACK 
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hat uber die Resultate der russischen Forscher ausfUhrlich referiert. So fand 
GLEBOWSKY in luposem Gewebe im AnschluB an eine einmalige Bestrahlung 
von ublicher Dauer eine starke akute, als Effekt wiederholter Bestrahlungen 
eine chronische Reaktion. 

Die akute Reaktion ăuBert sich in Uberfullung und Erweiterung der GefăBe, 
in Quellung und Wucherung ihrer Endothelien, in Auswanderung der Leuko
zyten aus den GefăBen und in Erweiterung der Bindegewebsspalten. Zu diesen 
Entzlindungserscheinungen tritt als charakteristisches Merkmal der photo
chemischen Entzlindung innerhalb des luposen Gewebes eine Vakuolisierung der 
Riesenzellen. Auch Zerfall der Kerne und fettige Degeneration des Plasmas cler 
epitheloiden Zellen IăBt sich beobachten. Die chronische Reaktion fUhrt zum 
Verschwinden der Lupusknotchen auf dem Wege degenerativer Prozesse. Und 
zwar kommt es 

1. zur fettigen Degeneration des Plasmas und Vakuolenbildung in den Riesen
zellen, wobei ihre Kerne durch Pyknose und Chromatolyse zugrunde gehen; 

2. tritt weniger die Degeneration als vielmehr die progressive Metamorphose 
der epitheloiden Zellen in Erscheinung, wobei die Kerne der epitheloiden Zellen 
oval und spindelformig werden. SchlieBlich gehen sie in Bindegewebsfasern 
liber; 

3. von den lymphoiden Zellen erliegen diejenigen, welche aus den Leuko
zyten des Blutes hervorgegangen sind, einer fortschreitenden fettigen Degenera
tion; die von den fixen Bindegewebszellen abstammenden Elemente mac hen 
proliferative Verănderungen durch und verwandeln sich nach Art der epithe
loiden Zellen in ovale und spindelformige Zellen, welche zusammen mit den 
fibroplastisch aktiven Epitheloiden das Narbengewebe bilden. Die BlutgefăBe 
erleiden Verănderungen erst gegen SchluB des Vernarbungsprozesses, indem sie 
durch Endovasculitis obliterieren und schlieBlich verschwinden. Das Wesen der 
photochemischen Entzlindung charakterisiert sich also: 

1. in Schwund der Riesenzellen und eines Teiles der Leukozyten; 
2. in Proliferation der Epitheloiden und des anderen Teiles der Leukozyten; 
3. in Rlickbildung der gewucherten Bindegewebszellen zu Fibrillen, 
4. in desquamierender und obliterierender Endothelproliferation der Blut

gefăBe. 1 

Wăhrend nach GLEBOVSKY der Schwerpunkt der Heilwirkung der ultra
violetten Strahlen in der elektiven ZerstOrung des krankhaften Gewebes liegt, 
weist PILNOV auf die hervorragende Bedeutung der Phagozytose bei der Ver
nichtung der Lupusknotchen hin. Weitere Untersuchungen verdanken wir 
MAc LEOD, LEREDDE und PAUTRIER, SCHMIDT und MARcusE, WANSCHER und 
DOUTRELEPONT. Endlich stellten JANSEN und DELBANCO umfangreiche Versuche 
liber den EinfluB des ultravioletten Lichtes auf luposes Gewebe an, liber welche 
kurz berichtet werden soU. 

Bereits kurz nach der Bestrahlung ist ein Odem in den deckenden Epithelien 
und im oberflăchlichen Teile der luposen Infiltrationen nachweisbar. Das Proto
plasma der Zellen ist vakuolisiert, im deckenden Epithel ist "spongi6ser Zu
stand" (UNNA) der Zellen nachweisbar. Die Kerne verlieren ihre normale Fărb
barkeit. Die GefăBe sind erweitert, zum Teil thrombosiert. Im Lupusknotchen 
sind die epitheloiden Zellen und die RiesenzeUen vakuolisiert. Die interzellulăren 
Răume sind erweitert, die Zellen auseinander gedrăngt. Das ganze Knotchen 
hebt sich gegen seine Umgebung weniger deutlich ab; seine Grenzen erscheinen 

1 Zum Teil wiirtlich nach JESIONEK. 
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verwaschen. Die Kollagenbiindel im umliegenden Gewebe sind auseinander 
gesprengt, die einzelnen Fasern sind gequollen. 

Nach einem Tage sind im Epithel die Kerne nicht mehr fărbbar. Auch im 
obersten Teil des luposen Gewebes sind nekrotische Zellen zu sehen. Die direkte licht
bewirkte Abtotung der Zellen reicht jedochhochstens bis zu einerTiefe vonO,5mm. 
Der Reiz der absterbenden Zellen hat zu einer leukozytăren Infiltration in die 
bestrahlten Gewebe gefiihrt. Unter Auftreten von Entziindungserscheinungen 
kommt es schliel.llich zur Demarkation einer Gewebsschichte, welche scheinbar 
groBer ist, als die anfănglichen direkten Strahlenschădigungen erwarten lieBen. 
Die indirekte Schădigung der tieferen Gewebsschichten solI die Folge der Throm
bosen, bzw. der Entziindungsvorgănge sein. 

Dann setzt die Regeneration ein, welche durch eine die Bindegewebsneu
bildung vermittelnde Aussaat mononukleărer Zellen eingeleitet wird. Die Epi
dermis regeneriert sich von den Haarsăcken und SchweiBdriisengăngen aus. 
Besonders charakteristisch solI ein "fliigelformiges Vorwachsen" der Epidermis 
unter das nekrotische Gewebe sein. Alles, was iiber dem Niveau der neugebildeten 
Epidermis liegt, wird abgestoBen. Nach JANSEN und DELBANOO charakteri
siert sich also der EinfluB einer einmaligen Bestrahlung durch GefăBerweiterung 
und Odem, Nekrose und Schorfbildung. Dann erfolgt eine demarkierende Ent
ziindung mit Leukozytenauswanderung und lebhafte Regeneration. Das Er
gebnis der Bestrahlung ist die Vernichtung des deckenden Epithels und 
der o berflăchlichen Lagen des 1 u posen Gewe bes. Durch neuerliche 
Bestrahlungen werden immer neue Teile des erkrankten Gebietes in den Durch
strahlungsbereich einbezogen, und so eine fortschreitende Vernichtung des ge
samten luposen Gewebes erzielt. JANSEN und DELBANCO vergleichen mit Hecht 
die wiederholte Bestrahlung der luposen Stellen mit einer Ătzbehandlung. 

Wăhrend also die Heilwirkung des Lichtes von GLEBOVSKY auf die elekti ve 
Zerstorung des erkrankten Gewebes, von PILNOV auf die Steigerung 
der Phagozytose zuriickgefiihrt wurde, heben JANSEN und DELBANOO die hohe 
therapeutische Bedeutung der lichtbewirkten Entziindung hervor. 

JANSEN und DELBANOO haben ihre Untersuchungen mit FINSEN-Licht aus
gefiihrt. HEIBERG und WITH bestrahlten Fălle von Lupus vulgaris im AXEL
HEYNSchen Kohlenbogenlichtbad. Sie wiesen nach, daB auch bei dieser Be
handlungsmethode Heilungen moglich sind, jedoch die Kombination mit der 
FINsEN-Bestrahlung mehr zu empfehlen ist. 

Der Weg, auf welchem die Heilung erfolgt, hăngt sehr wesentlich vom Sitz 
und der GroBe des Erkrankungsherdes ab. B?i kleinen Herden verIieren nach 
HEIBERG und WITH die epitheloiden Zellen ihre Fărbbarkeit, zerfallen nach und 
nach und werden resorbiert. Eine Rundzelleninfiltration ist nur wenig ausge
prăgt. In groBeren Herden finden wir gleichfalls Abnahme der Fărbbarkeit und 
spăterhin Zerfall der epitheloiden Zellen. Am auffallendsten ist jedoch die be
trăchtliche Vermehrung der Rundzellen im epitheloiden Gewebe selbst, nicht 
nur in der Umgebung der Knotchen. Manchmal tritt eine lebhafte Bindegewebs
reaktion ein mit Neubildung von Zellen, welche zu einem Ersatz des krankhaften 
Gewebes durch junges Bindegewebe fiihren, in welchem noch hier und dort 
Rundzellen oder vereinzelte Riesenzellen angetroffen werden. Die Bindegewebs
reaktion kann mitunter sehr heftig sein, dennoch stellt sie nach HEIBERG und 
WITH im Vergleich zu den nekrotisierenden Prozessen nUT einen V organg unter
geordneter Bedeutung dar. 

Trotz der zahlreichen histologischen Untersuchungen iiber das Verhalten 
des bestrahlten luposen Gewebes herrschen iiber manche Fragen noch recht 
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gegensătzliche Anschauungen. 80 solI, wie erwăhnt, nach der Ansicht mancher 
Autoren eine Umwandlung epitheloider Zellen in Bindegewebe erfolgen, nach 
anrleren wird eine bindegewebige Verheilung des Knotchens erst durch die Ver
nichtung des epitheloiden Gewebes ermoglicht. Derartige Unstimmigkeiten 
in den Ansichten sind jedoch nicht weiter verwunderlich, wenn man bedenkt, 
daB ja trotz zahlreicher Untersuchungen auch die Her kunft der epitheloiden 

Abb.7. Lupusrezidive nach Lichtbehandlung. Der Knoten reicht bis in eine Tiefe von 6 mm. 
(Nach Heiberg nnd Lomholt) 

Zellen noch keineswegs klargestellt ist. 80 werrlen sie nach der Ansicht mancher 
Autoren von Zellen des stromenden Blutes, nach anderen von fixen Bindegewebs
zellen hergeleitet. 

Die Ursache der Lupusrezidive suchten HEIBERG und LOMHOLT in einer 
histologischen Untersuchung zu ermitteln. In 15% der Fălle, sind nach HEIBERG 
und LOMHOLT ortliche Rezirlive nachweisbar. Bei den meisten dieser Fălle liegt 
wie die Autoren statistisch zeigen, die Ursache fiir die UnbeeinfluBbarkeit der 
Knotchen darin, daB das pathologische Gewebe tiefer als lYz mm unter der 
Hautoberflăche liegt. In diesen Tiefen ist eine direkte Wirkung der ultravioletten 
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Strahlen nicht mehr zu erwarten, Nur fiir einen geringen Prozentsatz der Fălle 
soH die Ursache fiir das Fehlschlagen der Behandlung darin liegen, daJ3 die 
:{(natchen in dichtes Narbengewebe eingebettet sind, welches die wirksamen 
Strahlen stărker absorbieren soH als normales Gewebe. Zur Stiitze dieser 
Annahme bringen die Autoren iiberzeugende Abbildungen. So kann man ersehen, 

Abb. 8. Lupusrezidive nach Licht
behandlung. Die krankhaften Ver
anderungen reichen bis in eine Tiefe 
von 2,5 mm. (Nach Heiberg nnd 

Lomholt) 

daJ3, wie die Autoren besonders hervorheben, 
die Grenze der direkten Lichtwirkung im lupasen 
Gewebe weit besser ausgeprăgt ist als im 
normalen. Die Abb. 7 und 8 zeigen in der Tiefe 
gelegene Rezidive von Lupusknatchen, welche 
lichtrefraktăr sind. Bei solchenFăllen von Lupus
rezi,dive ist auch die Grenze der Ergiebigkeit 
der Strahlentherapie erreicht; diese Fălle sollen 
nach HEIBERG und LOMHOLT einer chirurgi
schen Behandlung zugefiihrt werden. 

Uber die Beziehungen des 
Hautpigmentes zum Licht 

Bei der Darstellung der entzundlichen Ver
ănderungen der Haut wurden die Verănderungen 
der Hautfarbe nur beilăufig erwăhnt. rm Fol
genden sollen sie genauer erartert werden. 
Nach dem gegenwărtigen Stand der Unter
suchungen auf diesem Gebiete bestehen nămlich 
keineswegs jene einfachen Beziehungen zwischen 
Entziindung und Pigmentierung sowie zwischen 
Pigmentierung und Lichtschutz, wie die klassi
schen Untersucher annahmen. 

Die Farbe der Haut wird von mehreren 
Faktoren bedingt. Die Hornschichten besitzen 
eine Eigenfarbe, die "Hornfarbe", deren che
mische Zusammensetzung noch ungeklărt ist. 

Die Farbe der Haut hăngt ferner von der BlutfiiHe der GefăJ3e ab, ein EinfluJ3, 
der sich um so stărker geltend macht, je geringer der Pigmentgehalt der Haut ist. 

Das Pigment beeinfluJ3t die Farbe der Haut in verschiedenem MaBe je nach 
der Eigenfarbe, der Menge und der Lagerung des Pigmentes. Liegt das Pigment 
in den tiefen Schichten der Epidermis, dann wirken die oberflăchlichen un
pigmentierten als triibe Medien (UNNA). So kann nach UNNA eine schwarze 
Hautfarbe nur dann zustande kommen, wenn auch die oberflăchlichen Lagen 
der Haut pigmentfiihrend sind. Die Eigenfarbe des Pigmentes und die Haut
farbe miissen weder in Qualităt noch in Quantităt miteinander iibereinstimmen, 
so wird z. B. auch starke Pigmentanhăufung in den tiefen Schichten der Haut 
nur braune Farbtane hervorrufen kannen. 

Auf den lange dauernden Zwiespalt iiber die Beantwortung der Frage nach 
der Entstehungsart und dem Entstehungsort des Hautpigmentes kann hier nur 
hingewiesen werden. Erwăhnt sei, daB BLOCH bei seinen Untersuchungen von der 
durch Beobachtungen iiber die Verfărbung von tierischen und pflanzlichen 
Gewebssăften gewonnenen Erkenntnis ausging, daB die Pigmentbildung im 
wesentlichen einem Oxydationsvorgang entspricht. Dieser Vorgang ist an das 
Vorhandensein eines ungefărbten Ausgangsproduktes des Pigmentes und an die 
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Gegenwart eines besonderen Fermentes, einer Oxydase, gebunden. Da er annahm, 
daB die zur Pigmentbildung befăhigten Zellen dieses Ferment enthalten mlissen, 
versuchte er einen AufschluB liber die Natur der Pigmentvorstufe dadurch zu 
erlangen, daB er mit diesen Zellen verschiedene Stoffe in Berlihrung brachte. 
Eine Pigmentbildung oder richtiger das Auftreten von dunkel gefărbten Karnchen 
in den untersuchten Zellen fand nur dann statt, wenn ein dem Thyrosin nahe
stehendes Phenol, das Dioxyphenylalanin, von BLOCH kurz Dopa genannt, 
verwendet wurde. Thyrosin selbst, Homogentisinsăure, Tryptophan und Adre· 
nalin, welche von anderen Autoren als Pigmentvorstufen angesehen wurden, 
gaben diese Reaktion nicht. 
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Abb.9. Dopapositive Epidermis vom Menschen. (Nach Walthard) 

[.; P . 

E. P. Von epidermalen Melanoblasten abgegebenes Pigment der Cutis-Melanophoren 

Die Dopareaktion ist sehr varia bel. Dies stimmt mit der Be· 
obachtung liberein, daB bei verschiedenen lndividuen und zu verschiedenen 
Zeiten starke Ungleichheiten im Pigmentierungsgrad und im Pigmentierungs. 
vermagen bestehen. 

Die vitiliginasen Hautstellen geben negative Dopareaktion. 
Wahrend die Pigmentzellen in der Epidermis dopapositiv sind, geben die 

Melanophoren der Cutis stets negative Dopareaktion. Daraus schlieBt BLOCH, 
daB im Gegensatz zur Anschauung EHRMANNS, FISCHELS, HELLMICHS, MEY
ROVSKYS und RIEHLS das Pigment zumindest beim Menschen nur in der Epidermis 
gebildet wird. Die Melanophoren der Cutis hingegen erzeugen kein Pigment, 
ihr Pigment stammt vielmehr aus der Epidermis (vgl. Abb.9 und 10 und die 
Bildbeschreibungen). 

LUTZ hat unter Anwendung der Dopareaktion Untersuchungen liber den 
EinfluB des ultravioletten Lichtes und der Thorium- und Rantgenstrahlen auf 
die Haut ausgefiihrt. Er kommt zu folgenden Ergebnissen: 

Die Strahlen beeinflussen das pigmentbildende Ferment. Bei schwacher 
Bestrahlung nimmt die Dopareaktion an Starke zu. Bei starker kommt es -
mitunter nach einem kurzen "Reizstadium" - zu einer vorlibergehenden Ab
schwăchung der Dopareaktion; dann folgt eine sehr betrăchtliche Steigerung. 

Hau s m a n n -Voi k, Handbuch der LichUherapie 9 
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Das Pigment bildet sich nur an Stellen, wo die Dopareaktion positiv ist. In 
albinotischer Haut ist die Dopareaktion negativ. Die Zahl der dendritisch ver
zweigten Zellen in der Epidermis (LANGERHANSsche Figuren) ist nach der Be
strahlung vermehrt. Positive Dopareaktion findet sich in den Basalzellen der 
Epidermis, in den tiefen Schichten des Stratum spinosum, in den Basalzellen des 
Follikeltrichters, in der ăuBeren Haarwurzelscheide und in den Zellen der Haar
matrix.1 

Ăhnliche Unstimmigkeiten in den Ansichten der verschiedenen Untersucher 
wie uber den Ort der Pigmentbildung herrschen auch uber die Herkunft der 
Vorstufen des Pigments. Auch auf diese Frage kann hier nicht eingegangen 
werden. 

D . .11. 

Abb.10. Dopapositiver Melanoblast (D. M .) mit Dendriten aus der menschlichen Epidermis. 
(Nach Walthard) 

Die Dunkelfărbung der Haut nach der Belichtung ist auf das 
Zusammenwirken verschiedener Einzelvorgănge zuruckzufiihren. Die Horn· 
farbe, die nach UNNA in jugendlichem Zustand hellgelb ist, wird braungrau. 

Diese Verfărbung macht sich nach Belichtung einer Comedonen tragenden 
Haut deutlich bemerkbar. Die Kopfe der Mitesser werden geschwărzt und heben 
sich dadurch deutlich von ihrer Umgebung ab. 

Ferner ist der EinfluB der Blutfullung auf die Hautfarbe zu erwăhnen. Zur 
Zeit der starken Hyperămie ist der Farbton der Haut ein dunkelroter. Erst mit 
dem Abklingen der entzundlichen Reaktion kommt die Braunfărbung der Haut 
durch das Pigment zur Geltung. Im wesentlichen sind es die Verănderungen in 
der Lage und in der Zahl der Pigmentkorner, welche den lichtbewirkten Farb· 
wechsel der Haut bedingen. Wăhrend in der normalen Epidermis des Europăers 
das Pigment nur in den Basalzellen, LANGERHANSschen Zellen und in der untersten 
Stachelzellenschicht vorhanden ist , tritt es nach der Bestrahlung auch in hoher 
gelegene Schichten uber. Besonders jene Teile der Epidermis, die in AbstoBung 

1 Es sei hier auf das jungst erschienene Referat von GANS und LUTZ verwiesen. 
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begriffen sind, sind auffallend dunkel gefărbt. Diese dunkle Fărbung geht nicht 
so sehr auf eine Vermehrung des Pigmentes - die Basalzellenschicht ist sogar 
in diesem Stadium besonders pigmentarm und gibt nach LUTZ auch negative 
Dopareaktion - als vielmehr auf die Lage des Pigments in wesentlich ober
flăchlicheren Schichten zuriick. Diese Lage des Pigments lăBt, wie bereits oben 
erwăhnt, die Haut wesentlich dunkler erscheinen. Sehr instruktiv ist der Vergleich 
von Schnittbildern durch ungefărbte Hautprăparate vor Belichtung und nach 
abgelaufener Reaktion. Im unbelichteten Bereiche ist das Pigment als dunkler 
Strich in der Hahe der Basalzellenschicht zu erkennen. Nach abgeklungener 
Reaktion ist die Basalzellenschicht eher pigmentarm, jedoch die Stachelzellen
schicht mit zarten Pigmentkarnern iibersăt. Die Zahl der Kutismelanophoren 
ist vermehrt. Es geht somit in der Epidermis der Pigmentvermehrung anschei
nend eine Pigmentverschiebung voraus. Auch in den Untersuchungen von 
POLITZER und ALBERTI wurde auf den Gegensatz zwischen echter Pigment
vermehrung (Pigmententstehung) und scheinbarer Pigmentver
mehrung (Pigmen tverschie bung) hingewiesen. 

Schwierig ist es festzustelIen, ob die Pigmentierung die Folge der Entziindungs
vorgănge sei. Erfahrene Heliotherapeuten, wie ROLLIER und BERNHARD berichten 
iiber Pigmentierung nach Sonnenbestrahlungen, welche niemals auch nur gering
fiigige Entziindungen bewirkt haben. Ăhnliche Erfahrungen machen Sports
leute, welche bei schonender Gewahnung des Karpers an die Sonne es bis zu 
ansehnlicher Dunkelfărbung der Haut bringen, ohne Dermatitiden durchzu
machen. Doch ist diesen Erfahrungen entgegenzuhalten, daB die Entziindungs
vorgănge so geringfiigig gewesen sein mochten, daB makroskopisch sichtbare 
Erscheinungen unterblieben. Die wenigen histologischen Untersuchungen zu 
dieser Frage legen jedoch die Annahme nahe, daB Entziindung und Pigment
bildung in keinem Abhăngigkeitsverhăltnis zu einander stehen, 
vielmehr beide koordinierte Reaktionen auf die Bestrahlung mit 
ultraviolet tem Lichte darstellen. 

Eine allgemein bekannte Tatsache ist es, daB die Haut nach einer ab
gelaufenen Dermatitis solaris eine herabgesetzte Empfindlichkeit gegen neuer· 
liche Bestrahlungen aufweist. Die klassische Erklărung dieses Lichtschutzes 
kniipft an den bekannten Versuch FINSENS an. FINSEN zog aus seinen Unter
suchungen den SchluB, daB das Hautpigment, das lichtbewirkte Pigment so 
wie das natiirlich vorhandene in erster Linie am Schutze der Lebewesen gegen 
Licht beteiligt sei (vgl. hiezu W. HAUSMANN, dieses Handbuch, S. 109). 

In den letzten Jahren wurden jedoch wichtige Argumente gegen diese domi
nierende Bedeutung der Pigmentierung fUr den Lichtschutz vorgebracht. WITH 
berichtet, daB die stark pigmentierte Haut der Neger weniger resistent gegen 
ultraviolette Strahlen sei, als die wesentlich weniger pigmenthaltige Haut eines 
"vorbestrahlten" WeiBen. HEIBERG machte bereits 1921 auf das Verhalten der 
Vitiligo aufmerksam. Seither haben MEYER und gleichzeitig KELLER neue Bei
trăge zu dieser Frage geliefert: "Die von mir (MEYER) bestrahlten Vitiligostellen 
wurden zwar nicht mikroskopisch untersucht, aber es darf wohl angenommen 
werden, daB - selbst wenn mikroskopisch vereinzelte Pigmentkarner fest
gestellt worden wăren - ein Pigmentschutz in den von der normalen Haut 
sehr deutlich abgegrenzten, makroskopisch unverăndert hellen Vitiligostellen 
praktisch nicht vorhanden war. Durch diese Versuche scheint dargetan, daB es 
auch ohne makroskopisch nachweisbare Anwesenheit von Pigment zu einer ver
minderten Empfindlichkeit der Haut gegen Licht kommen kann." KELLER 
bestrahlte einen FalI von kongenitalem totalem Albinismus. Trotzdem das 

9* 
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Erythem nach der ersten Bestrahlung (eine halbe Hohensonneneinheit HSE) 
kaum sichtbar war, erwies sich die Haut gegen eine Wiederbestrahlung hochst 
resistent. Wăhrend makroskopisch nach Abklingen des ersten Erythems eine 
gelb-brăunliche Verfărbung der Haut feststellbar war, ergab die mikroskopische 
Untersuchung, daB in den parakeratotischen Herden kleinste farblose, stark 
lichtbrechende Kornchen, daneben aber auch deutlich braun gefărbte vorhanden 
sind. In den Basalzellen ist kein Pigment zu sehen. Die Chromatophoren fehIen. 
Die Pigmentkornchen verhalten sich gegen Wasserstoffsuperoxyd wie die der 
normalen Haut. Die PERLsche Eisenreaktion war negativ. KELLER bezieht die 
brăunliche Verfărbung der Haut nur zum kleineren Teil auf die geringfUgige, 
nur mikroskopisch nachweisbare Pigmentbildung, sondern vielmehr auf eine 
Iichtbewirkte Brăunung der "Hornfarbe". KELLER stellte ferner Messungen liber 
den Farbton der lichtgebrăunten Haut und die Stărke der Lichtfestigkeit an. 
Sie ergaben, daB beide Erscheinungen, Pigmentierung und Lichtgewohnung, 
keineswegs parallel gehen. Daraus schloB KELLER, daB auch kein kausaler 
Zusammenhang zwischen beiden Vorgăngen bestehe. Ferner berichtet er, daB 
Pigmentierungen, welche nicht lichtbewirkt sind oder bei denen die BestrahIung 
bereits viele Monate zurlickliegt, keinen Lichtschutz gewăhren. Endlich weist 
er darauf hin, daB die Lichtreaktion ja vorwiegend in der Stachelzellenschicht 
ablaufe und eine auch noch so starke Pigmentierung der Basalzellen fur jene 
keinen Schutz bedingen kann. Der FINsENsche Versuch (vgl. S. 109) liber das 
Verhalten der mit Tusch bemalten Haut gegen BestrahIung sei keineswegs be
weisend, da ja die Tusch auf der Hautoberflăche, das Pigment hingegen in der 
Basalschicht liege, das letztere somit gegebenen Falles hochstens die subepider
malen Gewebsschichten schlitzen konne. Er faBt die Ergebnisse seiner Unter
suchungen folgendermaBen zusammen: "Die Lichtgewohnung ist fUr gewohnlich 
sehr erheblich und entspricht meist der Stărke der vorangegangenen Licht
reaktion. Der Grad der auftretenden Pigmentvermehrung steht in keinen 
direkten Beziehungen zur Lichtempfindlichkeit der Haut, gemessen am Grad 
der Erythembildung. Vergleichende Untersuchungen liber die Abnahme des 
Lichtschutzes und des Pigmentierungsgrades zeigen die Unabhăngigkeit beider 
V orgănge. Der Lichtschutz der Epidermis setzt deshalb die Annahme selb
stăndiger Bedingungen voraus, worauf auch die Moglichkeit einer Lichtgewohnung 
vollig unpigmentierter Stellen hinweist. Pigment fUr sich allein verleiht keinen 
Lichtschutz, wenigstens nicht der Epidermis in ihren Reaktionen, die die Licht
entzlindung ausmachen, dabei mag es fur die Cutis noch in Beziehungen zu vor
Iăufig nicht meBbaren Lichtreaktionen stehen." 

Zu ăhnlichen Ergebnissen wie KELLER kam auch PERTHES. Schon 1923 
schreibt PERTHES in einem Referat liber die biologische Wirkung der Rontgen
strahlen: "Flir ultraviolette Strahlen konnte ich selbst den Nachweis erbringen, 
daB eine zweite Bestrahlung weniger wirksam ist als die erste, auch dann, wenn 
die erste Bestrahlung so schwach ist, daB sie keine Pigmentierung hervorruft." 
Eingehend wird vom selben Autor die Frage der Resistenzerhohung der Haut 
nach Bestrahlung mit ultraviolettem Licht in seiner Untersuchung "tJber 
Strahlenimmunităt", behandelt. Er konnte den Nachweis fuhren, daB vor
beRtrahlte Haut nur gegen ultraviolettes Licht geschiitzt ist, nicht jedoch 
gegen Wărmestrahlen, daB somit die Lichtstrahlen eine spezifische Im
munităt bewirken. Ăhnliche Ergebnisse erzielte auch P. S. MEYER bei 
Bestrahlungen von Bacillus prodigiosus-Kulturen. RontgenbestrahIte Stămme 
sind gegen ultraviolettes Licht nicht immun; hingegen zeigen Kulturen, die mit 
ultraviolettem Lichte vorbestrahlt sind, erhohte Resistenz sowohl gegen ultra-
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violette wie auch Rontgenstrahlen. Auch iiber die Ănderung der Empfindlichkeit 
von Hautstellen, welche mit ultraviolettem Licht bestrahlt wurden, gegen Noxen 
verschiedenster Art hat KELLER eingehende Mitteilungen veroffentlicht. Er 
findet je nacb der Art der angewandten Schădigungsmittel, Erhohung oder auch 
Herabsetzung der zellulăren Resistenz. PERTHES fUhrt eine Reihe weiterer 
Versuche und Uberlegungen in seiner Arbeit an, welche gegen den Zusammenhang 
von Pigmentierung und Strahlenimmunitiit sprechen. So ist es nach PERTHES 
keineswegs erwiesen, daB eine pigmentierte Haut ultraviolettes Licht stărker 
absorbiere als normale. Ebenso wie KELLER konnte er ferner nachweisen, daB 
Pigmentierungsgrad und Strahlenschutz weder in ihrer Intensităt noch im Zeit
punkte ihres Auftretens mit einander iibereinstimmen und daB endlich Pigmen
tierung allein noch keinen Lichtschutz gewăhre. Auch MEYER hebt die Unab
hăngigkeit von Pigmentierung und Lichtschutz in folgenden W orten hervor: 
"Auch vom ultravioletten Licht ist es bekannt, daB zur ElTeichung eines Ery
thems auf der menschlichen Haut bei wiederholter Bestrahlung der gleichen 
Stelle eine sehr vieI groBere Dosis appliziert werden muB, als bei der einmaligen 
Bestrahlung, selbst dann, wenn keine Pigmentierung mehr sichtbar ist oder 
iiberhaupt keine Pigmentierung aufgetreten war. Es lăBt sich gut vorstellen, 
daB entsprechend der Gewohnung bei Bakterien auch die Hautzellen imstande 
sind, sich bei wiederholter Einwirkung zu schiitzen, daB also eine von der Pigment
bildung unabhăngige Gewohnung eintritt." 

Es empfiehlt sich vielleicht zum Schlusse, die Gewohnung an Licht nach 
jenen Prinzipien zu analysieren, wie sie HAusMANN in seinem Referat "Uber die 
Gewohnung an Gifte" angewendet hat. HAusMANN hebt hervor, daB es zwei 
grundsătzlich verschiedene Formen der Gewohnung gibt. Entweder gelangt 
der Giftstoff bei neuerlicher Schădigung gar nicht zum Erfolgs
organ, oder die Beschaffenheit der lebenden Materie hat eine 
Verănderung erfahren, welche sie gegen das vorhandene Gift 
unter- oder unempfindlich macht. Unsere bisherigen Anschauungen 
gingen dahin, daB die Gewohnung an Licht ein Beispiel fUr die erstgenannte 
Form der Gewohnung nach HAusMANN sei. Durch das gebildete Pigment sollten 
die wirksamen Strahlen zum groBen Teil absorbiert werden und dadurch in so 
geschwăchter Form an das Erfolgsorgan gelangen, daB daselbst keine Reaktion 
mehr ausge16st wird. Wir werden heute unsere Anschauungen dahingehend 
korrigieren miissen, daB neben einem etwaigen Pigmentschutz eine 
Umstimmung des Hautgewebes vor sich gegangen ist, welche sich 
in einer geringeren Empfindlichkeit gegen aktinische Noxen 
manifestiert. Als Stiitze dieser Anschauung sei angefiihrt, daB derartige 
Resistenzverănderungen zu wiederholten Malen beschrieben wurden. So ver
danken wir G. SCHWARZ einschlăgige Beobachtungen an rontgenbestrahlter 
Haut. SCHWARZ zeigte, daB bei Verwendung selbst groBer Partialdosen, die 
50 bis 100% der durchschnittlichen Erythemdosis betrugen, und die ein Primiir
erythem hervorzurufen imstande waren, clie Toleranz der Haut fUr die Gesamt
strahlenmenge wesentlich steigt. Die zweite Partialdosis wurde nach 24 Stunden 
bzw. nach 6 oder gar nur nach 2 Stunden verabreicht, aber immer schon auf 
eine im Stadium des Primărerythems befindliche Haut. Die hautschonende 
Wirkung dieses Verteilungsmodus tritt stets als Abschwăchung der Haupt
reaktion deutlich zutage. SCHWARZ fiibrt diese Tatsache auf eine "Rontgen
hypoergie" der Haut zuriick, welche "trotz" des Erythems eine Abschwăchung 
der Rontgenempfindlichkeit hervorruft. Auch bei anderen Schădigungen sind 
ăhnliche Resistenzverănderungen oftmals beobachtet worden. 
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Besitzen die Pigmente nicht oder nur in geringem MaDe die Eigenschaft 
des Lichtschutzes, so gewinnen jene Hypothesen an Bedeutung, welche der 
Pigmentbildung andere Zwecke zuschreiben. Nach ROLLIER sollen dic kurz
welligen Strahlen in den Pigmentkornern in langwellige transformiert werden 
und so auf indirektem Weg eine stărkere Tiefcnwirkung moglich sein. Hingegen 
sieht JESIONEK in den Pigmentkornchen Energiespeicher, welche die in ihnen 
latente Sonnenenergie sukzessive an das Blut abgeben. Mit dieser Annahme 
sucht JESIONEK die oftmals sehr auffiiJlige Spătwirkung der Bestrahlungen mit 
ultraviolettem Licht zu erklăren. Nach SOLGER sollen die Pigmente nicht nur 
gegen Licht, sondern auch gegen die schădigende Wirkung der Feuchtigkeit 
schiitzen. Nach PERTHES dienen die Pigmente zum Abhalten der langwelligen 
Strahlen des sichtbaren Spektrums und der unsichtbaren Wărmestrahlen, so daD 
ein zu hohes Ansteigen der Bluttemperatur verhindert wird. .Ylit dieser Annahme 
lăDt sich die Tatsache in Einklang bringen, daD Neger anscheinend wenigcr zu 
den durch die Wărmestrahlung bedingten Erkrankungen disponiert sind als 
WeiBe. Alle diese Hypothesen sind gegenwartig nur in hochst geringem MaBe 
experimentell gestiitzt. Es sei nur kurz darauf hingewiesen, daD sich vielleicht 
gerade in der Frage nach der Bedeutung der Pigmente die teleologische Be
trachtungsweise nicht besonders bewahrt. Es ist denkbar, daD das Pigment 
wie andernorts, so auch in der menschlichen Haut nichts anderes, als der 
- zufăllig - sichtbarp. Ausdruck gewisser, zum Teil exogen bedingter oder 
zumindest modifizierbarer Stoffwechselvorgange darstellt und seiner Gcgenwart 
in der menschlichen Haut keine andere Bedeutung zuzumessen ist, als dem Auf
treten anderer - ungefărbter - Produktc des zellulăren Stoffwechsels. 
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Schon zu alten Zeiten war der heilbringende EinfluB der Sonne auf den 
menschlichen Organismus bekannt, und im Laufe der Zeiten finden wir wieder
holentlich das Sonnenbad erwăhnt, aber ohne daB jemand sich klar gemacht 
hătte, was am Sonnenlicht denn eigentlich von Bedeutung wăre. Was die năhere 
historische Entwicklung betrifft, so muB jedoch auf andere Abschnitte dieses 
Handbuches verwiesen werden, und es sollen hier nur kurz die Hauptpunkte 
besprochen werden, die fur das speziell Oto-rhino-laryngologische von Bedeutung 
sind. 

MAGARET CLEAVES hat Lichtkabinette mit zwei elektrischen Lampen von 
10 Amp. und 50 VoIt u. a. zur Behandlung von Patienten mit Lungen- und 
Kehlkopftuberkulose angewandt, legt aber Gewicht auf Bogenlicht in Verbindung 
mit Ozonbildung. 

Erst FINSENS bahnbrechende Arbeiten aus den Jahren 1893 und fort
folgenden haben jedoch die Grundlage und den wissenschaftlichen Ausbau der 
modernen Lichttherapie geschaffen, worunter hier die Ausnutzung der 
chemischen Energie des Lichtes verstanden wird. 

FINSEN schlug sowohl die Anwendung des konzentrierten Lichtes zur Lokal
behandlung als auch die des unkonzentrierten Lichtes zur universellen Be
handlung (Lichtbad) vor und wies die M6glichkeit nach, die Sonne durch kunst
liche chemische Lichtquellen in sonnenarmen Lăndern zu ersetzen. 

In der Laryngologie wurde die intralaryngeale Lokalbestrahlung mit 
Sonnenlicht von STILLMANN und SORGO eingefiihrt. Letzterer ver6ffentlichte im 
Jahre 1904 eine Mitteilung uber die Behandlung der Larynxtuberkulose mit 
unkonzentriertem Sonnenlicht, das durch einen Kehlkopfspiegel ins Larynx
innere reflektiert wurde. Spăter wurde dieser Modus von einer Reihe von Autoren 
weiter verfolgt oder modifiziert, u. a. von KUNWALD, WEISS, JANSSEN, DORNO, 
ALEXANDER, KRAMER, PHILIP, KOWLER, SAUPIQUET, LESOURD u. v. a. 

ALBRECHT und BRUNNINGS (16. Vers. der Vereinigung der deutschen 
Laryngologenl haben experimentelle Versuche mit unkonzentriertem Sonnen
licht am Larynx angestellt, aber kamen sehr bald zu dem Resultat, daB das 
Licht konzentriert werden musse; aber die Forderungen, die FINSEN an die Lokal-

1 Vgl. o. STRANDBERG "Die Ânwendung des Lichtes in der Laryngologie. 
Rhinologie und Otologie" S. 302. dieses Handbuches. 
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bestrahlung stelIte, konnten nicht erfiillt werden, namentlich nicht die 
Forderung der Anămie. SORGO suchte diese durch Adrenalinpinselungen zu 
Wege zu bringen, aber ohne rechtes Gliick; und ebenso ging es mit dem 
Sensibilisierungsversuch. 

Das Resultat von ALBRECHT und BRUNNINGS Versuchen mit Sonnenlicbt 
war, daB sie nicht die geringste klinische oder histopathologische Wirkung des 
unkonzentrierten reflektierten Sonnenlichtes im Larynx fanden, und das gleiche 
gilt vom Quecksilberquarzlicht. 

Das unkonzentrierte Sonnenlicht wurde weiter nach vorausgehender 
Laryngofissur zur Bestrahlung des Larynxinneren angewandt, dessen beide 
Hălften durch zwei Wundhaken auseinandergehalten wurden, wăhrend der 
Patient auf einem offenen Altan lag, wo die Sonne die tuberkulOse Affektion 
durch die Laryngofissuroffnung bestrahlen konnte. BL UMENTHAL hat diesen 
Modus, aber ohne Erfolg, angewandt. 

Die Lokalbestrahlung mit konzentriertem Lichte wurde in die 
Rhino-Laryngologie im Jahre 1907 durch LUNDSGAARDS Angabe des prisma
tischen Druckapparates eingefiihrt, der zur Behandlung des Vestibulum nasi, 
der Lippenschleimhaut, der Zunge u. a. benutzt werden kann. 

Die Lokalbehandlung der Ohrenkrankheiten mit einem besonders kon
struierten Apparat zur Behandlung gewisser Ohrenerkrankungen durch den 
Geborgang wurde von CEMACH 1919 angegeben. 

Angeregt durch FINSENS Experimente und Veroffentlichungen, begann 
BERNHARD im Jahre 1902 die Sonnenbehandlung bei chirurgischer Tuber
kulose, und ein Jahr spăter nahm auch ROLLIER diese Behandlung auf. 

BERNHARD berichtet in der Sonnenlichtbehandlung in der Chirurgie, 
daB er im Jahre 1912 den ersten FalI von Larynxtuberkulose mit gutem Erfolg 
behandelt hătte, da der Patient gesund wurde und noch elf Jahre spăter rezidiv
frei war, aber die Diagnose scheint doch nicht ganz iiberzeugend zu sein. 

FINSEN hatte das kiinstIiche chemische Kohlenbogenbad gegen Herzkrank
heiten und Tuberkulose angegeben, aber kam nicht mehr dazu, es in groBerer 
Ausdehnung bei diesen Erkrankungen zu priifen, und es war erst REYN und 
REYN und ERNST, die durch Versuche an einer groBeren Reihe von Patienten 
im Jahre 1913 nachwiesen, daB die universelle Sonnenbehandlung und das 
Hochgebirgsklima durch das kiinstliche chemische Lichtbad im Tiefland und in 
groBeren Stădten ersetzt werden konnten, wie das aus ihren schonen Resultaten 
bei Lupus vulgaris der Haut und chirurgischer Tuberkulose hervorging, Re
sultate, die spăter an einem weit groBeren Material bestătigt wurden. 

In der Laryngologie wies STRANDBERG im Jahre 1914 nach, daB es moglich 
wăre, klinische Ausheilung von rhino-Iaryngologischem Lupus vulgaris und 
Larynxtuberkulose mit kiinstIichen chemischen Lichtbădern als einziger Therapie 
zu erzielen. Spăter haben auch andere, namentlich BLEGVAD (s. S. 45) und 
VIGGO SCHMIDT mit dieser Therapie vorziigliche Resultate erzielt. 

In der Otologie hat BECK 1914 die ersten Resultate mit der Heliotherapie 
mitgeteilt, aber die Diagnose war hier nicht mikroskopisch sichergestellt. Spăter 
haben namentlich CEMACH 1916 und STRANDBERG die Heilung der Ohrentuber
kulose mittels Heliotherapie bzw. kiinstlicher chemischer Lichtbăder nach
gewiesen. Eine Reihe anderer Oto-Laryngologen, u. a. BLUMENFELDT, haben 
spăter die Lichttherapie mit Erfolg angewandt, und es muB nun als feststehend 
angesehen werden, daB die Anwendung des chemischen Lichtes innerhalb der 
Oto-Rhino-Laryngologie ebenso bedeutungsvoll und auf vielen Gebieten un
entbehrlich ist wie u. a. in der Chirurgie und der Dermat,ologie. 
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Die zurzeit verbreitetste Anwendungsform des chemischen Lichtes ist sicher 
die universelle Bestrahlung, und es scheint mir daher am naturlichsten, sie zuerst 
zu besprechen. 

Die universelle Lichtbehandlung 
Man kann hierzu entweder die Sonne oder die verschiedenen kunstlichen 

Lichtquellen oder eine Kombination beider benutzen. Die kiinstlichen Licht
quellen miissen in Gegenden angewandt werden, die wegen ihrer geographischen 
Lage nicht geniigend vieI Sonnenscheinstunden besitzen, oder wo die Sonne 
brauchbares chemisches Licht nicht in genugender Menge enthălt. Besteht die 
Moglichkeit der Allsnutzung der Sonne wăhrend einer kurzen Zeit des Tages 
oder des J ahres, solI man das tun und eventuell die Sonnenbehandlung mit 
kunstlichen chemischen Lichtbădern kombinieren, wobei sofort betont werden 
muB, daB die Sonne, wo sie brauchbar ist, jeder anderen als Lichtquelle immer 
uberlegen sein wird. Das wird so stets im siideuropăischen Hochland (z. B. der 
Schweiz) sowie auch in dem freigelegenen Tiefland im Siiden der Fan sein, aber 
es wird daneben moglich sein, die Sonne weit nordlicher teilweise zu benutzen, 
wenn nur die Behandlung dort an der Kiiste und am besten in den Mittags
stunden vor sich geht, wo, wie man spăter sehen wird, die Bedingungen auch 
vorhanden sind. Dagegen ist in nordlicheren Regionen das Tiefland und nament
lich das Binnenland der therapeutischen Ausnutzung des Sonnenlichtes gegen
uber ungunstiger gestellt, und selbst wenn auch da Erfolge erzielt sind, werden 
die erstgenannten Stellen weit vorzuziehen sein. GroBe Stădte und ihre năheren 
Umgegenden mussen als hiefiir ungeeignet vermieden werden, da die rauch- und 
staubgesăttigte Atmosphăre hier in allzu hohem Grade die wirksamen Strahlen 
absorbiert. 

A. Das Sonnenbad 
In BERNHARD, Die Sonnenlichtbehandlung in der Chirurgie, und ROLLIER, 

Die Heliotherapie der Tuberkulose, findet man die Einrichtung des Sonnen
bades im Hochland ausfiihrlich beschrieben, und aus Raummangel muB hierauf 
verwiesen werden. Fur die Sonnenbehandlung am Meer stelIt REYN in bezug 
auf die Lage folgende Forderungen auf: Zu allererst muB ein Ort mit moglichst 
vielen jăhrlichen Sonnenscheinstunden gewăhlt werden, so weit ab als 
moglich von Stădten und besonders von Fabriksstădten, wo der Rauch 
groBe Mengen des wirksamen chemischen Lichtes absorbiert. Damit die Atmo
sphăre so klar und trocken wie moglich ist, soH am besten kein Wald in der 
Năhe sein. Die Kiiste soH flach und sandig sein, damit die Patienten leichten 
Zugang zum Seebad haben, und es ist vorzuziehen, daB die Nordseite durch 
Hohenziige oder Erdhiigel geschiitzt ist" die vor aHzu scharfen Winden Schutz 
bieten, so daB das Sonnenbad anch an kalten Tagen genommen werden kann. 
Das Sanatorium muB so nahe wie m6glich am Strande liegen, damit die Patienten, 
clie auf den gegen Siiden gerichteten Balkonen liegen, das Licht gut ausnutzen 
konnen, das vom Meer reflektiert wird. 

Wăhrend namentlich in der chirurgischen Literatur zahlreiche Mitteilungen 
iiber Behandlung mit Heliotherapie in Form universeller Sonnenbăder vorliegen, 
haben in dem hier abgehandelten Spezialgebiet verhăltnismăBig nur wenige 
Autoren ihre Erfahrungen in bezug auf Dosierung und Technik mitgeteilt, und 
năhere Dosierung zu oto-laryngologischem Gebrauch habe ich in der mir zu
gănglichen Literatur nur bei CEMACH gefunden, dessen Modns unten angegeben 

9a* 
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wird und der fiir Sonnenbăder im Tiefland bei Behandlung der Ohrentuber. 
kulose gilt. 

Am 1. Tage je 1/2 Stunde auf Brust und Riicken; am 2. Tage je 3/4 Stunden 
auf Brust und Riicken und je 1/2 Stunde vom und hinten auI die Beine, zusammen 
11/2 Stunden; am 3. Tage oben je 1, unten je 3/4 Stunden, zusammen 2 Stunden; 
am 4. Tage Oberkarper 3, Beine 2 Stunden; am 5. Tage Oberkarper 4, Beine 
3 Stunden; am 6. Tage der ganze Karper 5 Stunden und am 7. Tage 6 Stunden 
(je 3 vom und hinten). CEMACH setzt hinzu, daB man, zumal bei dunkelliaarigen 
Patienten, energischer vorgehen kann. 

Fiir die Anwendung im Hochland kann man von BERNHARDS oder ROLLIERS 
Dosierung Gebrauch machen, die beide auf langsam steigender Dosierung auf
bauen. Aus Platzmangel soll hier nur BERNHARDTS DosieruIig kurz besprochen 
werden, indem im iibrigen auI die oben genannten Arbeiten der beiden Autoren 
hingewiesen werden muB. 

BERNHARD bestrahlt die ergriffene Partie zuerst 10 bis 20 Minuten und legt 
dann tăglich 10 bis 15 Minuten zu, wobei die Toleranz des Patienten beriick
sichtigt wird, und ob er blond oder briinett ist. Erst wenn eine gute Pigmen
tierung der befallenen Partie eingetreten ist, geht BERNHARD allmăhlich zur 
Bestrahlung des ganzen Karpers iiber, wobei tăglich zirka 10 bis 20 cm mehr 
Hautoberflăche als am vorhergehenden Tag vorgenommen werden. Sieht er sich 
versucht, sofort mit dem allgemeinen Sonnenbad anzufangen, wird folgendes 
Schema angewandt: 

1. Bestrahlung von den FiiBen bis zu den Knien I ie 

2. 
" 

bis zur Mitte der Oberschenkel 
3. 

" " 
zur Leiste 

4. ,. " 
zum Nabel 10 Min. vom u. hinten 

5. 
" " 

zur Magengrube 
6. 

" " 
zu den Brustwarzen 

7. 
" " 

zum Kinn J 
Nachdem man mit der ganzen Vorder- und Riickenflăche des Rumpfes so weit 
gekommen ist, wird die Bestrahlung allmăhlich um zirka 5 bis 10 Minuten tăglich 
verlăngert. Die individuelle Toleranz muB dabei immer richtig eingeschătzt und 
beriicksichtigt werden. 

Aus den friiher angefiihrten Griinden wird es im zentralen und nordeuro
păischen Tiefland mit Aussicht auf ein hinreichend gutes und schnelles Resultat 
nicht maglich sein, das universelle Sonnenbad, mit Ausnahme an einzelnen 
Meeresorten, einen groBen Teil des Jahres anzuwenden, und man muB dann 
entweder das Sonnenbad mit kiinstlichen chemischen Lichtbădem kombinieren, 
oder let.ztere allein, wie z. B. in den Stădten, anwenden. 

B. Die kiinstlichen chemischen Lichtquellen 

wurden von FINSEN zum Ersatz der Sonne vorgeschlagen, wo diese nicht an
gewendet werden kann, und es werden zu diesem Zweck jetzt eine Reihe ver· 
schiedener Lichtquellen und Lampensysteme angegeben. 

In therapeutischer Beziehung diirfte die Anwendung der Lichtquellen am 
vorteilhaftesten sein, deren Spektrum der Sonne am năchsten kommt, oder welche 
die graBte Menge der Strahlenqualităten enthalten, die die therapeutische 
Wirkung des Sonnenlichts bedingen. 
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Man muB <laher versuehen, sich Aufklărung dariiber zu versehaffen, welehe 
Strahlenqualităten der Sonne die entscheidende Rolle in dieser Hinsieht spielen, 
oder untersuehen, ob moglleherweise das gesamte Sonnenspektrum wirkt 
und danaeh das Spektrum der einzelnen Lampen mit dem der Sonne ver
gleiehen. 

REYN hat in einer oben erwăhnten Arbeit diese Frage einer năheren Priifung 
unterzogen, wovon hier nur einige Hauptpunkte wiedergegeben werden solIen, 
wăhrend ieh fiir năhere Einzelheiten auf die betreffende Arbeit verweisen muB. 

Die zahlreiehen experimentellen Untersuehungen, die angestelIt sind, um 
iiber die wirksamen Strahlenqualităten zur Klarheit zu kommen, waren bisher 
nieht imstande, die Frage zu klăren, wohingegen die klinisehen Resultate in 
mehrfaeher Hinsieht niitzliehe Winke iiber die Liehtquellen geben, die man 
wăhlen muB, wie sie aueh FINSENS Theorie bestătigen, daB es die ehemisehen 
Strahlen sind, die die Hauptrolle bei der universellen Liehtbehandlung spielen. 

Das Sonnenspektrum ist ein kontinuierliehes Spektrum, das sowohl im 
Hoehgebirge als aueh im Tiefland alle Strahlenqualităten von ultrarot bis ultra
violett von einer WelIenbreite von zirka 290 ţl,U enthălt, aber sowohl die Quanti
tăt wie die Qualităt ist zu den versehiedenen Jahreszeiten versehieden. Die 
Hoehgebirgssonne enthălt groBere Mengen aller Strahlenqualităten als die Sonne 
im Tiefland, wo die Atmosphăre einen Teil aller Strahlen absorbiert. Diese 
Absorption nimmt mit abnehmender WelIenbreite zu, so daB die Absorption am 
groBten fiir die kurzwelligsten Strahlen ist. 

Die Absorption nimmt auBerdem naeh LANGLEY und DORNos Unter
suehungen mit der Atmosphărendiehte zu, so daB sie um so stărker ist, je mehr 
man sieh dem Niveau năhert, das der Meeresoberflăehe entsprieht, und sie nimmt 
auBerdem mit dem steigenden Wasser- und Staubgehalt der Atmosphăre zu. 

Die Energieverteilung im Sonnenspektrum ist derart, daB sieh relativ 
wenige Strahlen mit einer WelIenbreite unter 300,uţl finden, und erst um 313,uţl 
nimmt die Energiemenge sehr betrăehtlieh zu, wăhrend sie am groBten fiir die 
Strahlenqualităten zwisehen 400 und 500 ţt,U ist. 

Da die atmosphărisehe Absorption fiir die kurzwelligen ultravioletten 
Strahlen am groBten ist, so bedeutet das, daB die Sonne in Meeresspiegelhohe 
verhăltnismăBig vieI blaue, violette und leuehtende und Wărmestrahlen, dagegen 
aber verhăltnismăBig wenige ultraviolette enthălt, und speziell wenige ultra
violette St,rahlen von einer WelIenbreite unter 313 ţlţl im Vergleieh zur Sonne im 
Hochgebirge. Nach ELSTER und GEITELS Untersuchungenist das Verhăltnis im 
Gehalt an ultravioletten Strahlen im ganzen in einer Hohe von 80, 1600 und 
3100 Meter iiber ·dem Meeresspiegel wie 40: 61 : 90. Da nun, wie erwăhnt, 
besonders die kurzwelligsten Strahlen absorbiert werden, so bedeutet das, daB es 
hauptsăchlieh Strahlen von einer Wellenbreite iiber 313 ţt,U sind, die sich in 
Meeresspiegelhohe finden. 

Daraus zieht REYN nun folgende Schliisse: Die Behandlung der chirur
gisehen Tuberkulose gibt sowohl im Hoehgebirge als am Meer vorziigliche 
Resultate (einige meinen sogar, daB die Resultate am Meer am besten sind), 
wăhrend die Resultate im Tiefland geringer sind. Die Sonne im Hoehgebirge ist 
reich an allen Strahlenqualităten, wăhrend die im Tiefland am Meer vlele Wărme
strahlen und relativ viele blaue und violette Strahlen enthălt, wohingegen sie 
an ultravioletten und besonders an kurzwelligen ultravioletten Strahlen ărmer 
ist. Es miissen also die Iăngerwelligen ultravioletten Strahlen zusammen mit 
den violetten und blauen den HaupteinfluB haben, da diese sieh in groBer Menge 
sowobl in der Hochgebirgssonue als am Meere fiudeu, wo das Wasser uud der 
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weiBe Sand groBe Mengen dieser Strahlen reflektieren und dadurch die Stărke 
des chemischen Lichtes vermehren. 

Im Hochgebirge enthălt die Wintersonne keine Strahlen von kiirzerer 
Wellenbreite als 313 ţlţl, und einige Autoren behaupten, daB die Resultate 
gerade zu dieser Jahreszeit am besten sind. REYN betont gleichzeitig, daB das 
auch gut mit dem Umstand iibereinstimmt, daB die Strahlenqualităten unter 
313 ţll.l schon von der obersten Epidermisschicht absorbiert werden, wăhrend die 
Iăngerwelligen ultravioletten, violetten und blauen Strahlen eine relativ stărkere 
Penetrationsfăhigkeit haben. 

Falls es nun die kurzwelligen ultravioletten Strahlen wăren, die die Haupt
rolle spielen, miiBte man im Hochgebirge die giinstigsten Resultate im Sommer 
erzielen, aber auBerdem miiBte man mit der Quecksilberquarzlampe, die be
kanntlich an kurzweIIigen ultravioletten Strahlen besonders reich ist, bessere 
Resultate als mit dem natiirlichen Sonnenlicht bekommen, aber das Entgegen
gesetzte ist bekanntlich der FalI. 

Ist man daher gen6tigt, das Sonnenlicht durch kiinstliche LichtquelIen zu 
ersetzen, muB man solche wăhlen, die ein kontinuierliches Spektrum haben, 
und welche die meisten blauen, violetten und ultravioletten Strahlen von der 
gr6Btm6glichen Wellenbreite und gleichzeitig leuchtende \Vărmestrahlen 
enthalten, die von BERNHARD, ROLLIER u. a. als die Wirkung des chemi
schen Lichtes vermehrend angesehen werden, und von denen SONNE fest. 
gestellt hat, daB sie imstande sind, im BIute kreisende Typhus- und Diphtherie-
toxine zu vernichten. . 

Untersucht man nun, welche Lichtquellen zur Anwendung verfiigbar sind, 
so sieht man, daB von ihnen das Kohlenbogenlicht, das Quecksilberquarzlicht, 
das Eisenlicht und das Tungstein-(W olfram-) bogenlicht die einzigen sind, die 
nennenswert chemisches Licht enthalten. Bei diesen vieI' Lichtquellen besteht 
nun der groBe Unterschied, daB nur das Kohlenbogenlicht ein kontinuierliches 
Spektrum hat, wăhrend alle anderen ein Linienspektrum haben. 

Um mit Aussicht auf die gleichen klinischen Erfolge eine Lichtquelle mit 
Linienspektrum staU mit kontinuierlichem Spektrum anwenden zu k6nnen, 
miiBte das Linienspektrum der betreffenden Lichtquelle an Linien im inneren 
ultravioletten, violetten und blauen Teil besonders reich sein und auBerdem 
miiBten krăftige Linien im roten Teil des Spektrums vorhanden sein, abel' keine 
der drei genannten Lichtquellen mit Linienspektrum erfiillen nach REYN diese 
Bedingungen. Das Kohlenbogenlicht hat dagegen, wie erwăhnt, sowohl ein 
kontinuierliches Spektrum, das an blauen, violetten, ultravioletten und nament
lich langwelligen ultravioletten Strahlen reich ist, aber auBerdem hat es eine 
sehr krăftige Wirkung sowohl in den leuchtenden roten als auch in den ultra
roten Strahlen. Das Quecksilberquarzlicht hat einzelne sehr krăftige Linien im 
inneren ultravioletten und violetten Teil, aber es hat voI'zugsweis krăftige 
Wirkung in den kurzweIIigen ultravioletten Strahlen. 

Obiges ist das Resultat von Untersuchungen, die mit konzentriertem Kohlen
bogenlicht und der KROMAYERSchen Quecksilberquarzlampe Yorgenommen sind 
(S. A. JOHANNSEN); aber wenn auch die Untersuchungen mit konzentI'ieI'tem 
Kohlenbogenlicht Yorgenommen sind, k6nnen sie doch, wie REYN betont, zur 
BiIdung eines Urteiles iiber die Verhăltnisse gut gebraucht werden. 

Wie man sehen wird, ist das Kohlenbogenlicht das Licht, das dem Sonnen
licht am năchsten kommt, und die VerhăJtnisse stellen sich fiiI' das Eisen
bogen- und das Tungsteinbogenlicht noch ungiinstiger als fiir das Quecksilber
quarzlicht. 
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Die Klinik hat ja iibrigens diese Verhăltnisse im voraus bekrăftigt, indem 
REYNS klinische vergleichende Versuche mit Kohlenbogenlicht und Quecksilber
quarzlicht gezeigt haben, daB die Resultate bei der Behandlung verschiedener 
Formen von Tuberkulose mit Kohlenbogenlicht weit bessere waren. Es ist 
daher das Gegebene, von den kiinstlichen Lichtquellen das Kohlenbogenlicht 
anzuwenden, da mit ihm die besten Resultate erreicht werden, wenn man die 
richtigen Lampentypen anwendet, aber selbstverstăndlich ist auch die Queck
silberquarzlampe verwendbar, nur darf man nicht erwarten, die gleichen 
Resultate oder Resultate in der gleichen Behandlungszeit wie mit dem 
Kohlenbogenlicht bei Tuberkulose Erwachsener zu erreichen, wăhrend die 
Verhăltnisse sich bei Kindertuberkulose etwas anders gestalten, da diese an
scheinend leichter heilbar ist. In einzelnen Făllen kann die Quecksilberquarz
lampe sogar vorzuziehen sein, nămlich, wo die Patienten die starke Wărme des 
Kohlenbogenlichtes nicht vertragen. Auch bei Behandlung der Rachitis gibt 
diese Lichtquelle vorziigliche Resultate. 

Im folgenden so11 nun das universelle Lichtbad mit Anwendung der kiinst
lichen chemischen Lichtquellen geschildert werden. Die Technik und Einrichtung 
des Lichtbades wird etwas ausfiihrlich geschildert., weil die Resultate in sehr 
hohem Grade darauf beruhen, daB diese Seite der Angelegenheit streng vor
schriftsmăBig ist. Allzu oft ist schlechte Installation, ungeeignetes Material oder 
verkehrte Technik und schlechte Verarbeitung des Materiales Ursache fUr 
geringere Resultate, als man mit Recht von dieser Behandlungsart erwarten kann. 

Aber das muB iibrigens betont werden, daB selbst die beste und ausfiihr
lichste DarsteJlung der Lichtbehandlung und ihrer Technik in der Regel nicht 
imstande sein werden, den Leser zum wirklichen Lichttherapeuten zu machen, 
so wenig wie die Lektiire eines Handbuches der Medizin oder die Operations
t.echnik den Leser zu einem geschickten Mediziner oder Operateur macht. 

Es wird in der Regel immer notwendig sein, sich mit der Theorie der Licht
behandlung eingehend zu beschăftigen, aber es wird auch von groBter Bedeutung 
sein, ihre praktische AusfUhrung sich personlich anzusehen und sich eingehend 
mit ihr an den Stellen zu beschăftigen, wo sie in groBerem Stil getrieben wird. 
Wer sich kritiklos eine oder die andere stark angepriesene Lampe anschafft und 
mit ihr ohne weiteres zu behandeln anfăngt, wird nicht verfehlen, groBe Ent
tăuschungen zu erleben, oder wird dazu kommen, seine Erfolge zu iiberschătzen, 
wovon nicht wenige veroffentlichte Resultate in hohem Grade den Beweis 
liefpffi. 

Wie gesagt, iflt es im wesentlichen da.s Kohlenbogemicht und das Queck
silberquarzlicht, das fiir die universelle Behandlung mit kllnstlichem chemischen 
Licht in Betracht kommt, und von lhnen soH zuerst gesprochen werden 

Das universelle kiinstliche Kohlenbogenbad 

Es ist eine nicht ungewohnliche Annahme, daB man zur universellen oder 
lokalen Bestrahlung mit unkonzentriertem Kohlenbogenlicht eine ganz beliebige 
Kohlenbogenlampe verwenden kann, aber nichts ist irriger. Man muB nămlich 
bedenken, daB, wenn auch alle Kohlenbogenlampen ein kontinuierliches Spek
trum haben, sie doch nicht alle die gleiche Energiemenge haben. 

Erfahrungen an FINSENS medizinischem Lichtinstitut in Kopenhagen haben 
gezeigt, daB es zur Erzielung des richtigen Lampeneffektes, und wenn diese die 
berechtigten Forderungen in bezug auf Energiemenge und ruhig kontinuier
lichen Bet.rieb u. v. a. befriedigen soU, nicht moglich ist, eine gewohnliche Bogen-
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lampe anzuwenden, wie sie z. B. fUr die StraBenbeleuchtung gebraucht wird; 
auch kann man nicht durch Umspulung oder andere Verănderungen die gewi:ihn
lichen Fabriklampen feiir diesen Zweck verwendbar machen. Die Lampen miissen 
zu diesem Zweck fabl'iziert sein, um imstande zu sein, die Forderungen zu er
fUUen, die notwendigerweise an sie gesteUt werden. 

Sie soUen nămlich so gebaut sein, daB sie eine so feine und schneUe Re
gulierung haben, daB das Licht keinen Augenblick abgeschwăcht wird oder 
wăhrend der Behandlung ausli:ischt, und sie sollen eine sehr starke Belastung 
vertragen ki:innen. Was wir nămlich vorzugsweise benutzen, ist das 
Lich t, das vom Kra ter der Oberkohle ausgesendet wird, und je weiBgliihender 
dieser ist, desto mehr chemisches Licht sendet er aus. J e stăr ker man die 
Kohlen belastet, d. h. je diinnere Kohlen man verwendet, desto weiB
gliihender wird der Krater und desto reicher wird er an chemischem Licht, wie 
das durch Untersuchungen von ABSALON LARSEN nachgewiesen ist. Es soU 
jedoch bemerkt werden, daB es eine Grenze fUr die Diinne der verwendbaren 
Kohlen gibt, und die spăterhin bei den verschiedenen Lampentypen angegebenen 
Gri:iBen sind die fUr diese Lampentypen verwendbaren diinnsten Kohlen. 

Wie spăter năher besprochen werden soU, wenden wir zwei Lampengri:iBen 
an, aber da das Prinzip bei ihnen eins ist, werden sie hier zusammen beschrieben. 
Die gri:iBere brennt mit 75 Ampere, die andere mit 20 Ampere. Beide brennen 
mit einer Spannung von 55 VoIt. 75 Amperes sind als Stromstărke gewăhlt, 
weil sich die HersteIlung von Lampen als schwierig herausgesteIlt hat, die bei 
hi:iherer Stromstărke 8tetig und ruhig brennen, wăhrend die 20 Ampere aus 
i:ikonomischen Griinden gewăhlt sind. Die 55 Volt-Spannung wird angewendet, 
weil durch Versuche festgesteIlt ist, daB man bei dieser Spannung ein krăftig 
wirkendes chemisches Licht mit einer ruhig brennenden Lampe bekommt, 
wăhrend sowohl niedrigere und hi:ihere Spannung geringeres Licht und schlechter 
brennende Lampen gibt. 

Beide Lampen sind in der Hauptsache von derselben Konstruktion: sie 
bestehen aus einer Platte, auf deren Oberflăche der Regulierungsmechanismus 
angebracht ist und auf deren unterer Seite die Kohlenhalter sitzen, die zwischen 
zwei lotrechten Stangen in einem Steuerrahmen verschiebbar sind. Die 
Lampen sind durch den erwăhnten Regulierungsmechanismus seIbst
regulierend und miissen mit fixem (festem) Brennpunkt brennen, damit 
das Licht vom Krater der Oberkohle die ganze Zeit auf die gleiche Stelle 
fallen kann. Das wird durch die angewandte SeIbstregulierung erreicht, 
die die zwei KohIenhalter sich gleich stark bewegen lăBt, aber gleichzeitig 
dadurch, daB die beiden Kohlenstărken so ausgewăhlt sind, daB beide Kohlen 
gIeich schnell verbrennen. Beide Lampentypen arbeiten mit einer normaIen 
Bogenspannung von 56 VoIt und sind zur Regulierung fUr eine Bogenspan
nungsvariation von 0,25 bis 0,50 VoIt eingesteUt. Hat man 220 VoIt Netz
spannung, so muB diese auf 70 VoIt transformiert werden, wonach zwischen 
Lampe und Stromquelle ein Widerstand zur Regulierung der Spannung ein
geschoben wird. 

Wiinscht man Lampen von 20 Ampere zu verwenden, kann man, falls die 
Netzspannung 220 VoIt Gleichstrom ist, die Lampen mit dem Leitungsnetz des 
Elektrizitătswerkes milj einem eingeschobenen Vorhaltwiderstand verbinden, 
aber die drei Lampen miissen dann zu dem einzelnen Lichtbad serienweise ge
schaItet werden, woraus folgt, daB jede Sti:irung bei der einen Lampe sich gleich
zeitig bei den anderen Lampen geItend machen wird, die mit ihr in einer Serie 
brennen. Es ist daher auch bei den kleinen Lampen am zweckmăBigsten, 
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Umformer anzuwenden, wohingegen es notwendig ist, fUr Lampen, die mit 
mehr als 20 Ampere brennen, den Werkstrom auf zirka 70 Volt umzuformen. 

Die obere Kohle ist die dickere und mit dem positiven Pol verbunden. In 
dieser dickeren Kohle bildet sich der fruher erwăhnte Krater, weshalb selbst
verstăndlich immer genau darauf gesehen 
werden muB, daB diese Kohle in den oberen 
Kohlenhalter exakt montiert wird, da sonst 
alle wirksamen Strahlen praktisch in die Luft 
und nicht auf den Patienten herabgeworfen 
werden. Die im FINsEN-Institut zu Kopen
hagen verwendeten Kohlen sind unter dem 
Gesichtspunkt ausgewăhlt, daB die Lampen 
so ruhig wie moglich brennen sollen, ohne 
daB die Kohlen ruBen oder gluhen, sowie dal3 
sie stark belastet werden konnen. Reine 
aschefreie Kohlen brennen am ruhigsten, aber 
vertragen keine besonders starke Belastung, 
und die Erfahrung hat gezeigt, daB die 
Siemens A-Kohle oder Plania-Finsen
Kohle, die wir jetzt anwenden, sich zu diesem 
Zweck am besten eignet. 

Die Kohlendimensionen sollen fur 75 
Ampere betragen: 

Positive Kohle 31 X 300 mm Dochtkohle, 
negative Kohle 22 X 300 mm Dochtkohle; 

und fur die 20 Ampere-Lampen: 

Positive Kohle 12 X 300 mm Dochtkohle, 
negative Kohle 8 X 300mm homogene Kohle. 

Die Kohlen mussen absolut trocken und sauber 
aufbewahrt werden und sie diirfen nicht feucht 
oder verunreinigt, z. B. mit 01, aufmontiert 
werden. Sie sollen so fest in die Kohlenhalter 
eingespannt werden, daB ein fester und dauern
der Kontakt gebildet wird, aber anderseits 
diirfen sie auch nicht zu fest eingespannt 
werden, da sonst die Kohle brockelt, und 
nicht zu Iose, weil dabei die Schraube oder 
die Schraubenmutter leicht schmilzt, was die 
Auswechslung der betreffenden Kohlenhalter 
notig macht. Die untere Kohle darf nicht 
unten am Boden montiert werden, sondern 

Abb. 1. 75 Amp.-Kohlenbogenlampe 
nur so, daB zwischen. Kohlenende und dem fUr das grofie Lichtbad 

Boden des Kohlenhalters ein Zwischenraum 
von zirka 1 cm bleibt, weil man sonst Gefahr lăuft, daB die Kohle im 
Kohlenhalter knickt, wenn man aus einem oder anderem Grunde genotigt 
wăre, ihre Einstellung zu ăndern. 

Vor Einschalten der Lampen muB man darauf achten, daB die Kohlen genau 
in derselben Flucht liegen, da sonst der Krater schief wird. Liegen die Kohlen 
llicht genau senkrecht zueinander, so muB das durch Einstellung der Kohlen-

Hau s m a n n - Voi k, Handbuch der Lich ttherapie 10 
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halter gerichtet werden, die durch Lockerung einer Schraube in frontaler 
und sagittaler Ebene bewegt werden k6nnen. Geringere Abweichungen, die 
erst nach Einschaltung der Lampe bemerkt werden, k6nnen durch leichten 
Schlag auf die Kohlen mit einem runden Holzstock behoben werden. 

Die Regulierung solI leicht und miihelos vor sich gehen. Im entgegen
gesetzten FalIe muB der Regulierungsmechanismus durch Ausblasen von Staub 
und Schmutz mit einem Staubblăser gereinigt werden, aber man darf unter 
keinen Umstănden das Werk mit 01 oder Fett schmieren, da das erstarrt und den 
Mechanismus nur noch schlechter funktionieren lăBt. Mindestens einmal im 
Jahre solIen die Lampen abgenommen, volIstăndig auseinandergenommen, 
gereinigt und, wenn n6tig, repariert werden. Die Lampen solIen volIstăndig 
frei im Raume brennen, ohne irgendwelche ăuBere Umhiillung, da eine solche, 
sei sie nun aus Glas ocler Quarz, zum Schaden sein wiirde, die Glaskugel, weil 
sie einen Teil des chemischen Lichtes absorbieren wiirde, und die Quarzkugel, 
weil ihre Innenflăche sehr bald von Verbrennungsprodukten bedeckt werden 
wiirde, die die chemisc:hen Strahlen absorbieren. 

Im Handel finden sich andere Lampentypen, aber diese sind in der Regel 
von der falschen Voraussetzung aus konstruiert, daB das Licht des Lichtbogens 
selbst das Wichtigste wăre; aber das ist nicht richtig, da es gilt, die gr6Bte Menge 
tief penetrierender Strahlen zu erzielen, und diese kommen vom Kraterlicht, 
wăhrend die Strahlen vom Lichtbogen selbst sehr kurzwellige, schwach pene
trierende Strahlen sind. 

Fiir das universelle Kohlenbogenbad kann als Stromq uelle nur Gleich
strom verwendet werden, und hat man nur Wechselstrom zu seiner Verfiigung, 
muB dieser erst in Gleiehstrom transformiert werden, da sich nur in diesem Falle 
in der Oberkohle der Krater bildet, der, wie oben erwăhnt, von so groBer Be
deutung fiir die Behandlung ist. Beim Wechselstrom dagegen, wo der Strom 
fortwăhrend seine Riehtung wechselt, so daB die Oberkohle bald positiv, bald 
negativ ist, kann man Kohlen von verschiedener Dicke nicht anwenden. Es 
findet somit keine Kraterbildung statt, sondern die Kohlen spitzen sich zu und 
verspriihen ihr Licht in alIe Richtungen, so daB nur ein geringer Teil den 
Patienten trifft. Hieraus geht hervor, daB auch die Nutzwirkung der Lampe bei 
Anwendung von Wechselstrom bedeutend geringer als bei Gleichstrom ist. 

In bezug auf spezielIere Aufklărungen, besonders in betreff des elektrisehen 
Teiles, muB teils auf den betreffenden Abschnitt des Handbuehes teils auf ver
schiedene Publikationen verwiesen werden (STRANDBERG, und namentlich auf 
REYN, COLLIN und CHRISTENSEN). Namentlich aus letzterer Arbeit stammen 
einige der hier mitgeteilten Angaben. 

Fragt man nun, ob man lieber die groBen oder die kleinen hier besprochenen 
Lampen anwenden solI, so muB die Antwort darauf lauten, daB das teils davon 
abhăngt, wieviel Patienten man durchschnittlich mit universelIen Kohlen
bogenbădern zu behandeln hat, und teils von cler Beschaffenheit der Krank
heiten dieser Patienten. 

Hat man viele auBer Bett befindliche Patienten, die lăngere Zeit 
sitzen k6nnen, solI man die groBen Lampen wăhlen, weil man mit ihnen 
gleichzeitig eine gr6Bere Anzahl Kranke als mit den kleinen behandeln kann, 
die anderseits unentbehrlich sind, wenn man liegende Patienten behandeln 
solI. Ein Sanatorium oder eine gr6Bere lichttherapeutische Klinik muB beide 
InstalIationen auBer den Quecksilberquarzlampen zur Verfiigung haben, wohin
gegen die kleinen Lampen fiir Ărzte passen, die nur bei einer kleineren Zahl ihrer 
Klientel die Kohlenbogenbăder anzuwenden wiinschen oder gebrauchen konnen. 
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Nun ist selbstverstăndlich ein groBer Unterschied in der Lichtmenge, die 
von zwei 75 Ampere-Lampen, aus denen das groBe Lichtbad besteht" und in 
der, die von den drei je 20 Ampere-Lampen ausgesendet wird, die das kleine 
Lichtbad bilden; aber dasselbe macht sich p,uch hir die ausgesandte Wărme 
geltend. Die Patienten ki::innen sich daher bei den kleinen Lampen in weit 
gri)Berer Năhe als bei den groBen aufhalten, und dadurch wird der Unterschied 
im wesentlichen ansgeg!ichen, da die Uchtintensităt im Qnadl'at des Abstandes 
abnimmt. 

Das gro13e Lichtbad 
Dieses wird, wie man aus der Abbildung ersieht, fUr sitzende Patienten 

benutzt und besteht aus den oben erwăhnten zwei Lampen von je 75 Ampere. 
Die Lampen sollen nebeneinander hăngen und es muB genau darauf gesehen 

Abb.2. GroJles Lichtbad fUr sitzende Patienten (zwei 75 Amp.-Lampen) 

werden, daB sie sich nicht um ihre eigene Lăngsachse drehen ki::innen, da das 
Licht dann eine verkehrte Richtung bekommt. Die senkrechten Steuerstangen 
solIen stets in derselben Ebene liegen, damit sie auf den Patienten keinen 
Schatten werfen, und die Lampen miissen einen Meter in senkrechter Richtung 
bewegt werden konnen, um, wie spăter gezeigt werden solI, in richtigem Ver
hăltnis zum Patienten eingestelIt werden zu ki::innen. Der Lampenabstand solI, 
zwischen den Kohlen gemessen, 60 cm betragen, und der Abstand des Kraters 

10· 
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der Oberkohle vom Boden ist im FINSEN -Institut in Kopenhagen zirka einen 
Meter, muB sieh aber naeh der Hohe der benutzten Stiihle riehten. Bei diesen 
ist der Abstand vom Stuhlsitz bis zum Boden 40 em. Der Kraterabstand vom 
Boden muB jedoeh naeh GroBe und Lagerung des Patienten abgepaBt werden. 

Das kleine Lichtbad 
Hiezu werden drei Lampen von je 20 Ampere benutzt. Sie werden, wie 

man sieht, nebeneinander in einer Reihe aufgehăngt. Der Lampenabstand, 
zwisehen den Kohlen gemessen, ist 55 em. Vom Krater der Oberkohle bis zur 

Abb.3. Zwei kleine Lichtbiider fiir liegende Patienten (drei 20-Amp.-Lampen) 

Lagerstatt des Patienten ist der Abstand 30 bis 35 em und vom Krater der Ober
kohle bis zum FuBboden Bind es zirka 120 em, im iibrigen aber gilt fiir diese 
Lampen das gleiehe wie fiir die groBen. Das kleine Liehtbad wird aussehlieBlieh 
fiir liegende Kranke, das groBe fiir sitzende angewendet. 

Der Lichtbaderaum 
FIăeheninhalt des FuBbodens in dem Raume, in dem die groBen Lampen 

angebraeht werden, 5,<1 X 7 m, der des Raumes fiir die kleinen Lampen 
5,3 X 2,5 m und die Hohe in beiden Răumen 4 m. Der FuBboden ist am besten 
aus Terrazzo, mit AbfluB in der Eeke, so daB er naeh jeder Benutzung mittels 
einer Wassersehlange gespiilt werden kann. Hat man nur LinoleumfuBboden, 
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so muB unter die Lampen zum Auffangen eventueller Funken ein Schutzblech 
angebracht werden. Die Wănde sollen mit einer dunklen Olfarbe angestrichen 
werden, damit Patienten und Personal nicht von den von einer hellen oder 
weiBen Wand reflektierten, leuchtenden Wărmestrahlen belăstigt werden. 

In jedem Raume, der zur universellen Lichtbehandlung benutzt wird, ent
wickeln sowohl Kohlenbogenlampen als auch Quecksilberquarzlampen schăd
liche Gase, und die Kohlenbogenlampe zugleich starke Wărme, und beides muB 
durch gute Ventilation fortgeschafft werden. Das wird am besten so bewerk
stelligt, daB man hoch oben Fenster anbringt, die beim Offnen nach innen in den 
Raum hineinklappen. Falls die Tiiren dann nicht schlieBen, oder zwischen 
Tiiren und FuBboden einige wenige Zentimeter liegen, wird eine gute Ventilation 
zustande kommen, ohne daB die Patienten von Zug belăstigt werden. Die 
unteren Fenster und Tiiren diirfen dagegen nicht offen stehen, da es sonst fUr 
die Patienten zieht, wie auch die Lampen unruhig brennen werden, weil die 
Kohlen ins Schwanken geraten. Kann man diese oder eine ăhnIiche Ventilations
art nicht herstellen, muB man einen elektrischen BIăser benutzen. Mit jedem 
Lichtbaderaum muB ein Ankleideraum verbunden sein, sowie ein W. C. und ein 
Brausebad mit warmer und kalter Dusche. 

Die Stiihle des Lichtbades sollen so gebaut sein, daB die Patienten, mit den 
Armen auf der Stuhllehne ruhend, rittlings sitzen konnen, wăhrend die Riicken
flăche des Korpers bestrahlt wird. Im kleinen Lichtbad miissen auBerdem zwei 
Lagerstătten vorhanden sein, auf denen die Patienten wăhrend der Bestrahlung 
Iiegen sollen. Diese Lager sollen so hoch sein, daB vom Krater der Oberkohle bis 
zum Lager zirka 30 bis 35 cm sind. 

Die Placierung der Patienten im universellen Kohlenbogenbad 
Bei der Installation mit zwei 75 Ampere-Lampen werden die Patienten in 

der Regel zu sechs, seltener zu acht Iăngs den Lampen sitzend untergebracht. 
Es wăre hochst unokonomisch, Iiegende Patienten mit diesen Lampen zu be
handeln, da man dann nur zwei auf einmal behandeln konnte; aber mehr als 
hochstens acht Patienten im Sitzen zu behandeln, ist unzweckmăBig, da die, welche 
am ăuBersten Ende sitzen, dann kein oder zu wenig Licht bekommen wiirden. 
Die Verwendung von zwei Lampen beruht darauf, daB die Patienten dabei von 
beiden Lampen Licht erhalten, indem die Strahlen von einem Feld zum anderen 
kreuzen; aber es leuchtet ein, daB das Licht die zu ăuBerst Sitzenden nicht 
treffen wird, da diese zu weit auBen zur Seite sitzen. Der in der Mitte sitzende 
Patient wird immer die groBte Lichtmenge erhalten und man soll deshalb die 
Patienten der Reihe nach die PIătze wechseln lassen, um eine gleichmăBige Ver
teilung der Bestrahlung zu erzielen. Um zugleich eine gleichmăBige Licht
verteilung auf dem Korper zu erreichen, soll man die Patienten auch in kiirzeren 
Zwischenrăumen die verschiedenen Korperteile dem Lichte zukehren lassen, so 
daB allmăhIich alles in der gleichen Zeit beleuchtet wird. Auch um zu starke 
Erytheme zu vermeiden, ist es zweckmăBig, verschiedene Korperteile gegen das 
Licht kehren zu lassen. 

Das Licht wird selbstverstăndIich am besten ausgenutzt, wenn die Patienten 
so dicht wie mogIich zusammen sitzen und so nahe wie moglich an den Lampen, 
aber die starke Wărme setzt dieser Năhe eine Grenze, und der kiirzeste Abstand 
wird bei den groBen Lampen in der Regel40 bis 50 cm von der Riickenmitte bis 
zum Krater der Oberkohle sein. Der Abstand IăBt sich wăhrend der Behandlung 
nicht messen, aber es wird auch geniigen, den Patienten. aufzufordern, so nahe 
wie moglich an der Lampe zu sitzen, nachdem man ihn vorher iiber die Bedeutung 
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dieses Momentes aufgekliirt hat. Da die Lichtintensităt mit dem Quadrat der 
Entfernung abnimmt, leuchtet es ein, daB der Patient so nahe wie moglich an 
die Lichtquelle herangebracht werden muB. 

Unter allen Umstănden muB man sich immer vergewissern, daB das 
Kraterlicht stets auf den Rumpf des Patienten făllt. 

pas. Pol. 

'neg,Pol. 

Abb. 4. D as Kra lcrlicht fii llt in F orm ci nes Ke~cl s . 
dcsscn Spilze noch ohen gerichlcl ist, nnch unl en 

Wie man aus der Abbildung er
sieht, wird das Kraterlicht wie ein 
Kegel mit nach oben gerichteter 
Spitze nach unten geworfen und 
der Patient soll sich wăhrend der 
Bestrahlung in diesem Kegel befin
den; andernfalls muB die Lampe 
gehoben oder gesenkt werden, je 
nachdem der Patient sich ihr năhert 
oder von ihr entfernt. Man kann in 
einfacher "\Veise sich vergewissern, 
daB das Kraterlicht wirklich auf elen 
zu Bestrahlenden făllt und daB er 
nicht ausschlieBlich von anderen 
Strahlen beleuchtet wird; man 
braucht seine Hand nur von oben 
nach unten zwischen Patient und 

Lampe gleiten zu lassen und man wird dann eine am intensivsten beleuchtete 
Zone feststellen, wăhrend die Beleuchtung oberhalb und unterhalb dieser Zone, 
die die Stelle des krăftigsten Kraterlichtes angibt, schwăcher ist. Der zu Be
strahlende soH deshalb zu jeder Zeit entweder die Mittelpartie des Riickens 
oder die Kurvatur in dieser Zone haben. 

Die Patienten sollen wăhrend der Bestrahlung im Lichtbad 
vollstăndig nackt sein. 

Um das Auftreten sWrender Konjunkt.ivitiden zu verhindern, sollen sowohl 
Patienten wie das Personal grofie Brillen mit stark geschwiirztem Glase tragen, 
und das Gesicht solI dureh einen Papierschirm geschiitzt werden, der iibrigens auch 
zum Augenschutz eingerichtet werden kann, so daB die Brillen vermieden werden 
k6nnen. Das Gesicht muB geschiitzt werden, weil die Haut hier lichtempfind
licher als am Rumpf ist. REYN hat z. B. den Rumpf bei Patienten mit Lichtderma
titiden im Gesieht beleuehtet, ohne solche auf dem Rumpf anftreten zu sehen. 

Patienten, die sich schwer bewegen konnen, sowie Kinder diirfen keinen 
Augenblick ohne Aufsieht gelassen werden, da es passieren kann, daB kleine 
weiBgliihende Kohlenpartilmlchen abgesprengt werden und diese konnten dann 
leicht die Lagerstătten oder eventuell vorhandenes Papier in Brand setzen. 
DaB diese Gefahr nicht sehr zu befiirchten ist, ersieht man daraus, daB niemals, 
weder im FINSEN -Institut noch in meiner Privatklinik der geringste Ungliicksfall 
oder ein Unheil aus dieser Ursache vorgekommen ist. 

Man muB darauf aufmerksam machen, daB es verboten ist, die Kohlen oder 
clie stark erhitzten Lampen zu beriihren. Kleine Kinder miissen deshalb. auch um 
gleichzeitig zu verhindern, dan sie vom Lager herunter fallen, mit einem Gurt 
am Lager befestigt werden. 

Die Dosierung des universellen Kohlenbogenbades 
Das Kohlenbogen,b8,d hat in der Oto-Laryngologie seine wesentlichste An

wendung bei den versehiedenen Formen der Tuberkulose. Uber die spezielle 
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Dosierung kann hier gesagt werden, daB man bei Larynxtuberkulose so weit 
tunlich, immer, aber besonders bei stark mitgenommenen Patienten damit be· 
ginnen solI, sie bei den kleinen Lampen liegen zu lassen. In der Regel beginne ich 
mit 10 bis 15 Minuten und steige dann um 5 bis 10 Minuten an jedem zweiten 
Tag bis zur vollen Zeit, die 21/2 Stunden betragt. Mit Riicksicht anf die Men· 
struationspausen lmnn es zweckmaBig sein, Frauen die Lichtbader taglich zu 
verabfolgen. Nach dem Lichtbad bekommen diese Patienten, wie alle anderen, 
ein lauwarmes Brausebad. Nach einiger Zeit sind diese Patienten in der Regel 
so weit, daB sie die Uberfiihrung an die groBen Lampen vertragen, aber man muB 
dann hier mit einem kiirzeren Bad beginnen und wieder langsam ansteigen, da 
die groBere Warme einige Gewohnung erfordert. 

Bei der Mittelohrtuberkulose gilt fiir stark mitgenommene Patienten das 
gleiche, aber in der Regel wird man diese doch sofort mit dem groBen Lichtbad 
beginnen lassen konnen. Erwachsene konnen hier mit einer hal ben Stunde be· 
ginnen und dann jeden zweiten Tag mit einer Viertelstunde bis zu 21/2 Stunden 
ansteigen. Kinder beginnen mit 20 Minuten nnd steigen jedesmal zirka zehn 
Minuten, aber bekommen im iibrigen schlieBlich die gleiche Dosis wie Erwachsene. 

Bei den verschiedenen Formen von Lupus vulgaris kann man mit 30 bis 
40 Minuten anfangen und um 15 bis 20 Minuten steigen, falls nicht das Allgemein. 
befinden infolge einer gleichzeitigen Komplikation eine kiirzere Bestrahlnngszeit 
notwendig macht. 

Wahrend fUr die Dosierung des Sonnenbades allgemein angeraten wird, mit 
der Bestrahlung eines kleinen Teiles der Gesamtoberflache zu beginnen, beginnen 
wir beim Kohlenbogenbad unsere Behandlung immer gleich das erste Mal mit 
der Bestrahlung des ganzen Rumpfes. 

Wahrend die Anfangsdosis beim universellen Kohlenbogenbad im wesent· 
lichen ganz vom Allgemeinzustand des Patienten abhangt und man in der Regel 
mit der Bestrahlung nicht wahrend interkurrenter febriler Zustande beginnen 
wird (Temperaturerhohungen von 38 bis 38,3° bei Larynxtuberkulose beriick
sichtige ich nicht, wenn sie nicht auf einer akuten interkurrenten Krankheit 
beruhen), hangt das Tempo, in dem man ansteigt, nicht nur vom Allgemein. 
zustand, sondern auch von dem Erythem ab, das auf der chemischen Wirkung 
des Lichtes auf die Haut beruht. Die Wirkung, die die chemischen Strahlen 
hervorrufen, variiert selbstverstandlich mit der Bestrahlungsintensitat und 
·dauer stark von schwacher bis zu intensiver Rote und Schwellung der 
Haut, ja, bei besonders kraftiger Bestrahlung kann sie eine Zellnekrose 
hervorrufen. Ist die Reaktion besonders stark, so versteht es sich von selbst, 
daB man langsamer ansteigen oder die năchsten Bestrahlungen einige Tage aus· 
setzen muB, um dann wieder mit einer kiirzeren Bestrahlungszeit zu beginnen. 
Bei den oben angegebenen Dosen ist die auf der Hant im allgemeinen vor· 
kommende Form der Lichtwirkung ei ne mehr oder weniger starke Rotung, die 
nach einigen Tagen wieder schwindet, falls man die Bestrahlungen einstellt, die 
sich sonst aber nach allen ersten Bestrahlungen wiederholt, bis die Haut 
pigmentiert ist. Die starken Hauterytheme werden manchmal als unangenehm 
empfunden, namentlich wegen des begleitenden Juckens, aber auch weil die 
Beriihrung mit den Kleidern oder dem Bettzeug als unangenehm empfunden 
werden kann; diese Unannehmlichkeiten konnen durch Gebrauch eines fein
kornigen Pudermittels, wie Talcum oder ahnliches, erleichtert werden. Ist die 
Pigmentation eingetreten, wird das Lichtbad nur als angenehm empfunden. 

Man konnte denken, daB Patienten, die keine pigmentbildende Fahigkeit 
haben, dauernd sehr stark reagieren miiBten, aber das ist nach REYNS Erfahrungen 
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durchaus nicht der FfLll. Nach einiger Zeit reagieren sie nicht oder fast nicht 
stărker als die pigmentierten 1ndividuen. 

1st der Allgemeinzustand nur einigermaBen gut, werden selbst krăftige 
Erytheme gut vertragen und geben in Wirklichkeit niemals AniaB zur Aus
setzung der Behandlung. Dagegen miissen krăftige Erytheme vom Quecksilber
quarzlicht wegen ihrer groBeren Schmerzhaftigkeit vermieden werden, worauf 
spăter năher eingegangen wE-rden solI. 

SoIIten sich einzelne Patienten anfangs als besonders sensibel erweisen, so 
hat man den Ausweg, die Behandlung fiiI' einige Tage abzubrechen, um sie dann 
mit kleineren Dosen wieder aufzunehmen, sei es, daB man dann in der ersten 
Zeit den Abstand von den LampEm vergroBert, odeI' es fiiI' zweckmăBiger halten 
wird, die Bestrahlungszeit zu vermindern. 

Wăhrend der Behandlung mit universellen Kohlenbogenbădern wird man 
gelegentlich einmal Phlyktănen auf der Cornea auftreten sehen; man braucht die 
Behandlung deshalb n:icht abzubrechen, wenn man nul' die Augen gut schiitzt. 
Die Phlyktănen schwinden bei der iiblichen Behandlung. 

Unangenehme Reaktionen in Form von starken Temperatursteigerungen, 
Tachykardie, Dyspnoe odeI' ăhnliches, wie sie zuweilen beim Gebrauch des 
Sonnenbades von einigen Autoren geschildert werden, treffen wir nul' ăuBerst 
seiten an. Wenn sie unter der Behandlung mit Sonnenbădern vorkommen, ist 
der Grund dafiir moglicherweise der von REYN angedeutete, nămlich eine 
zu lange Bestrahlung in Verbindung mit der starken Wărmestrahlung der Sonne. 

Zur Festiegung der geeignetsten BestrahIungsdosis sind eine Anzahi ver
schiedener Dosimeter, u. a. von DAHLFELDT, FINKENRATH, KELLER u. a. vor
geschiagen worden, abel' im FINsEN-1nstitut in Kopenhagen brauchen wir niemals 
einen anderen Modus, und die Dosimeter scheinen mir auch in keiner Weise bei 
der Behandiung mit Kohlenbogenbădern erforderlich. Kon traindika tionen 
gegen die Lichtbăderbehandlung sind unter den Krankheiten, die iiberhaupt 
innerhalb der Oto-Rhino-Laryngologie in Betracht kommen: schwerere Formen 
von Mb. cordis und A:rterioskierose sowie Nephritiden, die nicht tuberkuIi:isen 
Ursprungs sind. Die Frage der Dosierung wird iibrigens bei der Behandlung der 
verschiedenen Krankheiten wieder beriihrt werden. 

AuBer den hiel' besprochenen Kohienbogeniampen, welche die an die KohIen
bogeniampen zu stellenden Forderungen erfiillen und zu kiinstlichen chemischen 
Lichtbădern angewandt werden sollen, sind noch eine Reihe anderer KohIen
bogenlampen angegeben worden, die entweder so eingerichtet sind, daB die 
Spannung nach der vorhandenen Netzspannung in der Hinsicht abgepaBt ist, 
die Transformierung des Stromes zu vermeiden, oder so, daB sie auf der Aus
nutzung des Bogenlichtes basiert sind. AuBerdem sind Lampen zur Verwendung 
des Wechseistromes angegeben. Von diesen letzteren muB sofort bemerkt 
werden, daB sie fUr Lichtbăder aus dem friiher erwăhnten Grunde ganz un
verwendbar sind. 

Von Lampen, die das Bogenlicht ausnutzen, sollen genannt werden: die 
Aureollampe, die mit sehr hoher Voltage brennt, sowie die Heliollampe, 
die dieseIben Măngel wie die Aureollampe hat. 1hre Verwendung zu Licht
bădern kann mit Riicksicht auf die oben aufgestellten Forderungen nicht 
empfohlen werden, da ihre Voltage zu hoch ist, und weil sie das Bogenlicht und 
nicht das Kraterlicht ausnutzen, auf das es, wie oben erwăhnt, doch ankommt. 
Die Jupiterlampe, die mit 10 Ampere und 40 VoIt brennt, und die Mebolith
Iampe, die mit 5,5 Ampere und 45 VoIt brennt, eignet sich zur generellen Be
strahiung also auch nicht. 
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Die Ultrasonne, die zur Allgemein- und Lokalbestrahlung verwendbar 
sein soU und fiir die es Ansatzstiicke zur speziellen Verwendung bei der Be
handlung der Ohren-, Nasen- und Mundkrankheiten gibt, brennt mit 110 bis 
220 VoIt und 6 Ampere. Schon aus diesem Grunde kann die Lampe fUr die 
universeUe Bestrahlung nicht empfohlen werden. AuBerdem gilt von diesen 
Lampen wie auch von der Ultraluxlampe, daB sie mit zu dicken Kohlen 
brennen. 

Bei allen diesen Lampen muB man im Auge behalten, daB es ja nicht allein 
auf die Strahlenqualităt, sondern auch auf die Quantităt ankommt, da es 
selbstverstăndlich sehr wichtig ist, m6glichst vieI blaue, violette und langwellige 
ultraviolette Strahlen auBer den leuchtenden Wărmestrahlen zu bekommen. 

Zur Beleuchtung der groBen Rolle, die die Belastung der Kohlen, Ampere
und Voltzahl spielen, wird auf ABSALON LARSENS oben erwăhnte Arbeit ver
wiesen. 

Das universelle Quecksilberquarzbad 
Hiezu werden verschiedene Lampenformen angewendet, die alle das Gemein

same haben, daB der Lichtbogen sich zwischen zwei Quecksilberpolen bildet, die 
in ein Quarzrohr eingeschliffen sind. Das Spektrum, dessen Verhalten zu dem 
des Kohlenbogeulichtes oben besprochen ist, ist ein reines Quecksilberspektrum 
und also ein Linienspektrum. Die verschiedenen Typen dieser Lampenform 
werden in einem anderen Abschnitt dieses Handbuches năher besprochen, wes
halb sie hier nur ganz kurz erwăhnt werden sollen. Eine der bestbekannten 
Lampen ist die BACHsche H6hensonne, ein Name, den sie iibrigens mit Unrecht 
trăgt, weil das Spektrum der kiinstlichen H6hensonne wie alle Quecksilber
spektra ein Linienspektrum ist, wăhrend das der Sonne, wie gesagt, ein konti
nuierliches Spektrum ist. AuBerdem fehlen der BAcHschen Lampe die lang
welligen Strahlen, dem HAGEMANN durch Umgebung der Lampe mit einem Kranz 
von Gliihlampen abzuhelfen gesucht hat. JESIONEK hat eine Quecksilberquarz
lampe von einem etwas anderen Aussehen konstruiert und sie darauf berechnet, 
mehrere auf einmal in einem Raume aufzustellen, zwischen denen die Patienten 
dann zur Bestrahlung herum gehen k6nnen. J ESIONEK hat die Frage der fehlenden 
langwelligen Strahlen dadurch zu 16sen versucht, daB er im Raume gleichzeitig 
einige krăftige Metalldrahtlampen (Solluxlampen) aufstellte. 

Von dieser Kombination gilt das gleiche wie von dem Gliihlampenkranz 
um die BAcH-Lampe, daB das wohl das sichtbare Spektrum, aber nur wenig, 
vergr6Bert, weil die Menge blauer und violetter Strahlen, die von diesen Gliih
und Metalldrahtlampen ausgesendet werden, verhăltnismăBig gering ist. Von 
diesen zwei Typen muB die JESIONEK-Lampe als die beste angesehen werden, 
da ihre Lichtstărke gr6Ber als die der BACH-Lampe ist. Beide Typen werden, 
wie erwăhnt, zu universellem Lichtbad verwendet. In bezug auf die Einrichtung 
des Lichtbaderaumes bei diesen.Lampen gilt das gleiche, wie bei dem Kohlen
bogenbad besprochen ist. 

Uber die Dosierung muB bemerkt werden, daB man hier mit weit 
geringeren Dosen als beim Kohlenbogenbad beginnen muB, da der 
daB der Reichtum des Quecksilberquarzlichtes an kurzwelligen, schwach
penetrierenden ultravioletten Strahlen bewirkt, daB man bei Iănger ausgedehnter 
Bestrahlung wegen der starken hautirritierenden Wirkung dieser Strahlen 
auBerst schmerzhafte Erytheme bekommen kann. Wir beginnen aus diesem 
Grunde immer mit nur 5 Minuten Bestrahlungszeit und steigen jeden zweiten 
Tag um 5 Minuten bis zu 1'l2 Stunden. Die Patienten werden in 70 cm Ent-



154 o. STRANDBERG: Allgemeines uber Lichttherapie 

fernung bestrahlt. Diese Zahl gilt fur die JESIONEK-Lampe. Bei der BAcHschen 
Lampe kann man die Zeiten etwas verlăngern, da die Lichtstărke geringer ist. 
Von beiden Lampen gilt, daB der Brenner allmăhlich so sehr an Lichtstărke 
verliert, daB er fUr therapeutische Zwecke v6llig unbrauchbar wird; man muB 
ihn dann durch einen neuen ersetzen. Bei der Verwendung neuer Brenner muB 
man selbst krăftig pigmentierte Patienten zunăchst weit kurzere Zeit als mit 
dem alten· Brenner bestrahlen und man sol1te hier kaum mit mehr als mit 
15 Minuten beginnen, sofern man sehr schmerzhafte Erytheme vermeiden will. 

Die Lebenszeit die:3er Brenner wird allgemein auf 600 bis 700 Brennstunden 
angesetzt, weshalb man sich eine genaue Aufstellung uber die Brennzeit machen 
solI, wie man denn auch die Lampe ab und zu einer photometrischen Unter
suchung unterziehen m6ge. 

Die Indikationen :fUr die Anwendung des Quecksilberquarzbades sind im 
wesentlichen die gleichen wie fUr das Kohlenbogenbad und werden spăter be
sprochen werden; nur solI hervorgehoben werden, daB ersteres in den vereinzelten 
Făllen immer angewendet werden solI, wo die Patienten die Hitze beim Kohlen
bogenbad nicht vertragen; aber man muB sich vor Augen halten, daB man bei 
tuberkul6sen Erkrankungen nicht einen gleich hohen Prozentsatz von Heilungen 
wie bei der Anwendung des Kohlenbogenbades erwarten kann, und in der Regel 
kann man seine Erfolge auch nicht im gleichen Zeitraum zu erzielen erwarten. 
Bei rachitischen Erkrankungen ist das Quecksilberquarzlicht vorzuglich. 

SchlieBlich solI erwăhnt werden, daB PICARD eine Intensivbestrahlungs
kammer angegeben hat, d. h. einen besonders konstruierten Raum, in dem der 
Patient auBer mit Quecksilberquarzlicht mit ionisierter Luft behandelt wird. 

Von BANGS Eisenbogenlicht, das aus Lampen besteht, die mit 3% Ampere 
brennen, sowie von der Tungsteinbogenlampe, die mit 5 Ampere und 60 bis 
100 VoIt brennt, gilt, daB sie beide ein Linienspektrum haben, und mit Ruck
sicht auf die oben dargelegten Grunde sind diese Lampen zur Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose in der Oto-Laryngologie nicht verwendbar, wie sie 
auch das Kohlenbogenlicht nicht ersetzen k6nnen. 

AuBer den oben besprochenen Lampen sind noch eine Reihe verschiedener 
Metalldrahtlampen angegeben und fUr die universelle Lichtbehandlung vor
geschlagen worden. V on ihnen allen gilt, daB bei ihrer Anwendung keine Wirkung 
des chemischen Lichtes in Betracht kommt, sondern nur eine reine Wărme
wirkung, indem sie nur sehr kleine Mengen chemischen Lichtes aussenden, 
weshalb ihre Besprechung auch nicht in ein Handbuch der Lichttherapie hinein
geh6rt; aber eine solI spăter doch kurz besprochen werden. 

Lichtquellen fUr die Lokalbehandlung 
Die wesentlichsten Lichtquellen, die hier in Betracht kommen, sind wie bei 

der universellen Behandlung: die Sonne, das Kohlenbogenlicht und das Queck
silberquarzlicht. Von diesen kann die Sonne und das Kohlenbogenlicht in un
konzentrierter und in konzentrierter Form angewendet werden. 

A. Das Sonnenlicht 
Unkonzentriertes Sonnenlicht kann in der Oto-Laryngologie in der Regel 

nur angewendet werden, indem das Licht mittels eines Spiegels in den Mund, 
Rachen oder Kehlkopf reflektiert wird; es wird, ebenso wie die direkte An
wendung ohne Spiegel fur den Geh6rgang, unter den einzelnen Krankheiten 
năher besprochen werden. 
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Konzentriertes Sonnenlicht 
FINSEN konzentrierte das Sonnenlicht durch einen von ihm konstruierten 

Linsenapparat, der aus einer plan-planen und einer gekriimmten Glasplatte 
besteht, die wasserdicht in einen sie zusammenhaltenden Messingring ein
gekittet sind. Der Abstand zwischen den Glasplatten ist in der Peripherie 5 cm. 
Der Raum zwischen den Glasplatten wird mit einer L6sung ammoniakalischen 
Kupfersulfats in destilliertem Wasser ausgefiillt, wobei sich eine Linse bildet, 
die bei Wendung der gew6lbten Seite zur Sonne die parallelen Strahlen zu einem 
Brennpunkt sammelt, der 70 cm von der planen Glasplatte entfernt liegt. 

Dieser Konzentrationsapparat wird nun derart aufgestellt, daB die Sonnen
strahlen senkrecht auf die gew6lbte Seite fallen, wonach auf die zu bestrahlende 
Stelle ein Druckapparat angebracht wird. Darauf wird der Druckapparat und 
die zu behandelnde Stelle Y2 cm innerhalb des Brennpunktes gefiihrt, wo die 
beste Fusion der chemischen Strahlen stattfindet. Wahrend der Bestrahlung 
solI die Stellung der Linse zur Sonne stets die gleiche sein. 

Bei Verwendung kiinstlicher Lichtquellen benutzt man den gleichen Modus 
mit den Druckapparaten, von denen einzelne Typen unten beschrieben werden 
sollen, wahrend im iibrigen sowohi fiir diese wie ftir nahere Einzelheiten bei den 
verschiedenen FINSEN-Apparaten zur Anwendung des Sonnen- oder des kiinst
lichen Lichtes in konzentrierter Form auf den allgemeinen Teil dieses Hand
buches oder aufAxEL REYN: Die Finsenbehandlung, verwiesen wird. 

B. Kiinstliche Lichtquellen 
Das unkonzentrierte Kohlenbogenlicht findet einige Verwendung als 

Fernbestrahlungsquelle, hat aber in der Oto-Laryngologie als Iokales, chemisches 
Lichtbehandlungsmittel kaum gr6Bere Bedeutung. Es sind namentlich Lampen 
wie die Helioslampe und andere Konstruktionen, die hiefiir verwendet werden, 
in der Art, daB die Partie, die man zu behandeln wiinscht, in einer gewissen 
Distanz langere oder kiirzere Zeit bestrahlt wird. Der Gehalt dieser Lampen 
an chemischem Licht ist oben besprochen, und eventuelle Resultate miissen 
sicher einer Warmewirkung zugeschrieben werden. Sie werden namentlich bei 
schmerzhaften Erkrankungen, wie Geh6rgangsfurunkulose, akuten Neben·· 
h6hlenerkrankungen u. a., angewendet. 

Zur Behandlung mit konzentriertem Kohlenbogenlicht k6nnen ver
schiedene Lampen benutzt werden, teils der originale FINSEN-Apparat, teils die 
FINSEN-REYN-Lampe u. a. 

In der Oto-Laryngologie k6nnen die beiden Typen im gleichen Sinne 
verwendet werden; doch wird der groBe FINSEN-Apparat auBer in gr6Beren 
lichttherapeutischen Anstalten sicher seltener benutzt, und nur die FINSEN
REYN-Lampe solI hier kurz besprochen werden, indem im iibrigen betreffs der 
naheren Konstruktion und Wirkungsart dieser Lampen auf den betreffenden 
Abschnitt des Handbuches verwiesen wird. Wahrend man am groBen FINSEN
Apparat vier Patienten gleichzeitig behandeln kann, kann man mit der FINSEN
REYN-Lampe nur einen auf einmal behandeln. 

Die Finsen-Reyn-Lampe 

Diese Lampe besteht, wie die Abbildung zeigt, aus einer Bogenlampe, vor 
der auf demselben Stativ ein Konzentrationsapparat angebracht ist. Sie brennt 
mit 20 Ampere und 50 VoIt, und Ober- und Unterkohle sind schrag zueinander 
derart angebracht, daB der Krater der Oberkohle sich gegen den Konzentrations-
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apparat kehrt, wodurch die Ausnutzung des Kraterlichtes in seinem ganzen 
Umfang erreicht wird. Daher muB man genau aufpassen, daB der Krater die 
ganze Zeit die richtige Einstellung zum Konzentrationsapparat hat. 

Die Verwendung dieser Lampen zur Lokalbestrahlung erfordert in der Regel 
einen Druckapparat, der die groBtmogliche Blutleere an der zu bestrahlenden 
Stelle hervorrufen, und der sie zugleich durch Ableitung der Wărme der kon
zentrierten Strahlen abkiihlen kann, letzteres zur Vermeidung der Verbrennung, 
das erstere, weil FINS:ENS Versuche zeigten, daB Blutleere notwendig ist, wenn 
man eine Tiefenwirkung wiinscht. 

Aqb.5. Die Finsen-Reyn-Lampe 

Von solchen Druckapparaten kommen in der Oto-Laryngologie zur An
wendung: der ovale, der trichterformige sowie LUNDSGAARDS und JUNGMANNS 
prismatischer Druckapparat, von denen die zwei ersten namentlich an der Lippen
schleimhaut, im Munde sowie bei GeMrgangsplastiken nach Radikaloperationen 
Anwendung finden, wăhrend die prismatischen Druckapparate namentlich am 
Vestibulum nasi, vornam Septum und in der Mundhohle angewandt werden. 
Der ovale Druckapparat îindet seine groBte Anwendung in der Dermatologie 
und wird an anderer Stelle im Handbuch beschrieben. Trichter und Prisma 
werden wohl auch in anderen Spezialgebieten verwendet, aber sie sind ein ganz 
unentbehrliches Zubehor fur den, der das konzentrierte Licht in der Oto-Laryn
gologie ausnutzen will, weshalb sie hier beschrieben werden. 

Der trichterformige Druckapparat besteht aus einer plan-planen und einer 
stark gewolbten plan.konvexen Bergkristallflăche, die von einem Metallstuck 
zusammengehalten werden, auf dem ein von zwei Rohren gebildeter Handgriff 
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sitzt, von denen das eine das ZufluB-, das andere das AbfluBrohr fiir das Wasser 
ist, das zwischen den beiden Bergkristallflăchen zirkuliert, und das mit diesen 
zusammen eine Linse 
bildet. Dieses stăndig 
zirkulierende Wasser 
dient zugleich zur Ab
leitung der Wărme von 
dem zu bestrahlenden 
Fleck. Abb. 6 zeigt del 
trichterformigen Druck
apparat, den ich zur 
Behandlungtiefer liegen- Abb.6. Trichterfiirmiger Druckapparat zur Ohrenbehandlllng 
der Ulzerationen fiir Ge-
horgangsplastiken nach Radikaloperationen hahe herstellen lassen, der im 
iibrigen aber vollig einem gewohnlichen trichterformigen Druckapparat ăhnelt, 
nur daB der "Trichter" etwas Iănger ist. 

Lundsgaards Druckapparat 
LUNDSGAARDS prismatischer Druckapparat dient auBer als Druck

apparat auch zur .Anderung der Richtung des Strahlenbiindels, so daB es moglich 
wird, Regionen zu behandeln, die sonst fUr die Lichtbehandlung unzugănglich 
sein wiirden. 

REYN macht in "Die FINsEN-Behandlung" iiber diesen Druckapparat 
folgende Angaben. Das Prisma kann entweder aus massivem Bergkristall mit 
einem Wasserkiihlraum an seinem vorderen Ende, oder aus drei Bergkristall
flăchen hergestellt werden, zwischen denen das Wasser zirkuliert und dadurch 

ein Prisma bildet. Um von 

@ dem Prisma vollen Nutzen zu 

D CI ~~§§~ :0 ziehen, ist es notwendig, daB 
ţ:;. =:::::::-:::=========:::l0 eine seiner FIăchen das Licht .il total reflektiert. Die Prismen

winkel sollen 90, 60 und 

BO 00 30 Grad betragen, weil die 
Strahlen, die reflektiert wer

",_J---13;===============:::::r:COlOl den sollen, konvergent sind. 
Die Prismaflăche, durch 

Abb. 7. Lllndsga ards prismatischer Drllckapparat die das Licht eintritt, ist 
ein Parallelogramm, dessen 

Seiten Il bzw. 9Y2 mm lang sind. Die FIăche (Hypothenuse), die das Licht 
zuriickwirft, ist ein Parallelogramm, dessen Seiten 19 bzw. 7 mm sind; die 
FIăche, aus der das Licht das Prisma verlăBt, ist ebenfalls ein Parallelogramm, 
dessen Seiten 17 bzw. 7 mm messen. Die Bergkristallplatten haben eine Dicke 
von 1 mm und sind wasserdicht in ein Metallstiick gekittet, das die zwei Seiten 
des Prismas bildet. In die eine miindet das ZufluB- und Ablaufrohr fiir das 
Kiihlwasser ein. 

Nachdem das erste Prisma konstruiert war, zeigte es sich, daB das Licht 
nur von der Hypothenuse zuriickgeworfen wird, wenn diese auf ihrer ăuBeren 
Seite absolut trocken und klar ist. Geht diese frei in den Raum aus, so beschlăgt 
sie sich, sobald das durchstromende Wasser sie abkiihlt. Es wurde daher not· 
~endig, auf dieser Seite des Prismas einen Raum mit trockener Luft anzubringen. 
Uber der Bergkristallplatte ist deshalb eine Metallplatte angebracht, die mit 
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ihren Răndern luft- und wasserdicht schlieBt. Die Luftaustrocknung des Raumes 
zwischen dem Metall und dem Bergkristall geht folgendemaBen vor sich: Nach 
luftdichter Lotung der MetalIplatte iiber dem Prisma, wird in die Mitte der 
Metallplatte ein kleines Loch gebohrt, wonach das Prisma einige Tage in ein 
Glas mit Chlorkalzium gebracht wird. Im selben Augenblick, wo es aus dem 
Glase genommen wird, wird das Loch zugelOtet. 

Sind die Quarzplatten luft- und wasserdicht im Metall festgelOtet, wird das 
ganze Licht, selbst bei starker Abkiihlung, vom Prisma reflektiert. 

Wenn die Prismen auf diese Art konstruiert werden, so beruht das darauf, 
daB die Versuche, die vorgenommen wurden, diesen trockenen Raum zu ver
meiden und statt dessen die Hypothenusenflăche mit Silber, Quecksilber oder 
einem anderen spiegelnden Stoff zu belegen, so daB diese Flăche als Spiegel 
wirkt, nicht erfolgreich ausgefallen sind, da fast alle ultravioletten Strahlen von 
einem solchen Spiegel absorbiert werden. 

Der beregte Raum mit trockener Luft kann durch die Reinigung oder unter 
dem Gebrauch undicht werden, und die FeststelIung, ob das der FalI ist, kann 
schwierig sein. Wie gesagt, ist es jedoch eine unabweisbare Forderung, daB 
dieser Raum dicht ist, falIs die Totalreflexion vor sich gehen solI, und im FINSEN
Institut zu Kopenhagen priifen wir deshalb die Prismenapparate regelmăBig 
jeden Monat nach der von HASSELBACH und REYN angegebenen Methode mit 
Jodkaliumstărkepapier. Tritt nach 20 Sekunden keine deutliche Braunfărbung 
des Papieres ein, muB das Prisma erst sorgfăltig gereinigt werden und falIs das 
nicht hilft, muB der Raum von neuem ausgetrocknet werden. 

Die Flăche, durch die das Licht das Prisma verlăBt, kann eine plane Berg
kristalIplatte oder eine Linse sein, je nach dem Anwendungszweck des Prismas. 
FalIs man eine Linse benutzt, muB man natiirlich dafiir sorgen, daB diese Linse 
gerade dort sitzt, wo die Strahlen aus dem Prisma austreten. 

Dieser Druckapparat wird fiir das Vestibulum nasi und fiir die Mundschleim
haut gebraucht, wo andere Druckapparate sich nicht anwenden lassen. 

J UNGMANN hat einen prismatischen Druckapparat konstruiert, der in ver
schiedenen GroBen vorJiegt und der fiir die Anwendung an der Nase, Mund, 
Rachen und Gehorgang berechnet ist. Der Apparat besteht aus einem massiven 
Quarzprisma, das senkrecht in die Quarzachse eingeschliffen ist. In der einen 
Kathetenflăche ist eine Linse ausgeschliffen, die von einer Wasserkammer um
geben ist, die sowohl selbst als auch mit ihren ZufluB- und AbfluBrohren auBer
halb des optischen Mediums liegt. Das Prisma ist in einen Metalltrichter eingefaBt. 

Fiir alIe Formen von Druckapparaten ist zu fordern, daB sie sorgfăltigst 
sauber gehalten werden. Das geschieht dadurch, daB man etwas Messing, Feil
spăne und Wasser in das Prisma hineinleitet und es danach griindlich schiittelt. 
Werden die Prismen davon nicht klar, oder finden sich Ablagerungen von Kalk
salzen, kann man dadurch reinigen, daB man sehr schnell verdiinnte Salzsăure 
und unmittelbar danach reichlich Wasser durch das Prisma hindurchleitet; 
aber diese Prozedur darf nur im Notfall und mit groBer Vorsicht vorgenommen 
werden, da die Salzsăure die Kittsubstanz 16st. 

Die Druckapparate sollen wăhrend der Bestrahlung so fest gegen die zu 
behandelnde Stelle gedriickt werden, daB man vollige Blutleere erzielt, und die 
Strahlen miissen vollig senkrecht auf die Flăche des gegen den Konzentrations
apparat gekehrten Druekapparates falIen, da sie sonst, statt reflektiert zu werden, 
in das Gewebe dringen. 

Năheres iiber die Anwendung des Druckapparates wird man unter der 
Behandlung der Nasentuberkulose finden. 
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In der Regel wird das konzentrierte Licht nur in Verbindung mit einem 
Druckapparat angewandt; aber wo es sich z. B. darum handeIt, das Mittelohr 
oder den Larynx mit konzentriertem Licht zu behandeln, ist es nicht moglich, 
den Druckapparat anzuwenden, und es sind zu diesem Zwecke daher besondere 
Apparate konstruiert, die trotzdem eine Behandlung dieser Lokalisationen 
ermoglichen solIen. Von diesen sollen FUJINAMIS-Apparat zur Larynxbestrahlung 
sowie die Kohlenbogenlampen zur Mittelohrbestrahlung besprochen werden. 

FUJINAMIS-Apparat ist aus einem gewohnlichen FINSENschen Konzen
trationsapparat hergestellt, wo an Stelle des unteren Tubus, der zur Absorption 
der Wărmestrahlen destilliertes Wasser enthăIt, ein Tubus angebracht ist, der 
aus zwei 25 cm langen Metalltrichtern besteht, die ineinander geschoben werden 
konnen; und in deren gemeinsamen Zwischenraum ein Wassermantel zirkuIiert. 
Das untere Ende des Trichters ist oval und hat einen Querdurchmesser von nur 
1 bis 2 cm, um nur die Zentralparallelstrahlen der FINsEN-Lampe zum Kehlkopf
spiegel zu leiten und den Patienten vor unnotigem Lichte zu schutzen. AuBer
dem befindet sich ein drehbarer Spiegel am Trichter, der es dem Patienten 
ermogIicht, zu sehen, ob das Licht richtig in den Mund făllt. 

Zur Behandlung des Mittelohres eignen sich die gewohnlichen Apparate 
nicht, da man hier keine Druckapparate anwenden kann, wie auch die Wărme 
hier zu Iăstig wăre, falls man das Licht durch einen Trichter aus ziemIich naher 
Distanz hineinleiten wollte. Man kann deshalb zur Behandlung gewisser Ohren
krankheiten Lampen mit geringerer Stromstărke verwenden, und wir gebrauchen 
hiezu Lampen von teiIs 6, teils 10 Ampere. Sie sind auf dem CEMAcHschen 
Stativ montiert und mit CEMAcHschen Ansatzstucken versehen, was beides unter 
der KROMA YERSchen Lampe, fur die sie konstruiert sind, năher besprochen 
werden solI. 

Die besprochenen Kohlenbogenlampen konnen entweder als kleine FINSEN
REYN-Lampen konstruiert werden, oder man kann gewohnIiche LichtbiIder
lampen mit senkrecht aufeinanderstehenden Kohlen gebrauchen. Die Dosierung 
wird unter der Behandlung der verschiedenen Krankheiten besprochen werden. 
Wie oben erwăhnt, wird das konzentrierte Kohlenbogenlicht fast immer in Ver
bindung mit einem Druckapparat angewandt, aber manchmal kann es auch ohne 
einen solchen angewandt werden, nămlich zur Behandlung und StimuIierung 
schlecht granulierender retroaurikulărer Operationskavităten. Diese Behandlungs
art geht aus Abb. 7 hervor. 

Lokalbestrahlung mit Quecksilberquarzlicht 
Es handelt sich hier praktisch nur um die KROMAYER-Lampe, die gerade 

speziell zur Lokalbehandlung, namentIich von Hauterkrankungen, konstruiert 
ist, die aber durch eine Reihe von Spezialansătzen besonders fUr die Oto-Rhino
Laryngologie verwendbar gemacht ist. 

Die KROMAYER-Lampe ist eine Quecksilberquarzlampe, deren Brenner, wie 
man im aIlgemeinen Teil des Handbuches sehen kann, aus einem umgekehrten U 
mit rechtwinklig gebogenen Schenkeln aus Quarz besteht. In diesem Quarzrohr 
befindet sich auf beiden Seiten Quecksilber. Die Lampe wird durch langsames 
Drehen um ihre senki'echte Achse eingeschaltet, wodurch sich das Quecksilber 
der beiden Schenkel in der Mitte des U-formigen Rohres trifft. Wenn man nun 
den Brenner wieder zur urspriingIichen Stellung zuriickfiihrt, trennt sich die 
Quecksilbersăule wieder, und der Bogen bildet sich, so daB die Lampe nun brennt. 
Das U-formige Rohr ist in einen Quarzmantel eingeschlossen, der wiederum von 
einer Nickelhiilse umgeben ist, in der vorne ein Quarzfenster angebracht ist, das 
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bei Anwendung der L;=tmpe ohne Ansatzstiicke gegen die zu behandelnde Stelle 
gepreBt wird. Die Lampe ist wassergekiihIt und es muB eindringlich empfohlen 
werden, das Wasser vor Ein- und nach Ausschaltung der Lampe einige Minuten 
zirkulieren zu lassen. 

Bei Anwendung der KROMA YER-Lampe muB man daran denken, daB der 
Brenner nur eine Lebenszeit von zirka 700 Brennstunden hat, und weiter muB 
man daran denken, d:=tB die Leistungsfăhigkeit der Lampe langsam sinkt, was 

Abb. 8. Kromayer-Lampe auf dem Cemachschen Stativ 

man bei der Behandlung ebenso beriicksichtigen muB, wie friiher beim 
Gebrauch der Quecksilberquarzlampen zur universellen Behandlung besprochen 
ist. AuBerdem kann es geschehen, daB die Quarzkammer undicht wird; sie muB 
dann unverzuglich repariert werden. Es muB empfohlen werden, stăndig die 
Wirksamkeit der Lampe zu prUfen, entweder durch eine photometrische Probe 
oder durch Beleuchtung eines Hautstiickchens mit oder ohne Anwendung eines 
der besprochenen Dosimeter, um so festzustellen, daB die Lampe stăndig 
Erytheme hervorrufen kann. 

Das vordere Quarzfenster muB regelmăBig abgeschraubt und gereinigt 
werden, da es unter dem Gebrauch unklar wird, wodurch die Leistungsfăhigkeit 
der Lampe herabgesetzt wird, da die Unklarheiten das chemische Licht absorbieren. 
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Abb.9. Quarzansatzstiicke nach Cemach 

Abb.10. Kohlenbogenlampe aur Cemach-Stativ 

Hau s m a n n - VoI k, Handbuch der Lichttherapie. 
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Die Lampe ist zusammen mit einem Widerstand auf einem Stativangebracht, 
das zum Gebrauch fiir besondere Zwecke den Nachteil hat, starr zu sein, ein 
Mangel, dem jedoch jetzt durch ein von CEMACH angegebenes Stativ abgeholfen 
ist, das durch Verwendung eines Zahnradsystems die Einstellung sowohl in 
horizontaler als auch senkrechter Ebene ermaglicht. 

Abb. 8 zeigt die KROMAYER.Lampe auf dem CEMAcHschen Stativ an
gebracht und mit einem Quarzstab versehen, der in CEMACHS federnden Haltern 
angebracht ist, die die Bestrahlung des Gehargangsendes und einzelner Partien 
der Nasenscbleimbaut ermaglichen. 

Um diese verschiedenen Quarzstabe anbringen zu kannen, ist es natig, vorne 
am Fenster einige Ansatzstiicke mit verschieden groBen Ausschnitten anzusetzen, 
die der Dicke der Quarzstabe entsprechen. Von diesen Quarzstaben sind eine 
ganze Anzahl von CEMACH, SEIDEL, LEICHER u. a. angegeben, die zur Behandlung 
verschiedener Stellen des Zahnfleisches, Gaumens, der Tonsillen u. a. dienen. 
Hinter den Quarzstaben befindet sich eine Anordnung, die die Filtrierung des 
Lichtes ermaglicht. 

Abb. 9 zeigt einzelne Quarzansatzstiicke, und links sieht man den Quarz
~tab zur Gehargangsbehandlung in CEMACHS federndem Halter angebracht, der, 
wie man sagen mua, der Lichtbehandlung kein geringes Plus gebracht hat. 

Sowohl das CEMAcHsche Stativ wie seine verschiedenen Ansatzstiicke lassen 
sich ebensogut fiir die Behandlung mit Kohlenbogenlicht anwenden, und man 
kann hiezu die friiher erwahnten kleinen Kohlenbogenlampen von 6 und 10 Amp. 
benutzen. 

Abb. 10 zeigt eine solche Kohlenbogenlampe zur oto-Iaryngologischen Be
handlung eingerichtet. Die KROMAYER-Lampe brennt bei 220 VoIt mit 4 Ampere; 
es gibt sie iibrigens zu verschiedenen Spannungen. 

Das Literaturverzeichnis findet sich nach dem Beitrag O. STRANDBERG, 
"Die Anwendung des Lichte3 in der Laryngologie, Rhinologie und Otologie", 
S. 323 dieses Handbuches. 
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Die Heliotherapie chirurgischer Erkrankungen 
Von 

Oskar Bernhard-St. Moritz 

Mit 12 Abbildungen 

Sonnenlicht nnd Klima 
Wie im Abschnitt dieses Buches "Die historische Entwicklung der Licht

therapie" ausgeflihrt worden ist, hat die moderne Sonnenlichtbehandlung im 
Hochgebirge ihren Anfang genommen und ist von da aus allmăhlich in die Ebene 
hinuntergestiegen. 

Es war nun natlirlich, daB man bei der geographischen Entwicklung der 
modernen Heliotherapie anfangs der H6hensonne einen fast ausschlieBlichen 
Wert beimaB, und daB die Wertschătzung der Sonnenbehandlung in der Ebene 
sich nur langsam durchzuringen vermochte. Die Sonne scheint aber liberalI 
liber Gerechte und Ungerechte, und auch der kranke Mensch kann liberalI ihre 
Heilkraft erfahren, allerdings nicht allerorts im gleichen MaBe. 

Die Heliotherapie lăBt sich von der Klimatotherapie kaum trennen. 
Zwischen Licht und Klima bestehen innige Wechselbeziehungen. Darliber gibt 
uns die Meteorologie zwingende Aufschllisse. 

Die physikalische Geographie unterscheidet verschiedene Gruppen von 
Klimen. Soweit das Klima. von der Menge der Sonnenbestrahlung, welche einem 
Orte seiner geographischen Breite nach zukommt, abhăngig gemacht wird, 
spricht man von einem solaren Klima oder Lichtklima. Zu den bevorzugtesten 
Lichtklimen geMren: das Hochgebirge, die See, die Wliste und die Steppe. 
Unter diesen ist wohl das Hochgebirge das privilegierte. 

Neben der geographischen Lage eines Ortes ist flir die Wirksamkeit der 
Sonnenlichtbestrahlung auch eine trockene, klare, rauch- und staubfreie Luft 
von gr6Bter Bedeutung; denn Feuchtigkeit und Verunreinigung der Luft absor
bieren zu einem groBen Teil die Lichtstrahlen. Wăhrend des Durchganges durch 
die Atmosphăre, welche die Erdkugel bis zu einer H6he von 320 km umgibt, 
erleidet die Intensităt des Sonnenlichtes eine erhebliche EinbuBe. Am meisten 
werden von dieser Abschwăchung die chemisch wirksamen Strahlen betroffen, 
am wenigsten die Wărmestrahlen. Nach LANGLEY werden 39 bzw. 42% der 
violetten und ultravioletten Strahlen gegenliber 70 und 76% der roten und ultraroten 
Strahlen durch die Atmosphăre hindurchgelassen. Er gibt dafiir folgende Tabelle: 

ultraviolett ......................... 39% 
violett ............................ 420/0 
blau .............................. 480/0 
grlinlichblau ........................ 54 % 
gelb .............................. 630/0 
rot ............................... 700/0 
infrarot ............................ 760/0 

Hau S fi a n n - Voi k, Handbuch der Lichttherapie !la 
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Untersuchungen von VIOLLE ergaben, daB die Abschwiichung der Sonnen 
strahlen auf der Hohe des Mont Blanc nur 6% betriigt, gegeniiber 20 bis 30% am 
Meere. 

Dieser groBe Gehalt der Hochgebirgssonne an ultravioletten Strahlen 
zwingt den Photographen zu einer kurzen Expositionszeit und zeigt sich den 
Hausfrauen von seiner unangenehmen Seite im rascheren Abblassen und Ver
schieBen bunter Stoffe, Tapeten usw. Je mehr wir uns vom Meeresniveau vertikal 
entfernen, desto kriiftiger ist die Bestrahlungsintensitiit. 

Nach reinigenden Niederschliigen ist die Lichtintensitiit am hochsten. 
Jeder RegenguB reiBt selbstverstiindlich Millionen Staubteilchen mit sich zu 
Boden. Mit noch vieI groBerer Gewalt nimmt ein Schneefall, besonders wenn er 
recht reichlich und dicht ist, alle Verunreinigungen der Luft mit sich. Da mit 
einer gewissen Hohe iiber dem Meer auch der prozentuale Anteil des Schnees 
an der gesamten Niederschlagsmenge zunimmt, ist dies fiir die Lichtintensitiit 
in den hoheren Regionen von einer nicht zu unterschiitzenden Bedeutung. Im 
Alpengebiet betriigt derselbe bei 1000 m 25%, bei 2000 m 60% und bei 
3500 m 100%. 

Der Feuchtigkeitsgehalt der Luft, sowohl die absolute wie die relative 
Feuchtigkeit, ist in der Hohe bedeutend niedriger als im Tiefland. Er betriigt 
in einer Meereshohe von 1500 m nur noch 0,58 seines Wertes auf dem Meeres
niveau. 

Fiir die Nebelbildung kommt hauptsiichlich die Niihe eines Ortes an groBen 
Wasserfliichen, Meer, Seen oder groBeren Fliissen, in Betracht, namentlich auch 
an solchen, die im Winter nicht zufrieren und dann noch intensiver durch Ver
dunstung Feuchtigkeit abgeben, ferner seine Hohe iiber dem Meer. Man denke 
nur an das N ebelmeer der schweizerischen Niederung, das uns, wenn wir auf 
einer hohen Bergspitze weilen, als eine kalte, feuchte Unendlichkeit zu FiiBen 
liegt, aus der Hunderte von Kuppen und kiihnen Bergspitzen sonnendurchflutet 
in herrlichem Glanze dem tiefen Blau des Himmels entgegenragen. Die diinne 
Luft liiBt da alles Schaubare mit iiuBerster Deutlichkeit zur Geltung kommen, 
so daB der Neuling hier oben die Entfernungen regelmiiBig unterschiitzt. Ent
fernte Gipfel oder Ortschaften erscheinen ihm ganz nahe. Auch die Intensitiit 
der Farben erleidet im Hochgebirge, soweit die Luft klar ist, kaum eine merkliche 
Abstufung. Selbst das Entfernte leuchtet hier in fast ungeminderter Farbenglut. 

Nach einem physikalischen Gesetz nimmt unter der Voraussetzung gleicher 
geographischer und t.ellurischer Verhiiltnisse ebenso wie die Intensitiit auch die 
Dauer der moglichen Bestrahlung mit der Hohe zu. So sieht man im Hochgebirge 
gegeniiber riiumlich gar nicht weit entfernten Orten der Ebene ganz erheblich 
hohere Werte und, was fiir die Sonnenlichtbehandlung sehr wichtig ist, nament
lich in den Wintermonaten. Ziirich notiert im Jahre (25jiihriges Mittel) 
1670 Stunden Sonnenschein, St. Moritz 1857; in den vier Wintermonaten (No
vember bis Februar) 215 gegeniiber 412 Stunden. 

Dagegen nimmt aber die Luftwiirme mit zunehmender absoluter Hohe 
ab. Darum kann die Insolationsbehandlung an hochgelegenen Orten, da sie 
weniger durch die Unbequemlichkeit und die Nachteile zu starker Erhitzung 
des Korpers infolge der umgebenden heiBen Luft gesttirt wird, liinger und mit 
weniger Risiko durchgefiihrt werden als in tieferen Regionen. 

Eine groBe Rolle bei der Sonnenlichtbehandlung spielt auch der Einfalls
winkel der Sonnenstrahlen. Je niiher derselbe emem rechten kommt, 
desto kriiftiger wirken sie, wie jede andere Kraft, deren Angriffspunkt sich der 
Senkrechten niihert, auf die bestrahlte Fliiche. Der Einfallswinkel der Sonnen-
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strahlen ist namentlich fiir me nach Siiden gelegenen Abhange sehr giinstig. 
Selbst die niedrig stehende Sonne des Winters vermag dort noch eine kraftige 
Erwarmung zu bewirken. Man spricht deswegen auch von einem "Abhang
klima". Hier anschlieBend mochte ich noch me verstarkte Intensitat des Lichtes 
im Winter durch den Reflex von Schnee und Eis hervorheben. 

Wie schon oben erwahnt, bildet auch das Wiisten- und Steppenklima ver
moge seiner starken Insolation und der Trockenheit der Luft giinstige Verhalt
nisse ffu die Sonnenlichtbehandlung. Allerdings hat die Wiiste den groBtm Nach
teil von gleichzeitig meistens sehr hoher Lufttemperatur, und dann wird die 
Intensitat der chemischen Strahlung, weil die Atmosphare gewohnlich durch 
aufgewirbelten Sand verunreinigt ist, abgeschwacht. Ein Beweis dafUr ist me 
Erfahrung von Photographen, welche in Ăgypten trotz einer Fiille von Sonnen
schein langer exponieren miissen als im Hochgebirge. 

Was das See-, Insel- und Kiistenklima anbelangt, das gerade in der Behand
lung der Tuberkulose und speziell der chirurgischen von jeher eine groBe Rolle 
gespielt hat, so miissen wir hier neben den anderen Heilfaktoren, wie dem Salz
gehalt der Luft usw., sicher auch der Lichtwirkung eine groBe Bedeutung zu
sprechen. So sagt LOEWY: "Vielleicht ist auf die starke Belichtung und nicht 
allein auf die gleichmaBige Temperatur und den hi:iheren Feuchtigkeitsgehalt 
die Tatsache zuriickzufUhren, daB noch spat bis in den Herbst hinein me Vege
tation an der Nordsee einen sommerlichen Charakter behalt." 

HILLER bemerkt: "Auch bei bedecktem Himmel, wo das einfache Tageslicht 
von Wasser und Sand reflektiert wird, empfangt der Kurgast am Strande doch 
immer verstarktes Tageslicht durch me Reflexion." Und WIDMER geht sogar 
soweit, daB er Hohen- und Seeklima gewissermaBen identifizieren und beider 
Wirkung als Lichtwirkung auffassen will. 

Der jiingsten Zeit verdanken wir zahlreiche exakte Lichtmessungen von 
anerkannten Forschern in den verschiedensten Klimen und Hohenlagen. Ich 
erwahne speziell die Namen STELLING, St. Petersburg, DORNo, Davos, WEBER, 
Kiel, WIESNER, Wien, RUBEL, Ziirich, GOCKEL, Freiburg, GaTz, Arosa. AHe 
diese MeBresultate haben die Superioritat der Lichtintensitat des Hochgebirges 
der Alpen gegeniiber derjenigen der See, der Wiiste und der Steppe klar bewiesen. 

Die exakte Wissenschaft hat also wieder einmal zahlengemaB bestatigt, was 
die Empirie schon lange als richtig befunden hatte - die Empirie geht ja ge
wohnlich dem Experiment voraus - namlich, daB sich fUr die Sonneulicht
behandlung am besten hochgelegene Gebirgsklimen eignen und hier wiederum 
die nach Siiden abfallenden Bergabhange. 

Ais FINSEN seine beriihmte Lichtbehandlung des Lupus einfiihrte (siehe 
S.8), dachte er auch schon an solche Vorteile, indem er schrieb: "Man wird 
hieraus ersehen, daB, wenn es sich um die Anlage einer groBeren Lichtbehandlungs
anstalt oder eines Sanatoriums fUr Lupuspatienten, besonders in siidlichen Ge
genden handelt, es sehr zweckmaBig sein wiirde, sie an hochgelegenen Orten 
anzulegen. Abgesehen von der groBen akonomischen Bedeutung, welche die 
Anwendung des Sonneulichtes gegeniiber dem elektrischen Licht hat, besteht 
da der Vorteil, daB man an einem solchen Ort auf Grund der groBen chemischen 
Intensitat des Lichtes sicher ganz anders giinstige Resultate erreichen konnte, 
als es in unserem Lande mit dem Sonnenlicht zu erreichen moglich ist." Diese 
Prophezeiung FINSENS hat sich auch in bezug auf die Therapie der Tuberkulose 
in weiterem Sinne als vollkommen richtig erwiesen. 

Wo nur immer moglich, sollte zu lichttherapeutischen Zwecken das Hoch
gebirge benutzt werden. Auf dem europăischen Kontinent sind wir hierin ja 

l1a* 
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gut bestellt. Werfen wir einen Blick auf die Karte Europas, so sehen wir, daB von 
der iberischen Halbinsel bis zu den Karpathen sich eine fast ununterbrochene 
Gebirgskette hinzieht, und daB die Alpen in der Mitte der meisten Kulturvalker 
Europas liegen. Es ist also fast allen Nationen die Gelegenheit geboten, ihre 
Kranken ins Gebirge zu schicken. Die Errichtung von Sonnenheilstătten daselbst 
oder dann am Meere solIte im Programm aller Kulturstaaten sein. 

Die sich stets mehrenden Stimmen, daB auch in der Ebene vorziigliche 
Resultate mit der Sonnenlichtbehandlung erzielt werden - ich machte hier 
nur die Publikationen von VULPIUS aus der Anstalt Rappenau bei Heidelberg 
und von BIER aus der Sonnenheilstătte Hohenlychen bei Berlin erwăhnen -
miissen das Herz eines jeden Heliotherapeuten erfreuen. Dennoch diirfen wir 
aber nicht vergessen, daB in der Ebene der Sonnenlichtbehandlung sowohl in 
bezug auf die Dauer, als auf die Intensităt doch groBe Schranken gesetzt sind, 
und namentlich in den hyperboreischen Zonen. 

Wie wir aber bei jedem Medikament auf die Qualităt und Quantităt 
der Droge schauen miissen, so gilt dies auch beim Licht. 

Indikationen fUr die Sonnenlichtbehandlung in der 
Chirurgie 

Die Indikationen fUr die Heliotherapie chirurgischer Affektionen und 
Leiden machte ich, gestiitzt auf eine 25 jăhrige persanliche Erfahrung, folgen
dermaBen zusammenfassen: 

1. Wunden: 
a) rein traumatische, wo man von vornherein auf eine prima reunio ver

zichten muB (SchuBverletzungen, RiB- und Quetschwunden usw.); 
b) auf Zirkulationsstarungen oder trophischen Nervenstarungen beruhende 

(Ulcera cruris, Mal perforant du pied); 
c) Brand- und Frostwunden, Wunden infolge von Verătzung, Rantgen

verbrennungen; 
d) Wunden durch Infektion (Phlegmonen, Panaritien, Furunkel, Karbunkel, 

Bubonen; jauchige und sonst langwierige Abszesse, wie perityphlitische, Masti
tiden, Fisteln nach Empyemen usw. 

2. AlIgemeine Coli-Infektionen. 
3. Osteomyelitis. 
4. Knochenbriiche. 
5. Syphilitische Geschwiire, welche trotz spezifischer Behandlung wenig 

Heilungstendenz zeigen. 
6. Hautkarzinome. 
7. Rachitis. 
8. Das groBe Gebiet der chirurgischen Tuberku!ose. 

1. Wunden 
Die Sonnenlichtbehandlung zeigt sich da am wirksamsten, wo es sich um 

eine mangelhafte Energie, um eine Atonie, in der Wundheilung handelt, sl'j 
es infolge allgemeiner Schwăche des verwundeten Individuums oder infoJge 
schlechter lokaler Ernăhrungsverhăltnisse vaskulăren oder nervasen Ursprnngs, 
dann nach schweren Infektionen oder nach intensiven physikalischen (Quet
schungen, Verbrennungen, Erfrierungen) und chemischen (Verătzungen) Schădi
gungen des Gewebes. Hier ist die Sonne das beste und natiirlichste Reizmittel, 
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um die Tătigkeit der schwer geschădigten Zellen wieder anzuregen und den 
HeilungsprozeB zu beleben, wăhrend sie anderseits krankhafte Zellen, worunter 
auch wucherndes Granulationsgewebe zu verstehen ist, schădigt bzw. in 
Schranken hălt. 

a) SchuB-, RiB- und Quetschwunden. Rier ist mir oft aufgefallen, 
wie unter dem belebenden EinfluB des Sonnenlichtes scheinbar ganz zerstartes 
Gewebe sich wieder erholt hat, wie die Grenze des vermeintlich Toten sich vieI 
weiter Itach der Peripherie verschob, als man jeweils zu hoffen gewagt hatte, 
und wie bald nach AbstoBung der nekrotischen Partien durch eine gesunde, 
krăftige Granulationsbildung bei geringer Eiterung die Restitution sich ein
stellte. Of ters konnten, namentlich an Hănden und FuBen, ganz schwer ver
letzte Teile, von denen man anfănglich glauben muBte, sie seien der Amputation 
verfallen, dank der Sonne erhalten werden. 

Die Wunden werden entb16Bt und entweder im Freien, auf der Veranda 
oder sonst im Krankenzimmer am offenen Fenster bis zu mehreren Stunden 
tăglich, allmăhlich mit der Expositionszeit steigend, der Sonne ausgesetzt und 
an bedeckten Tagen auch nur der Luft bzw. dem diffusen Tageslicht. Wenn es 
natig wird, werden sie durch einen dunnen Mullschleier gegen Staub oder Fliegen 
geschutzt, sonst aber ganz bloB geIassen. 1ch wende die Sonne als solche an, 
ohne Konzentrierung der chemischen Lichtstrahlen und ohne Filtration der 
Wărmestrahlen nach FINSEN; denn ich will alle Komponenten der Sonne, chemi
sche Wirkung, Licht und Wărme, ausnutzen. 1ch besonne zum erstenmal die 
Wunden 15 bis 20 Minuten lang, je nach ihrer Ausdehnung, um jeden folgenden 
Tag, je nach der Toleranz, um 10 bis 20 Minuten zu steigen, bis zu 3 his 6 Stunden. 

1ch halte vieI auf eine langdauernde Bestrahlung und Luftaussetzung der 
Wunden, und da es sich hier in den meisten Făllen nur um eine lokale Besonnung 
handelt, brauchen wir mit der Steigerung in der Dosierung nicht so ăngstlich 
zu sein, wie beim Vollsonnenbad. Nach der Besonnung bleiben die Wunden der 
Luft ausgesetzt. 

Die Wunden werden unter dem Sonnenbad bald rein und trocken; die Granu
lationen kleinkarniger und frischer, ja selbst stark sezernierende Geschwure und 
Wundhahlen, welche sonst einen mehrmaligen Verbandwechsel am Tage er
heischen, ohne daB es gelingt, das eitrige Sekret von der Wunde vollstăndig zu 
entfernen, trocknen auf diese Weise in kurzer Zeit aus. Auffallend ist auch, wie 
bei ubelriechenden Wunden das Sekret bald geruchlos wird und einer "Secretio 
bona et laudabilis" Platz macht. Die Wundflăche schwitzt ein klares Serum 
aus (Selbstwaschung der Wunde), das zu einer glănzenden, feinen, pergament
ăhnlichen, fibrinartigen Haut eintrocknet, welche gewahnlich 24 bis 32 Stunden 
MIt. 

1nteressant ist auch, wie sich tiefe Taschen- und Hahlenwunden, ebenfalls 
nach AusflieBen von klarer Lymphe, durch rasches Eintrocknen derselben und 
Verkleben bald schlieBen, was eine Drainage in der Mehrzahl der Fălle uber
flussig macht. 

Neben dieser energischen Sanierung der Wunden ubt das Sonnenlicht auch 
eine groBe schmerzstillende Wirkung aus. 

Mitunter findet eine eigentumliche Verhărtung des Uberzuges staU. Er 
bekommt ein hornartiges, dickem, altem Pergament gleichendes Aussehen, so 
daB die Patienten oft ohne weiteren Verband sich in den Kleidern bewegen 
kannen. 1nfolge einer solchen ubermăBigen Austrocknung verzagert sich die 
Heilung der Wunde und die Verkleinerung derselben macht dann nur geringe 
oder keine Fortschritte. So muB der Fibrinschorf an verschiedenen Stellen 
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geliiftet werden, um die Wunde wieder "arbeiten" zu machen. Dies ist die einzige 
und gewiB nicht hoch anzurechnende Unannehmlichkeit, welche wir bei unserer 
Methode erlebt haben. 

CONRAD BRUNNER, der sich sehr friih mit Interesse der Heliotherapie der 
Wunden angenommen hatte, faBt den HeiIungsvorgang als eine HeiIung unter dem 
SchOlfe unter giinstigen Bedingungen auf und sagt, "das Sekret trocknet bei 
der starken Verdunstung rasch ein, und unter der schiitzenden Decke des Schorfes 
schiebt sich der Epithelsau m iiber die schrumpfende Granulationsflache 
hinweg". 

Andere Chirurgen, welche ebenfalls das Sonnenlicht zur Wundbehandlung 
anwenden, weichen diese Schorfe jeweilen mit Borwasser oder Wasserstoff
superoxyd auf; wieder andere empfehlen, iiber Nacht einen feuchten Umschlag 
aufzulegen, was mir nicht einleuchtet und auch iiberfliissig erscheint. 1ch ver
stehe nicht, daB man am Tage die Trockenwirkung erzielen will, um sie in der 
Nacht durch Anwendung von Feuchtigkeit wieder aufzuheben. 

Uber Nacht oder zu Zeiten, wo die Wunden nicht der Sonne ausgesetzt 
werden, bedecke ich sie mit einer aseptischen Gazekompresse, die ich mit Heft
pflasterstreifen oder einigen Bindentouren befestige, oder ich schiitze sie mit 
eigens dazu konstruierten Drahtkarben von verschiedener GraBe gegen die 
Reibung von Bett und Kleidern. 1ch lasse ein feines Drahtgewebe auf Drain
rahren von mehr oder weniger groBem Kaliber, je nach der GraBe des Korbes, 
annahen. Am Drainrohrring werden Osen angebracht zum Durchziehen von 
Bandern zur Befestigung des Korbes. AuBer diesen Drahtkarben verwende ich 
auch bei ganz groBen Wunden Drahtgestelle und bei den Gipsverbanden 
der offenen Knochenbriiche Drahtbogen (Briickengipsverband). Dariiber kommt 
zum Schutze der Wunde gegen Staub oder Fliegenplage, was bei uns wahrend 
des langen Winters natiirlich ganz wegfallt, ein diinner Mullschleier. Empfehlens
werte Schutzvorrichtungen fiir die Wunden bei der Sonnenlicht- und offenen 
Wundbehandlung sind auch der von IliRTEL angegebene Drahtschmetterling, der 
Dachpappenring nach KRUG und die Verbandringe von L6RCHER. 1ch verweise 
hieriiber auf die betreffenden Publikationen. 

Solange Wunden und Fisteln noch stark sezernieren, was zwar bei der 
Sonnenlichtbehandlung gewahnlich nicht lange dauert, wird iiber Nacht eine 
entsprechend dicke Schicht steriIer Gazekompressen aufgelegt. 

Vom LrsTERschen Okklusivverband im engeren Sinne bin ich bei eiternden 
oder jauchigen Wunden ganz abgekommen. Warum sollen wir das Sekret in
fizierter Wunden in dicken Verbanden zu Pfiitzen aufstauen, damit es sich wie 
in Brutkammern unter verstarkter Bakterienentwicklung zersetze. Wir leisten 
hier mit der Sonnen-Luft-Behandlung entschieden Besseres. Hingegen sollen 
wir uns aber auch hiiten, zu weit ~u gehen und diese offene Wundbehandlung 
auch auf Operationswunden oder sonst auf frische, nicht infizierte Wunden aus
zudehnen. Solche befinden sich nach wie vor besser unter dem Okklusiv
verbande. 

Fiir die Patienten kann auch der VorteiI des selteneren Verbandwechsels 
nicht hoch genug eingeschatzt werden, namentlich in psychischer Hinsicht, da 
dadurch vieI Schmerz und Angst vor Schmerzen wegfallen. Fiir sie oder den 
Fiskus kommt auch noch die groBe Ersparnis an Verbandmaterial in Betracht. 

Sekundare 1nfektionen habe ich bei dieser Methode nie gesehen; wir wissen 
ja, daB intakte Granulationen dem Eindringen von Faulniserregern, also von 
SpaltpiIzen usw., in den Organismus einen wesentlichen, sehr bedeutenden 
Widerstand entgegensetzen. Ein genaues Beobachten der Wunden und ein 
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sorgfăltiges, von richtigem chirurgischen Denken geleitetes Vorgehen ist aber 
auch bei der Sonnenlichtbehandlung von Wunden strenge Bedingung. 

Von groBem Wert ist diese Sonnenlichtbehandlung bei solchen granu
lierenden Wunden (z. B. Brandwunden, Ulcera cruris), wo noch Epithelinseln 
da und dort ubrig geblieben sind, welche, wenn die Wunde feucht bleibt und stark 
sezerniert, meistens mazeriert und weggeschwemmt werden. DaB die Erhaltung 
solcher Hautinseln fUr die Heilung cler Wunde von groBem Wert ist, braucht 
nicht erst gesagt zu werden. 

Eine merkwurdige Erscheinung bei dieser Behandlung ist, daB auf granu
lierenden Wunden, wo man keine Spur mehr von Epithel sah, nach einigen Tagen 
sich plătzlich da und dort ein kleines 1nselchen zeigte. Es scheint, daB kleinste 
ubriggebliebene, unsichtbare Epithelpartikelchen durch die Sonne wieder belebt 
und zur Tătigkeit angeregt worden sind. Bei groBen Schleimhautwunden, die 
ich besonnt habe, z. B. bei alten Geschwuren am Muttermunde (mittels Cusco
Specula) habe ich auch den Eindruck gewonnen, daB Epithelzellen aus der 
Nachbarschaft zuweilen an die Wunde angeschwemmt werden, dort bei der 
Eintrocknung unter der Sonne haften bleiben und dann wachsen. Nur so kann 
ich mir die Erscheinung erklăren, daB auf einmal mitten in einem groBen alten 
Geschwur eine oder mehrere Epithelinseln sich auftun; an eine Umwandlung 
von Granulationen in Epithel wird heute wohl niemand mehr glauben. 

Durch die Experimente von UNNA, MOLLER, GRUND u. a. wissen wir, daB 
das Licht einen groBen wachstumfordernden EinfiuB auf die Horngebilde, Năgel, 
Haare und Epidermis ausubt. Diese Hyperplasie der Epidermis unter dem 
LichteinfluB zeigt sich auch in einer krăftigeren Epithelisierung der Wunden .. 
welche in den meisten Făllen, ja auch in solchen, wo man geradezu versucht 
gewesen wăre, zu transplantieren, zu einer guten elastischen Vernarbung ohne 
Narbenkontraktur fUhrt, namentlich wenn man wăhrend der Heilung noch durch 
orthopădische MaBnahmen, Streckung usw. einer solchen vorzubeugen strebte. 
So zeigte sich z. B. bei einem Falle von Bursitis olecrani septica mit groBem Haut
defekt und ebenfalls bei einem solchen uber der Patella infolge von Trauma 
keine Spur von Kontraktur, trotzdem sie hier sehr zu befUrchten war; auch 
blieben Kontrakturen of ters bei schweren Brandwunden am Hals oder in der 
Năhe von Gelenken aus. 

1ch habe immer wieder den Eindruck, daB sich unter der Besonnung der von 
den Wundrăndern ausgehende Epidermissaum schneller verbreitet als sonst, 
auch ist er krăftiger und von intensiverem, blăulich-violettem Kolorit. Dasselbe 
konstatierte auch GOLDAMMER, welcher bei mir im Jahre 1911 die Heliotherapie 
studiert hatte und dann in den Balkankriegen 1912/13 ausubte, indem er schreibt: 
"Bei alten Wunden sind nach zwei oder drei Sitzungen die schwammigen Granula
tionen verschwunden, und geradezu mit dem ZentimetermaB von Tag zu Tag 
meBbar, schiebt sich von allen Seiten das Epithel vor." 

Diese Anregung der Epidermisierung durch das Sonnenlicht unterstutzt 
auch sehr die Hauttransplantationen, sei es bei der REVERDINschen Epider
mispfropfung, bei den Transplantationen von Hautiamellen nach THIERSCH oder 
von Lappen der ganzen Haut nach KRAUSE. Stets zeigt sich ein rasches, inniges 
Ankleben der transplantierten Hautstucke an die trockene, granulierende Wuncl
flache und lebhaftes SprieBen von Epitheizellen von den Transplantaten aus. 

Die Wirkung der Besonnung auf die Wunden ist aufzufassen als eine direkte 
aktinische Schădigung der Mikroorganismen und ihrer Toxine, als eine ebenfalIs 
auf aktinischem EinfluB beruhende Anregung der Epithelisierung, als eine wahr
scheinlich auch den chemischen Strahlen zukommende analgetische Wirkung, 
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sodann als eine durch aktive Hyperămie bedingte Besserung der lokalen Er
năhrungsverhăltnisse, die sich in zahlreichen gesunden Granulationen kundgibt, 
und als eine infolge Austrocknung und somit Verschlechterung des Năhrbodens 
indrrekt bakterienschădigende Wirkung. Ferner diirften durch die von der 
strahlenden Wărme erzeugte tiefgehende Hyperămie den HeilungsprozeB giinstig 
beeinflussende Stoffe des Serums angehăuft werden. Auf Grund allerneuester 
Forschungsergebnisse ist auch anzunehmen, daB durch das Sonnenlicht wichtige 
Stoffe des Organismus (vgl. S. 11 und 177/178) aktiviert werden und ebenfalls 
zu der Heilung mitwirken. 

Unterstiitzt wird diese Sonnenwundbehandlung bei uns noch besonders durch 
die trockene Luft des Hochgebirges. 

Im letzten Weltkrieg wurde die Sonnenlichtbehandlung der Wunden wieder 
intensiv aufgenommen. Ich selbst habe im Auftrag des Sanitătsamtes des 
14. deutschen Armeekorps im Bad Diirrheim (Bad. Schwarzwald, 720 m ii. M.) 
im Jahre 1915 eine Sonnenheilanstalt fiir verwundete und kranke Krieger ein
gerichtet. Die Erfolge daselbst waren sowohl bei der Behandlung von Wunden 
mit schlechter Heiltendenz als bei der chirurgischen Tuberkulose vorziiglich. 
An die erste Anstalt schlossen sich noch andere Milităr-Sonnenlazarette auf dem 
Diirrheimschen Hochplateau an, und in der Folge kamen zu dieser Spezial
behandlung Verwundete und Kranke aus der ganzen deutschen Armee dorthin. 
Instinktiv fiihlten die Patienten die W ohltat der Sonne, und sie drăngten sich 
an jeden Sonnenstrahl. Lebenslust und Wille zum Gesundwerden erstarkten, 
und es zeigte sich bei diesen Sonnenpatienten, wenn sie auch noch so schwere 
Wunden aufwiesen, eine vieI bessere psychische Verfassung, als man sie bei 
ungefăhr gleichschwer Verletzten in den gewohnlichen Lazaretten und in den 
Spitălern beobachten konnte. 

b) Varikose Geschwiire und solche trophoneurotischer Natur. 
Die Sonnenlichtbehandlung gibt speziell beim Ulcus cruris und beim chronischen 
Ekzem infolge von Varizen gute Resultate. Unter ihrem EinfluB werden die 
lokalen Ernăhrungsverhăltnisse gebessert, die infolge von Stauung entstandene 
chronisch serose Infiltration der Haut geht zuriick, durch Verminderung der 
Schmerzen und des Juckreizes făllt das schădliche Kratzen weg, und das Ekzem 
verschwindet allmăhlich. Tiefgreifende Ulcera werden unter der Sonne von 
ihrem schmierigen Belag gereinigt, verlieren ihren torpiden Charakter, schone 
Granulationen sprossen hervor. die Kallosităten der Rănder flachen sich ab, 
und die Geschwiiţe iiberhăuten sich schneller als bei jeder anderen Methode. DaB 
die Sonnenbehandlung unter der iiblichen Hochlagerung des Beines stattfindet 
und durch Anlegung elastischer Binden unterstiitzt wird, ist selbstverstăndlich. 
Dieselbe gute Wirkung der Sonnenbestrahlung sah ich auch bei jenen tiefgehenden 
Geschwiiren an der FuBsohle oder den Zehen bei Tabes, dem "Malperforant du 
pied", und ebenso bei Druckgeschwiiren infolge schwerer Nervenverletzungen. 

c) Verbrennungen, Erfrierungen, Verătzungen und Rontgen
verbrennungen. Bei groBen und eiternden Wunden nach einer Verbrennung 
II. oder In. Grades oder nach Verătzungen durch Sauren und Alkalien ist die 
Sonnenbehandlung meistens von groBem Segen. Die Wundflachen reinigen sich 
bald durch AbstoBung des nekrotischen Gewebes und bedecken sich mit einem 
feinen Fibrinhăutchen, das sie unempfindlich macht. Der fiir die Patienten 
so peinliche Verbandwechsel făHt groBtenteils weg. Unter der Eintrocknung 
bIei ben da und dort noch Epithelinselchen erhalten, die, unterstiitzt von krăftig 
wachsendem Epithelsaum, den die Wundrănder liefern, eine verhăltnismăBig 
rasche Uberhăutung und gute, weiche und elastische Vernarbung besorgen. 
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Auch bei den so gefiirchteten Rantgenverbrennungen habe ich bisweilen 
sehr gute Erfolge gehabt. Es gelang der Sonne, allerdings erst nach wochenlanger 
Anwendung, den Schaden, den die Rantgenstrahlen verursacht hatten, wieder 
gutzumachen. Bei schweren Zerstarungen durch Rantgenstrahlen versagt aber 

Abb. 1. BauchdeckenabszeLl nach operierter Appendicitis perforativa 

Abb. 2. Derselbe Fan, mit feiner Narbe geheilt nach sechs Wochen, unter Insolation 

auch die Heliotherapie meistens. Ihre Reizwirkung vermag in dem zerstarten 
Gewebe keine Heiltendenz mehr hervorzurufen. Es ist, als ob die R6ntgenstrahlen 
mit jeglicher Vitalităt in dem von ihnen betroffenen Gebiete griindlich aufgerăumt 
hătten. 

d) Wunden durch Infektion. Bei Wunden durch Infektion ist die 
Heliotherapie ein vorziigliches postoperatives Hilfsmittel, welches den Heilungs-
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prozeB sehr abkurzt. Gangrăn6se Partien bei Phlegmonen und Karbunkeln 
stoBen sich leichter und rascher als sonst ab, die Hohlen und Krater fullen sich 
bald mit guten Granulationen aus. GroBe, jauchige perityphlitische und enorme 
subphrenische Abszesse, femer langwierige Mastitiden, deren Inzisionswunden 
und Fisteln einfach nicht velsiegen wollten, habe ich merkwurdig rasch unter 
der Einwirkung der Sonne ausheilen sehen. Sehr schone Erfolge erlebte ich auch 
bei spontanen und postoperativen Empyemfisteln septischer oder tuberku16ser 
Natur und namentlich auch bei den so ungunstigen intralobulăren Empyemen. 

Abb. 3. Osteomyelitis fermoris acuta 
purulenta. Besonnung der eroffneten 

Markhiihle; in Heilung begriffen 

Abb.4. Derselbe Fali, geheilt 612 Wochen 
nach der Opera tion 

Die Sekretion nimmt bald nach den ersten Bestrahlungen ab, das Sekret bessert 
sich, und bald zeigen sich schone, gesunde Granulationen. ĂuBerst iibelriechende 
Wunden verlieren fruh, oft nach ein bis zwei Tagen ihren Geruch; namentlich 
frappant zeigt sich dies bei durch das Bacterium coli commune erzeugten 
Infektionen. 

2. Allgemeine Coli-Infektionen 
In den letzten Jahren kam es mehrmals vor, daB man mir Patienten mit 

folgendem Symptomenkomplex und mit der Diagnose Urogenitaltuberkulose 
zur Heliotherapie zugeschickt, hat: Epididymitis uni -- selten auch bilateralis, 
schmerzhafte Schwellung eine 3 oder beider Prostatalappen, Cystitis. Das 
Charakteristische an dieser Trias waren periodische Remissionen mit znruck-
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gehenden Schwellungen von Hoden und Prostata und Schwinden des Blasen
katarrhs, gefolgt nach kiirzeren odeI' lăngeren Intervallen von plătzlichen mit 
hohem Fieber und Hămaturie einsetzenden Exazerbationen. Jedesmal konnte 
ich dieses Leiden auf eine Coli-Infektion zuriickfiihren. Unter Heliotherapie, 
verbunden mit inneriich verabreichten Desinfizienzen, Salol, Urotropin, Kreosot 
usw. trat immer Heilung ein. Auch bei Făllen von Coli-Infektion mit Gelenk
schwellungen und Ergiissen (Coli-Rheumatismus), die miT als Poncet zugeschickt 
worden waren, waren die Erfolge der Sonnenlichtbehandlung iiberraschende. 

3. Osteomyelitis 
Bei der akuten eitrigen Osteomyelitis ha,be ich einige zweifellos diagnosti

zierte Fălle unter lokaler und allgemeiner Insolation mit gleichzeitiger Immo
bilisation ausheilen sehen, ohne daB es zu einer Operation kam. Dies sind abel' 
Ausnahmen. Gewohnlich benutze ich das Sonnenlicht post operationem. Da 
ha,t es sich stets als ein die Heilung sehr f6rderndes Hilfsmittel erwiesen. Ich las3e 
die Sonne ausgiebig in die eroffnete Markhohie hineinscheincn. 

In den letzten Jahren hatte ich of ters Gelegenheit, Patienten mit m ui ti plen 
Lokalisationen chronischer, purulenter Osteomyelitis zu behandeln, welche 
infolge ihrer Krankheit und vielfacher chirurgischer Eingriffe sehr herunter
gekommen waren. Manche delselben, meistens waren es Knaben, machten den 
Eindruck von Patienten, die an multipler chil'urgischer Tuberkulose leiden, hătten 
nicht die mikroskopische Untersuchung uni der Tierversuch die Osteomyelitis 
zweifellos festgestellt. Auch hiel' zeigte sich die Sonnenbehandiung sehr niitzlich. 
Tiefgehende Fisteln versiegten allmăhlich und schlossen sich; nene Herde in der 
Markhohle traten selten mehr auf, und AufmeiBelungen odeI' Knochenpunk
tionen wurden weniger mehr notwendig. Meistens ging ich nUl' dann auf den Herd 
los, wenn el' in der Epiphyse und in Gelenksnăhe saB. Hin und wiedel' muBten 
noch pel'iostaJe Abszesse geoffnet werden. Tch bekam den Eindruck, daB die 
Lokalisationen bzw. die Eiterherde oberllăchlicher wurden, d. h. mehr pel'iostalen 
Charakter annahmen. Sămtliche Patienten haben ihre chronische ostale Septikămie 
ilberwunden und sind ausgeheilt. Seren wurden keine angewandt. 

4. Knochenbriiche 
Bei schwer heilenden Knochenbrii.chen iibt das SonnenIicht auf die Kallus

bildung einen fordernden EinfluB aus. Damit diirfte auch die Beobachtung 
franzosischer Militărărzte iibereinstimmen, daB Verwundete mit Knochen
briichen, welche in den Ecken der Barackcn gelegen hatten, wo dle Sonne 
nicht hinkam, bedeutend langsamer heilten, als solche, deren Betten der 
Sonne ausgesetzt waren. Speziell giinstig im Sinne der Kallusbildung erwies 
sich mir die Besonnung von komplizierten Frakturen, wobei ich die Knochen
wunde direkt bestrahle. Hiel' wirkt die Sonne auBeI' durch Anregung der Kallus
bildung auch giinstig auf die Wundheilung als solche. 

5. Syphilitische Geschwiire 
Bei torpiden syphilitischen Geschwiiren, welche trotz vorausgegangener 

odeI' gleichzeitiger spezifischer Behandlung eine geringe Heilungstendenz zeigen, 
wende ich immer als ein die Heilung unterstiitzendes Mittei auch clie Sonnen
behandlung an. Meistens saubern sich die schmierigen Wunclflăchen baId, die 
Infiltration der Geschwiirrănder geht zuriick, die Rănder werden flarher und 
beginnen einen Epithelsaum zu bilden, worauf sich die Wunde allmăhlich iiber-

lia· 
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hăutet. Am sehonsten sieht man diese lluffallende Besserung an den sonst so 
langwierigen und hartnăckigen zerfallenen und verschwărten Gummen des 
Untersehenkels mit ihren, oft wie mit einem Locheisen herausgesehlagenen, 
tiefen Gesehwurf'n. 

6. Hautkarzinome 
Wenn wir von Karzinomen und deren Behandlung mit Sonnenlicht spreehen, 

so kann es sich natiirlieh nur um Epitheliome der Haut handeln, und jedenfalls 
kann man, wenn man von einer blutigen Operation absehen wiU, dureh An
wendung von Rontgenstrahlen und anderer starker Liehtquellen oder von 
Substanzen von groBer aktiniseher Potenz einen sehnelleren Erfolg erzielen. 
1ch pcrsonlieh bin bei der Therapie der Karzinome ein absoluter Anhănger des 
Messers und wende dic Sonnenbehandlung nur als cine unterstiitzende naeh der 
Operation an. 1eh habe of ters naeh Operationen von Haut- und Mammakarzi
nomen die offene Wundflăehe oder auch das dureh die Naht gesehlossene Opera
tionsgebiet naehtrăglieh intensiv der Sonne ausgesetzt und den Eindruek ge
wonnen, daB dadureh Rezidive verhiitet werden. Es ist sieher nicht von der 
Hand zu weisen, daB die Sonne imstande sei, zuriiekgebliebene Krebsnester zu 
zerstoren. So fand HOCHENEGG, daB naeh energiseher Sonuenkur die fiir die 
Disposition zur Karzinose eharakteristisehe FREuNDsehe Reaktion versehwindet. 

Hier moehte ieh einer weit verbreiteten Ansieht entgegentreten, welehe 
atmosphărisehe Einfliisse, Sonne und Luft, in Beziehung mit dem bei Land
bewohnern hăufiger als bei Stădtern auftretenden Hautkarzinom bringen wiU 
(THIERSCH). 1eh habe bei unseren zahlreiehen Wegmaehern, Postillionen und 
Postkondukteuren auf den Alpenpăssen, die allen Unbilden der Witterung und 
nebenbei der intensivsten Sonnenbestrahlung ausgesetzt sind, nie ein Haut
karzinom des Gesiehtes oder der Hănde gesehen. Der ebenfalls zur Stiitze obiger 
Ansieht erwăhnte Seemannskrebs beruht wohl auf ehroniseh einwirkenden 
entziindliehen Reizen und Sehădigungen dureh ehemisehe Substanzen, hăufiges 
Gepeitsehtwerden mit der Salzflut und hauptsăehlieh wohl auf Teerwirkung, 
wie bei den Arbeitern in Paraffinfabriken (Paraffinkrebs). 

Heilungen von Hautkarzinomen rein nur dureh Sonnenlieht verzeiehnen 
HIRSCHBERG (Frankfurt), bei welehem dureh einen Aufenthalt in Caux nur 
unter dem EinfluB der Sonue ein Epitheliom am eigenen Ohr abheilte, und 
WIDMER (Zofingen), weleher bei einer 80jăhrigen Frau ein Karzinom am Hand
riieken und bei einem 73jăhrigen Mann ein solehes an der Nase heilen sah. 1m 
letzteren Falle war vom pathologisehen Anatomen LANGHANS (Bern) an einem 
Probeexzisionsprăparat die Diagnose auf Plattenepithelkrebs zweifellos fest
gestellt worden. 

7. Rachitis 
Hier ansehlieBen moehte ieh noeh eine Krankheit, welehe mehr den Grenz

gebieten angeMrt, die Raehitis. 
Die Studien iiber die Ătiologie und Therapie der Raehitis haben aueh in 

allerneuester Zeit zu groBartigen lichtbiologisehen Entdeekungen gefiihrt, wie 
sehon S. 11/12 erwăhnt worden ist. 

Diese Entwieklungskrankheit der Knoehen beruht auf allgemeinen Er
năhrungsstarungen der Kinder einerseits, anderseits und in erster Linie auf 
Mangel an Licht und frischer Luft. Die Rachitis ist in der Hauptsache cine 
Krankheit der Armen. Zur Erhărtung der Entstehung der Raehitis wegen 
Mangels von Lieht und guter Luft moehte ieh hier folgendes ansehauliehc Beispiel 
noehmals anfiihren, das ieh sehon vor vielen Jahren ver5ffentlieht habe: 
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Im kleinen Bergdorfe Bivio am JulierpaB, 1776 m u. M., konnte ich he
obachten, daB beinahe alle im Herbst geborenen Kinder, die wăhrend des fast 
neun Monate langen Winters mit seinem dort durch hăufige Schneesturme 
strengen Regiment kaum einmal aus den dumpfen Hăusern mit den schieB
schartenăhnlichen Fensterluken ins Freie gebracht werden, mehr oder weniger 
ausgeprăgte Zeichen von Rachitis zeigten, wăhrend die im Friihling geborenen, 
welche von den Eltern bei der Feldarbeit mit hinausgenommenen werden und 
fast den ganzen Tag Sonne und Licht genieBen kănnen, davon verschont blieben. 

Neben gleichzeitiger zweckmăBiger Ernăhrung und Darreichung von die 
Knochenbildung unterstutzenden Medikamenten (wie Lebertran, Kalk, Phosphor, 
Eisen, Arsenik) habe ich bei der Rachitis stets eine intensive Sonnenlicht
und Freiluftkur durchgefUhrt. Die meisten meiner rachitischen Patienten 
sind unter den Strahlen der Sonne restlos ausgeheilt, ohne Verkriippelung des 
Thorax und der Wirbelsăule und ohne die schlimmen Komplikationen infolge 
Verlagerung oder falscher Belastung le benswichtiger Organe und ohne Wachstums
fehler des Beckens, welche fUr das weibliche Geschlecht oft so verhăngnisvoll 
werden, und ebenso ohne Deformation der GliedmaBen. 

Wahrscheinlich aus gleichen Voraussetzungen fUhrte im Jahre 1919 K.HuLD
SCHINSKY im BIESALKISchen Eerliner Kriippelheim die Ultra violett- Thera pie 
der Rachitis ein. Schon innerhalb weniger W ochen sah er die weichen schmerz
haften Knochen unter den Strahlen der Quarzlampe hart werden und die bc
treffenden Kinder genesen. 

PEEMOLLER hat in einer groB angelegten Untersuchung gezeigt, daB derselbe 
Spektmlbezirk, den HAUSER und VAHLE als fUr die Pigmentierung bedeutend 
gefunden haben, auch fUr die Rachitis wichtig ist. Die Strahlen uber 320 M. M. 
sind văllig unwirksam. Die Wirksamkeit der verschiedenen Lichtquellen ent
faltet sich, parallel ihrer Intensităt, in dem Spektralbp-zirk um 300 M. M. Neuere 
experimentelle Untersuchungen wollen durch die Belichtung eine Vermehrung 
des Kalkgehaltes des Blutes festgestellt haben. 

Durch die Ergebnisse der Forschungen PEEMOLLERS wird die giinstige 
Beeinflussung der Rachitis durch die an ultravioletten Strahlen reiche Hoch
gebirgssonne auch experimentell erklărt. 

Die physiologische Erklărung fUr obige durch die Erfahrung erhărteten 
Tatsachen harrte aber noch der Lăsung. Schon in meinem Buch "Sonnenlicht
behandlung in der Chirurgie", II. Auflage, Stuttgart, Ferdinand Enke, 1923, 
hatte ich auf die Wechselbeziehungen zwischen Lichtpathologie und Mangel 
an Vitaminen hingewiesen und den Gedanken geăuBert, daB die Vitamine berufen 
sein werden, Lichterkrankungen zu verhuten oder zu heilen. Es kommen hier 
sowohl optische Sensibilisationskrankheiten, d. h. pathologische Licht
empfindlichkeit (Pellagra), wie umgekehrt Lichtentzugskrankheiten, d. h. 
Empfindlichkeit gegen Lichtmangel (Rachitis), in Betracht. 

Forschungen uber die Rachitis aus den letzten zwei Jahren (1925/26) von 
ALFRED HESS und anderen amerikanischen Gelehrten haben dann die Frage 
restlos in diesem Sinne gelăst und gleichzeitig auch zu einer epochmachenden 
Entdeckung gefUhrt. Ihre Mitteilungen, daB sie kunstlich rachitisch 
gemachte Ratten in kurzer Zeit einfach dadurch geheilt hătten, 
daB sie Rattenfutter vorher mit ultraviolettem Licht bestrahlt 
hătten, wurden anfangs von der Wissenschaft mit groBem MiBtrauen auf
genommen, aber bald durch an vielen wissenschaftlichen Instituten vorgenom
mene Kontrollversuche durchwegs bestătigt. Dadurch wurde eine neue, bisher 
unbekannt gewesene Făhigkeit des Lichtes enthiillt, nămlich tote Gegenstănde, 

Hau S fi a n n - VoI k, Handbuch der Lichttherapie 12 
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wie Nahrungsmittel und Medikamente, zu aktivieren und so eine indirekte 
Lichtheilwirkung auszuiiben. Als leicht aktivierbar erwiesen sich Pflanzen
ole, Milch, Rahm, Butter und eine groBe Anzahl anderer Nahrungsmittel. Selt
samerweise nehmen durch die Bestrahlung die meisten dieser ~ahrungsmittel 
einen eigentiimlichen, an Lebertran erinnernden Geruch und Geschmack an. 
Gewohn1iches OlivenOl, Milch usw. werden durch die Bestrahlung antirachitisch 
aktiv. Man spricht deshalb z. B. auch von "jekorisierter" Milch. Letztere findet 
heute als "aktivierte Trockenmilch" eine ausgedehnte Anwendung in den Kinder
kliniken bei der Behandlung der Rachitis. 

Es hat sich dann herausgestellt, daB samtlichen durch Licht aktivierbaren 
organischen Stoffen ein ganz bestimmter Korper, das Cholesterin oder 
Cholesterol, beigemengt ist. Das Cholesterin scheint der Angelpunkt zu sein, 
um den sich die Heilung der Rachitis dreht (E. WIELAND). 

Ganz kiirzlich stieB der Gottinger Chemiker WINDAUS bei Untersuchungen 
der Sterine auf den chemischen Stoff Ergosterin und fand, daB derselbe mit 
einem sogenannten Provitamin identisch sei. Dies wurde auch bestatigt durch 
die voJlig gleichen Absorptionsspektra der beiden. Durch Bestrahlung mit ultra
violettem Licht entstehe aus dem Ergosterin das antirachitische Vitamin. Mit 
einer Dos~ von zweitausendstel Milligramm bestrahlten Ergosterins iRt es ihm 
gelungen, ra.clJitische Ratten in drei Wochen vollig zu heilen. 

Gehen wir nun von diesen indirekten Lichtwirkungen bei der Rachit,is 
wieder zurUck auf die schonen Erfolge der direkten Bestrahlung rachitischer 
Individuen, so diirfte man diese Erfolge damit erklaren, daB das Licht aus dem 
im Hauttalg enthaltenen Cholesterin ebenfalls ein antirachitisches Vitamin 
bildet, welches dann durch Resorption seine Wirkung auf den Mineral
stoffwechsel im Sinne von Kalk- und Phosphoransatz entfaltet. 

Eine Lichtaktivierung konnen wir ebenfalls ffu das Cholesterin im 
Le bertran, dessen heilende Eigenschaften bei Rachitis und Tuberkulose 
empirisch schon altbewahrt sind, annehmen und seine Wirksamkeit letzten 
Endes auf das Sonnenlicht zuriickfUhren. 

Fiir die Heliotherapie bedeutet die Aufdeckung solcher innigen Beziehungen 
zwischen dem Sonnenlichte und der Umbildung wichtiger Stoffe im Organismus 
den Beginn einer neuen Epoche. 

8. Chirurgische Tuberkulose 

Die groBten Triumphe feiert die Sonnenlichtbehandlung bei 
der chirurgischen Tuberkulose, namentlich im Hochgebirge, unter
stiitzt auch durch dessen andere klimatische ·Faktoren. 

Die chirurgischeTuberkulose ist heutedas Gebiet der Sonnen1ichtbehandlung. 
Sie ist der friiheren radikal-operativen Therapie zum groBten Teil entzogen 
und der Domăne des Klimatotherapeuten und Orthopăden eingereiht worden. 
Es hatte lange Zeit gedauert, bis die Erkenntnis sich Bahn gebrochen hatte, 
daB die Tuberkulose, wenn sie sich auch hăufig nur in einzelnen Lokalisationen 
sichtbar macht, ein allgemeines Leiden ist. Die Therapie der Tuberkulose, 
in welchem Organ sie sich auch zeigen mag, darf daher nie nur allein auf das lokale 
Leiden gerichtet sein, sondern sie muB zu gleicher Zeit eine allgemeine und 
roborierende des tuberkulosen Individuums sein. In diesem Sinne habe ich schon 
vor bald 40 Jahren die klimatisch-diătetische Behandlung, welche sich schon 
viele Jahre lang bei der Lungentuberkulose so auBerordentlich gut bewăhrt 
hatte, auch fiir die iibrige Tuberkulose gefordert. 
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Naehdem ieh die Freiluftkur bei der ehirurgisehen Tuberkulose fast zwei 
Dezennien mit bestem Erfolg durehgefiihrt hatte, habe ieh dann im Jahre 1902, 
wie sehon S. 9 erwăhnt, dieser klimatiseh-diătetisehen Therapie noeh als 
weiteres Heilagens die direkte Besonnung beigefiigt. Diese Behandlung ist 
bald Allgemeingut geworden, dank der iiberrasehenden und unerwarteten 
Erfolge. 

Die Wirkung der Freiluft- und Sonnenkur auf die ehirurgisehe Tuber
kulose ist sowohl eine allgemeine als eine ortliehe. Die Gesundung des Korpers 
und die Heilung der Herde gehen nebeneinander vor sieh. Auffallend ist oft 
die rasehe Ănderung des Allgemeinbefindens und die bedeutende Gewiehts
zunahme. Bei fiebernden Patienten, namentlieh bei solehen mit Misehinfek
tionen, tritt fast ausnahmslos bald eine totale En tfie berung ein, die dann 
dauernden Normaltemperaturen Platz maeht. Sehr bald zeigt sieh aueh die 
analgesierende Wirkung der Insolation,. die Sehmerzen hi::iren auf, die 

Abb.5. 19jăhriges Mădchen, an multiplen tuberkuliisen Lymphomen Ieidend, kam abgemagert und 
elendzur Behandlung. Geheilt nach zehnmonatiger Sonnenbehandlung. Schiiner, voIIer Kiirper mit 

glatter prăchtiger Bronzehaut 

Patienten kommen zur Ruhe. Der leidende Ausdruek versehwindet und weieht 
einem gesunden, frisehen und frohliehen. Naeh einigen Monaten sind Kinder, 
die fast zum Skelett abgemagert, mit greisenhaftem Ausdruek, leidendem Bliek, 
welker, sehlaffer, hăngender Haut und dabei oft mit infolge von Atonie der 
Darmmuskulatur unmăBig aufgetriebenem Baueh zur Behandlung kamen, 
kaum mehr zu erkennen. Die sehon gebrăunte Haut hat ihren gesunden Turgor 
wieder erhalten und der Korper dureh Fettansatz und Krăftigung der Muskulatur 
seine normale Form wieder angenommen. Man sieht ganz iiberrasehende Ge
wiehtszunahmen und hat wieder frisehe, vergniigte und gesunde Kinder vor 
sieh. Aber aueh bei Erwaehsenen, selbst bei alten Leuten, sieht man ganz auf
făllige Verănderungen im Allgemeinbefinden in verhăltnismăBig kurzer Zeit, 
natiirlieh aber gewohnlieh nieht so augenfăllig wie bei dem leieht reagicrenden 
kindliehen Organismus. Hand in Hand damit geht die Besserung und Heilung 
der Lokalleiden. 

Knoehen- und andere Fisteln versiegen oft naeh spontaner Elimination von 
Sequestern. Die erkrankten Gelenke zeigen wieder normale Konturen und of ters 
aueh vollstăndige Wiederkehr ihrer normalen Funktion. 

Die giinstigen Wirkungen der Sonnenbestrahlung bei der Tuberkulose, 
wobei sowohl die Wărme- wie die ehemisehen Strahlen in Betraeht kommen, 
diirften wir heute folgenderma8en deuten: 

12" 
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Bei den oberflachlichen Formen und der offenen, mit Wunden und Fisteln 
einhergehenden, chirurgischen Tuberkulose wirkt das Licht aktinisch wahr. 
scheinlich direkt bakterizid und thermisch, durch Austrocknung indirekt bak. 
terienschadigend. Ferner regt es ebenfalls auf aktinischem und wahrscheinlich 
auch auf thermischem Weg die Epithelisierung der Wunden und Geschwiire 
an. Sodann diirfte die von der strahlenden Warme erzeugte tiefgehende Hyper. 
amie, ăhnlich wie die BIERsche Stauung, durchAnhăufung von giinstig wirkenden 
Stoffen des Blutserums den HeilungsprozeB beeinflussen. 

Fiir tieferliegende Herde, namentlich fUr die geschlossene Tuberkulose, 
kommt dann noch hauptsachlich eine aktinisch erzeugte reaktive Entziindung 
am Krankheitsherd in Betracht, welche die pathologischen Zellen zerstort und 
zu einer starken Bindegewebsneubildung fUhrt. 

Eine wichtige Rolle miissen wir vielleicht, ahnlich, wie es bei der Rachitis 
der Fall ist, der Aktivierung des im Hauttalk enthaltenen Cholesterins durch 
das Licht zuschreiben. Der franzosische Forscher CHAUFFARD (vgl. S. 12) und 
seine Mitarbeiter haben nachgewiesen, daB die Cholesterinămie, bzw. eine Hyper. 
cholesterinămie den HeilungsprozeB bei Tuberkulosen sehr giinstig beeinflusse. 
Es gibt manche Fragen, die noch der Losung harren. Die wissenschaftliche 
Begriindung der Heliotherapie ist erst im Werden begriffen und einstweilen 
miissen wir uns in der Hauptsache immer noch mit den klinischen Beweisen 
begniigen. 

Zu den letzteren gehort auch noch folgende sehr wichtige Feststellung, 
nămlich, daB wir bei der Sonnenlichtbehandlung nur ausnahmsweise die sonst 
so gefiirchtetenRezidive sehen, und daB es sich bei den Heilungen gewohnlich 
um dauernde handelt. Ein Wiederaufflackern der Krankheit an der einmal 
ausgeheilten Stelle oder das Auftr~ten neuer Herde ist selten. Luft und Sonne 
haben den Organismus nicht nur gestărkt und mit Schutzkraften fUr einen 
erfolgreichen Kampf gegen die Krankheitserreger versehen, sondern ihn auch 
noch bei diesem Siege durch Bildung von Immunstoffen fiir die Zukunft gewappnet. 
In den 40 J ahren, seit ich Freiluft nnd Sonnenkuren bei der Tuberkulose 
anwende, konnte ich solche Herabsetzungen der Disposition in der zweiten, 
ja Lis in die dritte Generation hinein beobachten. 

Nicht vergessen werden darf die giinstige Beeinflussung des Allgemeinbe
findens, welche noch durch andere giinstige klimatische Faktoren unterstiitzt 
wird. 

Von meinen ersten 1000 mit Heliotherapie behandelten Făllen von chirurgi
scher Tuberkulose sind geheilt 858, wurden gebessert 120, blieben ungebessert 14, 
starben 8, gleich 0,8%. Von den ungebesserten starben spăter noch 6 infolge 
ihrer Tuberkulose. Mortalităt ink1usive Spatmortalitat 14, d. i. zirka 1 Y2 %. 

Meine Erfabrungen mit der Behandlung der chirurgischen Tuberkulose 
stiitzen sich heute auf iiber 2000 Fălle, welche das ganze Gebiet derselben be· 
treffen. 

1. Hauttuberkulose. 
2. Sehnenscheiden- und Schleimbeuteltuberkulose. 
3. Tuberkulose der LymphgefăBe und Lymphdriisen. 
4. Tuberkulose der Knochen und Gelenke. 
5. Urogenitaltuberkulose. 
6. Tuberkulose der serosen Hăute und PONcETscher Rheumatismus. 
7. Darmtuberkulose. 
8. Tuberkulose der Sinnesorgane. 
9. Multiple Lokalisationen. 
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HauUuberkulose 
Bei Lupus kann ich sehr schone Erlolge verzeichnen, dabei ist aber zu 

bemerken, was zwar auch erklitrlich ist, daB FitIle von Lupus exulcerans schneller 
und besser heilen als solche von Lupus hypertrophicus oder Lupus exfoliativus. 

Sehr schone Resultate habe ich mit der Insolation bei FitIlen von aus
gedehnten ulzerosen Skrophuloderma gehabt, und ebenso bei Fitllen von 
Erythema nodosum tuberkulOsen Ursprungs. 

Beim Erythema induratum, der BAzINschen Krankheit, worunter 
auch schwere FitIle waren, bei welchen die charakteristischen zum Teil geschwiirig 
zerlaIlenen Knoten auBer an den Extremititten auch am Rumpf aufgetreten 
waren, habe ich ofter durch monatelange VoIlsonnenbitder gitnzliche Heilung 
erzielt. Die tieferen Knoten resorbierten sich, oberflitchliche Knoten oder Geschwiire 
verschorften und stieBen sich ab, und die friiher infiltrierte und unebene Haut 
wurde glatt und samtweich. 

Hier anschlieBend mochte ich noch erwithnen, daB ich auch bei manchen 
Hauterkrankungen nicht tuberkulOser Natur, wie Ekzemen, Psoriasis, 
Akne, Pruritus (Lichen) und mitunter bei HaarausfaIl mit der Sonnenbehandlung 
giinstige Erlolge gehabt habe. 

Sehnenscheiden- und Schleimbeuteltuberkulose 
Bei der Sehnenscheidentuberkulose habe ich sowohl bei der serosen wie 

bei der fungosen Form mit reiner Besonnung totale Heilungen erzielt und ebenso 
bei solchen FitIlen, bei denen es zu kitsigen und eitrigen Einschmelzungen und 
zum Durchbruch nach AuBen mit Fistelbildung gekommen war. Bei denjenigen 
FitIlen, wo es zur Bildung von harten Zotten oder zahlreichen sogenannten 
Reiskorperchen gekommen ist, inzidicre ich vorerst gewohnlich, ritume letztere 
aus und besonne dann die Wundhohle. 

Bei der Tuberkulose der Schleimbeutel, welche in ihren Formen und ihrem 
Verlauf sich genau verhitlt wie diejenige der Sehnenscheiden, waren die Erlolge 
ebenfaIls sehr befriedigend. Sehr oft war ich in der Lage, FitIle von multipler 
Sehnenscheiden- und Schleimbeuteltuberkulose zu behandeln. Mitunter traten 
die Lokalisationen auch symmetrisch auf. Diese FitIle zeigen eine groBe Ăhn
lichkeit mit der PONcETschen Krankheit (vgl. S. 188). 

Tuberkulose der Lymphgefăf3e und Lymphdriisen 1 

Das tuberkulose Lymphom wird durch die Heliotherapie in aIlen 
Stadien, der rein hyperplastischen Form, der Hyperplasie mit Knotchenbildung 
,?-,nd der Verkitsung giinstig beeinfluBt, ebenso bei Abszedierung mit oder ohne 
Ubergreifen auf das umliegende Gewebe und bei sekunditrer Vereiterung infolge 
Mischinfektion mit pyogenen Kokken. 

Bei dem ersten Stadium, der einfachen Hyperplasie, ist die Bestrahlung 
auch dadurch sehr vorteilhaft, daB sie auch die kleinsten infizierten Driisen, die 
bei der Operation oft dem Auge und der Hand des Chirurgen entgehen, be
einfluBt. 

1 Die Tuberkulose der LymphgefăBe ist selten. Es handelt sich dabei 
meistens um eine sekundăre Infektion bei tuberkulOsen Erkrankungen in der N ach
barschaft. Sie zeigt sich in Form von kleinen Knotchen und strangartigen Ver
dickungen, of ters mit Einschmelzung und Geschwiirsbildung. Diese FăIle heilen 
alle unter Insolation in verhăltnismăBig kurzer Zeit aus. 



182 O. BERNHARD: Die Heliotherapie chirurgischer Erkrankungen 

Die Insolation regt die fibrose Schrumpfung an und fiihrt so zur Verodung 
der Tuberkel: Kaseherde werden, wenn nicht zu groB, durch die Bindegewebs
wucherung abgekapselt und dadurch unschadlich gemacht, oder kommen zur 
Verkalkung. Es ist dies ein groBer Fortschritt gegeniiber den Operationsresul
taten, nicht nur in asthetischem Sinne, indem wir den Patienten die oft haBlichen 
und entstellenden Narben am Gesicht und Hals ersparen, sondern wir niitzen 
ihnen auch in sozialer Beziehung, indem solche Narben ihnen noch lange nach 
vollkommener Heilung den Stempel der Tuberkulose aufdriicken. Sodann ist 
das hăufige Auftreten von Rezidiven nach den Operationen zu erwăhnen, wahrend 
dies bei der Heliotherapie zu den Ausnahmen gehort. 

Sehr giinstig reagieren auf Sonnenlichtbehandlung wie die anderen tuber
kulOsen Lymphome, die kranken Hilusdriisen, welche ja meistens das Initial
stadium der Lungentuberkulose sind. In den letzten 15 Jahren habe ich iiber 
300 solcher Falle von "Driisenfieber" mit besten Erfolgen behandelt. Hier 
lassen sich durch periodische Rontgenaufnahmen die Fortschritte sehr schon 
kontrollieren. (Schrumpfung oder Verkalkung.) 

Tuberkulose der Knochen und Gelenke 

Dieselbe fibros-schrumpfende Wirkung wie bei den Lymphomen sehen wir 
auch bei den tuberkulOsen Gelenkserkrankungen, sowohl da, wo die synovialen, 
als da, wo die ostalen Prozesse vorwiegen, und in vielen FaHen tritt dann wieder 
eine normale Funktion der Gelenke ein. 

Die schonsten Heilungen sehen wir bei der Knochentuberkulose, indem hier 
nicht nur eine derbe bindegewebige Narbe an Stelle des tuberkulOs gewesenen 
Gewebes tritt, wie wir es bei der Lunge, Driisen usw. sehen, sondern es findet 
nach Ausheilung des tuberkulOsen Prozesses meistens noch eine anatomische 
und physiologische restitutio ad integrum in Form einer Knochenregeneration 
statt. Das Sonnenlicht scheint da als ein Reizmittel zu wirken, das ein kraftiges 
Granulationsgewebe hervorruft, in welchem dann eine mehr oder weniger reich
liche Knochenbildung zustande kommt. Eine solche Knochenregeneration 
betrifft nicht nur etwa kleine Knochen wie Phalangen, Metatarsus- und Meta
karpalknochen, sondern wir sehen sie auch an den langen Rohrenknochen, sei 
es in der Diaphyse oder in den Epiphysen; ja, wir sehen bei jugendlichen 
Individuen sogar auch Of ters groBe Gelenkkopfe, die durch den tuberkulOsen 
ProzeB scheinbar ganz zerst6rt waren, sich erholen und unter Wiedererlangung 
ihrer normalen Form knochern ausheilen. 

Damit erklart sich neben der gleichzeitig einhergehenden Heilung des tuber
kulOsen Kapselgewebes und Banderapparates die schon erwahnte Ausheilung 
der Gelenke mit normaler Funktion. Den ProzeB der Knochenregeneration 
konnen wir durch periodische Rontgenaufnahmen gut verfolgen. 

1ch habe die Uberzeugung gewonnen, daB fast alle tuberkulOsen Ostitiden 
unter Sonnenlichtbehandlung ausheilen konnen, wenn die dazu notigen Mittel, 
Zeit und Geduld zur Verfiigung stehen. 

Zu bemerken ist noch, daB gerade bei denjenigen tuberkulOsen Gelenk- und 
Knochenerkrankungen, welche stets die Crux des Chirurgen gewesen sind und 
wo auch bei den besten Technikern die Resultate gewohnlich auBerst unbe
friedigende waren, mit der Sonnenlichtbehandlung meistens restlose Heilungen 
erzielt werden und Rezidive sehr selten sind. 1ch mochte hier die Spondylitis, 
die Tuberkulose des Beckens und des Ileosakralgelenkes und die 
Koxitis speziell hervorheben. 
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Tu berkulose der Wirbelsăule. DieTuberkulosederWirbelsăulegeMrt 
bei ihrer relativen Unzugănglichkeit fiir ein aktives und radikales chirurgisches 
Vorgehen so recht in das Gebiet der Heliotherapie. Die Resultate sind gerade hier 
ausgezeichnete. Es ist dies ein gewaltiger Fortschritt, wenn man zuriickdenkt, 
wieviele Wirbelsăulentuberkulose sonst jahrelang in den offentlichen Spitălern 
dahingesiecht sind und fOrmlich zu Tode gepflegt werden muBten. Die Mortalităt 
war friiher zirka 40%. Und wie war gewohnlich das Schicksal der wenigen 
sogenannten Geheilten? Wie manches vorher bliihende Kind, wie mancher 
scheinbar krăftige Jiingling, wie manche schone Jungfrau waren nach wenigen 
Krankheitsmonaten oder J ahren nicht mehr zu erkennen. Als arme verunstaltete 
Kriippel mit hăBlichen Deformationen des Rumpfes, abgemagerten, schwachen 
Extremităten, leidend infolge der Verlagerung oder Belastung innerer Organe 
an Herzklopfen, Atemnot, chronischen Lungenkatarrhen, Verdauungsbeschwer
den, gedriickt durch das Gefiihl, hăBlich und minderwertig zu sein, oft auch ge
mieden und vernachIăssigt von rohen Mitmenschen, schleppten sie sich ungliick
lich durchs Leben. Wie anders ist es aber heute. Dank der Klimato- und 
Heliotherapie, verbunden mit passenden orthopădischen MaBnahmen, 
heilen fast alle diese Kranken wirklich und ohne oder mit nur geringen De
formităten aus und werden wieder vollwertige Menschen. Todesfălle sind groBe 
Ausnahmen und betreffen meistens nur Kranke, die zu spăt in Behandlung 
kamen. 

Sehr scMn lăBt sich gewohnlich der Heilungsverlauf mittels der Rontgen
platte kontrollieren. Die durch Granulationen und Eiterherde bedingten Schatten 
hellen sich auf, die verschwommen gewesenen Konturen der Wirbel werden 
wieder klar und hin und wieder zeugen Knochenspangen, die sich 
von einem Wirbelkorper zum anderen hiniiberziehen, von einem 
krăftigen Ossifikationsprozesse. 

AlIe Fălle im Anfangsstadium, wobei die Diagnose auf tuberkulOse Spondy
litis durch Rontgenaufnahmen und bei verdăchtigen Făllen auch durch negativen 
W ASSERMANN zweifellos festgestellt worden war, sind durchwegs, auch bei Er
wachsenen, wo die Prognosis friiher eine recht ungiinstige war, und meistens 
auch ohIie Entstehung eines Gibbus ausgeheilt. 

Mit wenigen und einfachen orthopădischen Hilfsmitteln kommt der Helio
therapeut bei der Spondylitisbehandlung aus. 

Bei zervikaler Spondylitis wird der Kopf durch einen Gurt, der unter dem 
Kinn durchgefiihrt und am Kopfende des Bettes befestigt wird, zuriickgebeugt 
und festgelegt, oder es werden auch abnehmbare Gipsverbănde in Inklinations
stellung angelegt. 

Bei der iibrigen Spondylitis tuberculosa bezwecke ich durch horizontale 
Lagerung auf harten Matratzen und Unterlage von festen Kissen die abnorme 
Einsenkung der erkrankten Wirbelkorper zu verhiiten bzw. eine schon vor
handene Kyphose zu korrigieren. Wăhrend der Besonnung der Wirbelsăule 
wird durch ein unter Arme und Brust untergelegtes hartes Kissen eine die Neigung 
zu Kyphose korrigierende Lordosestellung erstrebt. 

In schweren Fă11en lasse ich die Patienten mit Gipskorset oder im Gipsbett 
sonnen (siehe Abb. 7 und 10). Fortgeschrittene Fălle von Spondylitis mit 
Senkungsabszessen werden mit Punktionen und gewohnllch mit nachfolgenden 
Jodoformolinjektionen behandelt. 

Die Tu berkulose des Beckens und des Ileosakralgelenkes so11 
fiir den Chirurgen, solange sie eine geschlossene "bleibt, ein Noli me tangere sein. 
Unter der Sonnenbehandlung heilt sie fast stets aus. Fistelbildung triibt die 
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Abb. 6. 20 jăhrige Patientin mit Spondylitis dorsalis et lumbalis. SenkungsabszeB, drainiert, in der 
rechten Lendengegend. Komplette Heilung nach fiinfzehn Monaten Heliotherapie 

Abb.7. 24jăhrige Patientin mit Spondylitis tuberculosa dorsalis und Ostitis fistulosa sterni et 
claviculae sin. Heilung nach zwei Jahren Heliotherapie 

Prognose sehr. Aher auch da ist hei der gewohnlich tiefen Lage der Knochen
herde und dem unregelmăBigen und vielbuchtigenFistelverlauf vor einem radikal
operativen Vorgehen zu warnen. Wie oft hat schon eine Operation, die hei 
schwach absondernden Fisteln vorgenommen wurde, das Gegenteil des ge-
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wiinschten Erfolges gehabt und zu einer schweren Tuberkulose der groBen 
Operationswunde und zu Sekundărinfektion gefiihrt, die dann das 'Schicksal 
des Patienten besiegelte. Unter der Sonnenlichtbehandlung habe ich aber von 
fiinfzehn solcher Patienten, die elend und mit stark eiternden, multiplen Fisteln 
in Behandlung gekommen waren, unter spontaner AusstoBung von Sequestern 
vierzehn ausheilen sehen; ein Fall, mit noch anderen Herden, rezidivierte 
und starb. 

C o x iti s tub e r cuI o s a. Auch bei der Coxitis tuberculosa hat die Helio- und 
Klimatotherapie einen ganz enormen Umschwung herbeigefiihrt und feiert wahre 
Triumphe. Die friihere radikal-operative Methode ergab selbst in den Hănden 
von bedeutenden Operateuren wie KOCHER, KONIG, GARRE u. a. m., nur zirka 
50% Heilungen bei einer Mortalităt von 48%. Dabei handelte es sich gewohn
lich um Heilungen mit absoluter Versteifung des Gelenkes und mehr oder weniger 
starken Verkiirzungen. Meine Statistik, die sich auf eine groBe Zahl von mit 
Klimato-Heliotherapie behandelten Făllen von Hiiftgelenkstuberkulose stiitzt, 
ergibt zirka 80% Heilungen und von den Geheilten heilten wiederum 75% mit 
guter Beweglichkeit aus. Diese Zahlen reden laut fiir den Vorteil der Helio
therapie puncto Heilung, Funktion und Schutz vor lokalen Rezidiven oder vor 
anderweitigen tuberkulosen Spăterkrankungen. Wie viele wegen Coxitis tuber
culosa Operierte sah man friiher in SpitzfuBstellung an ihren Kriicken herum
humpeln, oft mit Verkiirzungen des Beines von zwanzig und mehr Zentimetern, 
gequălt und entstellt auch durch eine arge Lendenlordose. Wie viele schwere 
Geburtshindernisse waren auf reseziede Hiiftgelenke, wobei of ters groBere 
Partien des Beckens radikal mit entfernt worden waren, zuriickzufiihren. Von 
meinen Koxitispatientinnen sind eine ganze Anzahl heute verheiratet und 
haben normale Geburten gehabt. 

Abb.8. 21 jăhrige Patientin mit Coxitis tuberculosa fistulosa seit drei Jahren. Heilung der Koxitis 
und Vernarbung aHer Fisteln nach neun Monaten Insolation. VoHkommen geheilt seit fiinfzehnJahren 

Selbst bei ganz veralteten Făllen mit multiplen, stark sezernierenden Fisteln 
sehen wir unter der Sonnenlichtbehandlung Ausheilungen. Auch bei zwei Făllen 
von doppelter Koxitis habe ich mit Heliotherapie eine sehr giinstige Aus
heilung gesehen. 

Als die Heliotherapie unterstiitzende MaBnahmen wende ich bei der Be
handlung des Hiiftgelenkes fast ausschlieBlich die Extension mit Heftpflaster-
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zugverbanden und mit Kontraextension an, sei es durch Fixierung des Patienten 
mittels eines unter den Schultern durchgehenden Gurtes an das Kopfende des 
Bettes, oder durch Erhahung des FuBendes des Bettes durch Unterlage von 
mehr oder weniger hohen Holzk16tzen. Bei Adduktionsstellung mache ich noch 
einen seitiichen Zug liber das Knie, ebenfalls mit Heftpflasterextension. Wichtig 
ist auch die Lagerung des Patienten auf einer harten Matratze. 

Abb.9. 6jăhriger, an Coxitis tllberclllosa leidender Knabe. Besonnung im Streckverband. VoIl
kommene Heilung mit ungestiirter Funktion nach siebenmonatiger Behandlung 

Bei fetten und aufgedunsenen, an der sogenannten torpiden Form der 
Skrofulose leidenden Koxitispatienten, seien es Kinder oder Erwachsene, deren 
Stoffwechsel ich maglichst bald durch reichliche Bewegung ăndern und heben 
machte, lege ich einen das Becken und das ganze Bein umfassenden, liber dem 
HUftgelenk gefensterten Gipsverband an und versehe das gesunde Bein mit 
einem hohen Schuh. Bei den so an Krlicken gehenden Patienten wirkt dann das 
in der Luft hangende immobilisierte Bein an und fUr sich, d. h. durch seine 
eigene Schwere als Extension. 

Urogenitaltuberkulose. Bei der Urogenitaltuberkulose war ich after in der 
Lage, die Heliotherapie anznwenden nnd bin damit speziell bei der Hoden
tuberkulose zufrieden gewesen. 

Einseitige schwere Hodentuberkulose, welche znr fast ganzlichen Zer
starung des Organes gefUhrt hat, behandle ich operativ durch Ampntation 
mit hoher Resektion des Samenstranges. Leichtere Fălle kommen nnter ln
solation durch fibrase Schrumpfung der Knoten gewahnlich zur Ausheilnng. 
Sind beide Hoden ergriffen, so kommt die Insolation erst recht zn ihrer Geltnng, 
nnd ich habe auch schwere Falle mit multiplen, langdauernden Fisteln ganzlich 
ausheilen und vernarben sehen. Eine funktionelle Schadigung, wie sie hier bei 
der Rontgenbestrahlung, welche sowohl die Funktion der mănnlichen wie weib
lichen Keimdrlise vollkommen vernichten kann, vorkommt, habe ich nie erlebt. 
Im Gegenteil bessert sich mit der Heilung des erkrankten Organes nnd der gleich
zeitigen Kraftigung des Allgemeinbefindens anch jedesmal die Potenz. 
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Genitaltubel'kulose des Weibes. Bei vielen Fallen von tuberkulosen Er· 
krankungen von Uterus, Tuben und Ovarien mit Tumorenbildung und Uber. 
greifen auf das Peritoneum und die Nachbarorgane sah ich meistens eine Aus· 
heilung unter spontaner Resorption bei ausgezeichneter Hebung des Allgemein. 
befindens. Rezidive sah ich bei jahrelanger Beobachtung kaum, auch auf die 
spatere briefliche Nachfol"schung kamen stets giinstige Berichte. 

Niel'en- und Blasenluberkulose. Bei der Nierentuberkulose habe ich mit 
der Helio· und Klimatotherapie erstaunliche Besserungen gesehen und wohl 
auch in leichteren Fallen Heilungen erzielt, indem dieselbe sich soweit zuriick· 
gebildet hatte, daB sie klinisch keine Erscheinungen mehr machte. 

Bei durch Ureterenkatherismus ganz sicher festgestellter einseitiger 
Nierentuberkulose mache ich stets die Nephrektomie. Aus Prophylaxis und zur 
allgemeinen Stărkung unterziehe ich die Patienten nachher einer langeren 
Sonnenbehandlung. 

Sehr schone Resultate habe ich bei zahlreichen Făllen von operierter Nieren· 
tuberkulose gesehen, die mir wegen Infektion und Aufbruches der Operations. 
wunde unter Bildung von fungosen, tuberkulosen Eiter sezernierenden Granu· 
lationen zur Behandlung zugesandt worden Bind. Hier habe ich jedesmal Aus· 
heilung gesehen. Darunter waren auch Fălle von tuberkulOsen Fisteln des 
Ureterstumpfes. Die Tuberkulose der Operationswunde war mit Recht eine ge· 
fiirchtete Komplikation der Nephrektomie und spielte in der Spatmortalităt 
eine groBe Rolle. Die Heliotherapie schaffte da eine groBe Wandlung. 

Bei tuberkuloser Cystitis habe ich durch die Insolation in einigen Făllen, 
bei denen die tuberkulOse Niere entfernt worden war und keine neue Infektion 
von oben mehr stattfand, komplette Heilung gesehen. Aber auch bei den nicht 
operierten Făllen, ja sogar bei doppelter Nierentuberkulose sah ich doch recht 
oft bedeutende Besserung der Blasentuberkulose, die sich in baldigem Nach· 
lassen der Schmerzen, des die Patienten so belăstigenden Harndranges und in 
Besserung der Kapazităt der Blase ăuBerte. 

Tuberkulose der serosen Hăute (Pleuritis, Peritonitis, Meningitis). Bei einer 
groBen Zahl, iiber 200 Făllen, von Pleuritis serosa, welche wegen verzogerter 
Resorption mir zugewiesen worden sind, habe ich stets eine giinstige Einwirkung 
der Bestrahlung auf die Resorption alter Exsudate und Schwarten gesehen. 
(GiinstigeErfolge bei tuberkulOsen Empyemen wurden schon S.174 erwăhnt.) 

Sehr scMn IăBt sich dabei der Heilungsvorgang durch periodische Rontgen. 
aufnahmen oder .durchleuchtungen beobachten und verfolgen. Hin und wieder 
helfe ich mit Punktion nach, in der letzten Zeit seltener, seit man erkannt hat, 
daB das tuberkulose Exsudat Trăger antigener Stofie ist, welche die Spontan. 
heilung begiinstigen. Man beschrănke sich daher auf Spătpunktionen, falIs 
nicht die Verdrăngung der Nachbarorgane eine schnelle Entlastung erfordert. 

Die tuberkulose Peritonitis bildet eines der dankbarsten Objekte der Helio. 
therapie. Bei zirka 70 Făllen von Peritonitis tuberculosa serosa erzielte 
ich fast ausschlieBlich vollstăndige Heilung; ein Fall, kompliziert durch 
Lungentuberkulose, starb. Friiher eine sehr gefiirchtete Lokalisation, die hăufig 
zu Meningitis oder Miliartuberkulose fiihrte, hat die tuberkulose Peritonitis 
durch die klimatisch·diătetische und Sonnenlichtbehandlung vieI von ihrem 
Schrecken verloren. Zum Skelett abgemagerte Patienten mit aus den tief ein· 
gesunkenen, groBen Augenhohlen herausschauenden fieberglănzenden Augen, 
aufgetriebenem, unformlichem Bauche, die den Eindruck wahrer Todeskandi· 
daten machen, verlieren meistens bald ihr Fieber, bekommen wieder Appetit, 
unter vermehrter Diurese schwinden die groBen Exsudate, und oft schon nach 
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wenigen W ochen sind diese Kranken kaum mehr zu erkennen. Die Heilung ist 
auch eine bleibende. Mehrere meiner Patientinnen, welche ich in ihrem Mădchen
alter an schwerer Peritonitis tuberculosa behandelt hatte, haben sich verheiratet 
und sind heute Mutter gesunder Kinder; einige sogar GroBmutter ebenfalls 
gesunder Enkel. 

Auch bei der ulzeros-eitrigen Form der Peritonitis mit vielfacher Ver
backung von Netz und Darmschlingen und multiplen Abszessen erzielt man mit 
der Bestrahlung ofter noch schone Erfolge, wăhrend bei einem radikalen opera
tiven V orgehen hier gewohnlich mehr geschadet als genutzt wird. Kotfisteln 
oder Darmprolapse sind nur zu oft die unliebsamen Folgen der Operation. Was 
dieselben aber fiir diese Patienten und ihre Umgebung bedeuten, brauche ich 
nicht năher auszufiihren. Nach langem, quălendem und ekligem Leiden gehen 
die meisten dieser Kranken an Erschopfung zugrunde. Solche fistelnde Fălle 
sind mir Of ters zur Heliotherapie zugeschickt worden. Auch diese sonst so trost
losen Fălle konnten mit der Heliotherapie und eventuellen kleineren unter
stiitzenden Operationen, wie Punktionen und Eroffnung einzelner Abszesse, 
noch vieI gewinnen. Ich habe hier sehr erfreuliche Erfolge und in manchen Făllen 
SchluB der Kotfisteln erzielt. Allerdings muBte ich aber auch schon trotz Helio
therapie die Waffen strecken. 

Bei der tuberkulOsen Meningitis hal te ich, wenn auch immerhin iiber 
ganz vereinzelte Fălle von Heilungen berichtet wird, jede Therapie fiir aussichts
los, und ich habe deshalb hier die Heliotherapie nie versucht. Palliativ erweisen 
sich Lumbalpunktionen niitzlich. 

Der tuberkulose Rheumatismus. Hier wăre noch anzureihen der zuerst 
von PONOET beschriebene chronische tuberkulOse Rheumatismus, "Rheumatisme 
tuberculeux". Denselben sah ich meist begleitet von tuberkuIăsen Erkran
kungen anderer Organe. Die Behandlung solI hier vom Grundsatz geleitet 
werden, daB der tuberkulOse Rheumatiker nicht auf "Rheumatismen" behandelt 
werde, sondern auf Tuberkulose. Bei der PONoETschen Krankheit sind die Er
folge der Sonnenlichtbehandlung, und namentlich im Hochgebirge, aus
gezeichnete. 

Darmtuberkulose. Alle sogenannten primăren Formen von Tuberkulose 
des Darmes, sofern es sich nicht um die allgemeine, meistens bei schwer Lungen
kranken als letzte Leidensetappe auftretende sekundăre Darmtuberkulose 
handelt, z. B. die Ileocoekaltuberkulose, Mastdarmfisteln und perirektale Abszesse, 
reagieren giinstig auf die Heliotherapie. Man sieht zuweilen geradezu iiber
raschende Erfolge mit raschem N achlassen der Schmerzen, Verschwinden der 
Diarrhoen und des Fiebers und schneller Gewichtszunahme, speziell bei der 
hăufigen Ileocoekaltuberkulose. In schweren, veralteten Făllen von Ileocoekal
tumor habe ich mitunter durch Hilfsoperationen, wie die Enteroanastomose oder 
die inkomplette Darmausschaltung nachgeholfen. Speziell gunstig sind die
jenigen Fălle, wo es moglich ist, durch. eine Radikaloperation den gut ab
gegrenzten Ileocoekaltumor zu entfernen. Dies schafft naturlich die giinstigsten 
Verhăltnisse. Solche Operierte werden mir auch hăufig zur Nachbehandlung mit 
der Heliotherapie zugeschickt. Sonne und gute Luft besorgen dann gewohnlich 
die definitive Heilung. 

Tuberkulose der Sinnesorgane. Auch bei der Tuberkulose der Augen und 
des Ohres wirkt die Sonnenbehandlung giinstig. Ich personlich verfuge iiber 
schone Erfolge, und auch von den Spezialărzten wird dariiber berichtet. Speziell 
gunstig werden von tuberkulosen Augenerkrankungen beeinfluBt der Lupus 
conjunctivalis, Keratitiden und die Iritis. 
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Zur Bestrahlung der tuberkulosen Mittelohrentziindung verwende ich 
reflektierende Ohrtrichter. 

Multiple tuberkulose Lokalisationen. Bei der multiplen chirurgischen Tuber
kulose sowie bei Fălien von immer wiederkehrenden Rezidiven nach Operationen, 
wobei einerseits der Chirurg sich fragen muB, wo solI ich mit Operieren anfangen 
und wo soli ich aufhoren, oder wo er dem Patienten so ziemlich gleich hilflos 
gegeniibersteht wie heute noch den Rezidiven nach K.:ebsoperationen, wirkt die 
Heliotherapie mitunter wahre Wunder, wăhrend friiher diese Ungliicklichen 
nach jahrelangem und durch die profusen Eiterungen ffu sich und ihre Um
gebung ekelhaft gewordenen Leiden an allgemeiner Schwăche oder an Amyloid
degeneration innerer Organe langsam und elend zugrunde gegangen sind, wenn 
sich nicht das Hinzutreten einer akuten Miliartuberkulose schon vorher ihrer 
erbarmt hatte. 

VICTOR VON CZERNY in Heidelberg, einer der bedeutendsten Chirurgen und 
der groBten operativen Techniker aller Zeiten, ăuBerte sich iiber die Bedeutung 
der Strahlenbehandlung fiir die Chirurgie und speziell fiir die chirurgische Tuber
kulose folgendermaBen: "Die lokale Ausrottung tuberkuloser Herde hinterlieB 
oft Fisteln und Verstiimmlungen. Durch Reinfektionen von der Blutbahn oder 
den Lymphwegen wurde das definitive Heilresultat nicht selten vereitelt. 
Wachstumshemmungen an den Knochen, storende Adhăsionen zwischen den 
intraperitonealen Organen und ăhnliche quălende oder bedrohliche Sequelen der 
blutigen Eingriffe verminderten die Freude an den Resultaten. Sehr hăufig 
waren zur Beseitigung des krankhaften Zustandes verstiimmelnde Eingriffe notig, 
die wohl durch die kompensatorischen Krăfte des Organismus und durch die 
Kunst des Operateurs oder die Fortschritte der Mechanik ausgeglichen wurden, 
aber doch oft bei dem operierten Patienten den Eindruck eines physischen oder 
psychischen Defektes hinterlieBen. Die Chirurgie sah sich daher nach Bundes
genossen um, die ihr manchen hoffnungslosen oder gefăhrlichen Eingriff ersparen, 
manchen miihsam errungenen Erfolg sichern konnten." 

Als einer diese Bundesgenossen, und als der besten einer, hat sich, wie ich 
in dieser Abhandlung beweisend glaube dargelegt zu haben, das altbewăhrte 
Sonnenlicht gezeigt. 

Es ist of ters die Frage aufgeworfen worden, ob der Hohensonne oder dem 
Hohenklima der wesentlichste Teil an den schonen Erfolgen zuzuschreiben sei. 
DaB das Licht dabei die erste Rolle spielt, beweist seine Wirksamkeit auch in 
der Ebene und der Umstand, daB allein auch durch kiinstliche Lichtquellen 
schon sehr gute Resultate erzielt werden. REYN und ERNST, welche mit dem 
Kohlenbogenlicht die chirurgische Tuberkulose behandeln, ăuBern sich in dieser 
Frage folgendermaBen: "Die Beobachtungen an FINSENS Lichtinstitut wirken 
fast als ein Experiment, das auf die alles iiberwiegende Bedeutung der Hohen
sonne hindeutet." .Ein weiterer und absoluter Beweis fiir die Wichtigkeit der 
Lichtwirkung bedeutet auch die schon mehrmals erwăhnte Entdeckung der 
Aktivierung therapeutisch wichtiger Stoffe inner- und auBerhalb des Organismus 
durch das Licht. 

rch selbst habe zuerst sechzehn Jahre lang (von 1886 bis 1902), wie schon 
friiher gesagt, die chirurgische Tuberkulose analog deI Lungentuberkulose mit 
der Freiluftliegekur behandelt und spăter 25 Jahre lang mit Freiluftliegekur 
plus direkter Sonnenbestrahlung. Wenn ich die Resultate beider Methoden mit
einander vergleiche, so komme ich zum Schlusse, daB die SonnenIichtbestrahlung 
im therapeutischen Alphabet das groBe A, die klimatisch-diătetische Behandlung 
das groBe B darsteIlt. Das Idealliegt in der Kombination beider. 
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HIPPOKRATES hat den, meist lateinisch zitierten, pragnanten Satz auf. 
gestellt: "Quos medicina non sanat, ferrum sanat, quos ferrum non sanat ignis 
sanat, quos ignis non sanat, ii jam nullo modo sanandi sunt." Bei der Behandlung 
der chirurgischen Tuberkulose haben aber heute das einschneidende Ferrum 
und der brutal zerstarende Ignis ihre Rolle fast ganz ausgespielt und sind nunmehr 
nur noch von nebensachlicher Bedeutung. An die Stelle dieser groben Heil· 
methoden ist die milde Lux getreten. Das Sonnenlicht heilt, belebt, baut auf, 
nicht cito, aber tuto et jucunde, in einer Art, wie es bis heute noch keine mensch· 
liche Kunst je vermocht hat. Das Licht, und hauptsachlich das Licht der Berge, 
ist fUr das groBe ungliickliche Heer der an chirurgischer Tuberkulose Leidenden 
ein Heil geworden. 

Technik der Sonnenbehandlung und Normalien 
fUr Sonnenkuranstalten 

Was die Technik der Heliotherapie anbelangt, so habe ich mich jahrelang 
auf die lokale Besonnung des Krankheitsherdes oder vereinzelter 
Herde beschrankt, auBer in Fallen von multiplen Lokalisationen, wo ich gleich 
zu Anfang das Vollsonnenbad anwandte, indem ich hauptsachlich auf die 
Kontrastwirkung abzielte. 

Das kranke Organ bzw. die betreffende Regi()n allein wurde entb16Bt, wahrend 
der iibrige Korper je nach der Lufttemperatur mit einem mehr oder weniger 
warmen Hemde oder mit einem luftigen Morgenanzug bekleidet blieb oder durch 
Decken geschiitzt wurde. Den Kopf schiitzen sich die Kranken durch groBe, 
leichte weiBe Hiite aus Stoff, oder durch Sonnenschirme, die am Bett oder 
Liegestuhl festgemacht sind, und ihre Augen durch dunkelgelbe Schneebrillen, 
die ahnlich den Automobilbrillen so gewolbt sind, daB auch die seitlich ins Auge 
fallenden Lichtstrahlen moglichst abgehalten werden. 

Fiir die Kraftigung des AlIgemeinbefindens hielt ich die schon friiher an· 
gewandte Freiluftkur und Luftliegekur, wobei die Patienten, allerdings ganz, 
aber bequem und luftig bekleidet, auch stundenlang der Sonne ausgesetzt wurden, 
fUr geniigend. Die lokale Reizwirkung ist sowohl aktinischer als thermischer 
Natur. Strahlende Warme ruft auf der Oberflache der Haut eine wesentliche und 
meBbare Temperatursteigerung hervor, wahrend sie dagegen im Rektum temporar 
sinken kann. Ich fand, was RYLOFF und SOMMER bestatigen, daB unter der Ein· 
wirkung der Warme und Lichtstrahlung die Temperatur der bestrahlten Seite 
gegeniiber der nicht bestrahlten immer steigt. 

Nach dem psycho.physischen Gesetz ist die Unterschiedsempfindlichkeit 
um so geringer, je hoher die bestehende Einwirkung bereits ist, oder, um ein 
alltagliches Beispiel zu geben, ein Gewinn oder Verlust eines bestimmten Be· 
trages macht einen um so geringeren Eindruck, je mehr die betreffende Person 
schon besjtzt. Die Reizwirkung auf den Krankhei tsherd, und sei derselbe auch 
die ĂuBerung eines Allgemeinleidens, ist demnach bei der Iokalen Besonnung 
eine intensivere, als beim Vollsonnenbad. 

VeranlaBt durch die wichtige Rolle, die ich der Pigmentbildung bei der 
Heliotherapie immer mehr glaubte zuschreiben zu miissen, bin ich dann spater zum 
Vollsonnenbad iibergegangen. Allerdings nicht so, daB ich systematisch mit 
den FiiBen anfange, wie es ROLLIER zur Vermeidung von Kongestionen, 
Schwindel und Kopfschmerz vorschlăgt, und dann allmahlich weitere Korper· 
bezirke der Sonne aussetze, sondern ich fange mit der Besonnung des Krank. 
heitsherdes an, im Sinne der e ben genannten Iokalen, aktinischen 
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und thermischen Reizwirkung und gehe dann erst nach einigel 
Zei t, d. h. nachdem eine krăftige lokale Reaktion (gute Pigmentierung) ein
getretenist, zur allmăhlichen Bestrahlung des ganzen K6rpers iiber. 

Auch JESIONEK huldigt, in bezug auf den Lupus, meinem Prinzip, vorerst 
eine Lokalbehandlung einzuleiten, und durch das Licht reizend und 
entziindungserregend einzuwirken und dann durch allmăhliche, allgemeine 
Pigmentierung dieselbe Krankheit auch durch Fernwirkung zu beeinflussen, 
und zwar trotzdem er die Beobachtung gemacht hatte, daB auch solche lup6se 
bzw. tuberkul6se Krankheitsherde der Haut zur Abheilung gelangten, bei denen 
er es nicht darauf abgesehen hatte, sie durch das Licht in entziindlichen Zustand 
zu versetzen, ja daB sogar solche Krankheitsherde ausheilten, welche er durch 
lichtabschlieBende Dauerverbănde sorgfăltig dagegen schiitzte, daB irgend ein 
direkter chemischer Lichtstrahl auf sie fieI, - wenn nur das erreicht wurde, 
daB die gesunde Haut infolge der hăufig wiederholten Belichtungen sich stark 
pigmentierte. 

Er spricht sich iiber seine Lupustherapie folgendermaBen aus: "Wir ver
wenden das Licht bei der Behandlung unserer Lupuspatienten in zweierlei Form. 
Unsere lokale Methode besteht darin, daB wir die Lichtstrahlen auf die tuber
kul6sen Krankheitsherde selbst richten und diese durch das Licht in den Zustand 
der Entziindung setzen. Die zweite Art der Lichtbehandlung, unsere all
gemeine Methode besteht darin, daB wir die gesamte K6rperoberflăche des 
Kranken dem Lichte aussetzen, den Kranken iru Lichte baden lassen; hier 
rechnen wir nicht auf die entziindungserregende, vielmehr auf die pigmen
tierende Kraft des Lichtes." 

Gestiitzt auf die weitere Beobachtung, daB sich oft in kurzer Zeit iiber
raschende Erfolge vornehmlich bei der direkten Sonnenbehandlung solcher 
lup6ser Krankheitsherde ergeben, welche am Stamm und an den Extremităten 
lokalisiert sind, also an lichtungewohnten K6rpergegenden, geht JESIONEK noch 
einen Sohritt weiter als ich. Er macht die kranke Hautstelle vor der Einwirkung 
der lokalen Lichtbehandlung durch tage- nnd wochenlange Dauerverbănde gegen 
die Einwirkung des Lichtes noch besonders empfindlich. 

JESIONEK gibt eine Lokalwirkung des Lichtes nur auf die Haut zu 
und behauptet, daB von einer direkten Wirkung des Lichtes auf die tieferen 
Krankheitsherde, wie in den Knochen, in den Gelenken, in den Lymphdriisen, 
keine Rede sein k6nne und daB, wenn sich doch im Gefolge der Belichtungen 
Heilungsvorgănge einstellen, diese nur indirekt auf das Licht bezogen werden 
k6nnen. 

E. v. SCHUBERT konnte aber kiirzlich den Nachweis leisten, daB die ultra
violetten Strahlen die Haut durchdringen und bis zu den BlutgefăBen gelangen 
llnd daB der rote Blutfarbstoff fiir die ultravioletten Strahlen der eigentliche 
Empfănger ist. ("Das Blut als Angriffsflăche der ultravioletten Strahlen", Dtsch. 
med. Wochenschr. 1926, NI'. 22.) Dies beweist den groBen Wert der Allgemein
bestrahlung. 

Die schon wiederholt erwăhnte neueste Entdeckung der therapeutischen 
Rolle, welche dem durch das LicM in der Haut und im Blute aktivierten Chole
sterin zukommt, spricht ebenfalls fiir die Wichtigkeit der Bestrahlung groDer 
Hautflăchen, also fiir das Vollsonnenbad. 

Dies schlieBt aber den Wert einer vorausgehenden fokalen Bestrahlung 
nicht aus. 

Mit der Insolation wird erst einige Tage nach der Ankunft des Patienten, 
nachdem er sich an die H6henluft gew6hnt hat, begonnen. Zuerst wird die 
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kranke Stelle zehn bis zwanzig Minuten lang besonnt und dann alle Tage, je nach 
der Toleranz, wobei man sehr damit zu rechnen hat, ob es sich um blonde oder 
briinette Patienten handelt, zehn bis fiinfzehn Minuten langer, bis zu mehreren 
Stunden. Bei Erkrankungen am Kopfe, Halse und oberen Thorax bedarf die 
lokale Besonnung groBer Vorsicht und guter Uberwachung, um Kongestionen 
zu vermeiden. Habe ich die gewiinschte Kontrastwirkung, die sich in einer guten 
Pigmentierung auBert, erzielt, so kommt, ebenfalls vorsicbtig vorgehend, all
mahlich der ganze Karper an die Reihe. J e nach der KarpergraBe besonne ich 
dabei jeden folgenden Tag etwa 10 bis 20 cm Hautoberflache mehr, und zwar so, 
daB die Vorder- und Riickenflache immer gleich lang bestrahlt wird. 

Wenn ich, abgesehen von einer lokalen Bestrahlung, Patienten von vorn
herein mit dem allgemeinen Sonnenbad behandeln will, so halte ich mich 
ungefahr an folgendes Schema: 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

Bestrahlung von den FiiBen bis zu den Knien 1 
" bis Mitte Oberschenkel ~ 
" bis zur Leiste 
" bis zum Nabel 
" bis zur Magengrube 
" bis zu den Brustwarzen J 
" bis zum Kinne . 

je 10 Minuten 
vom und hinten. 

Nachdem der ganze Karper, vom und hinten, daran gekommen ist, wird 
die Bestrahlung allmahlich taglich etwa um fiinf bis zehn Minuten verlangert 
bis zu stundenlanger Dauer. Die individuelle Toleranz muB dabei immer 
richtig eingeschatzt und beriicksichtigt werden. 

Da nicht jeder Mensch die gleiche Lichtmenge vertragen kann, so bedarl 
die Insolation, sowohl die lokale wie das allgemeine Sonnenbad, 
einer rich tigen Dosierung wie j edes andere thera peu tische Agens. 
Das Sonnenlicht ist kein gleichgiiltiges Medikament und muB 
sowohl beziiglich der Dauer wie der Ausdehnung individuell ab
gemessen werden. 

DaB iibertriebene und kritiklose Sonnenkuren zu unliebsamen Starungen 
fiihren kannen, dariiber gibt uns die Lehre von der Lichtpathologie AufschluB. 
Namentlich bei Lungenkranken und speziell solchen, die zu Hamoptoe neigen, 
ist groBe Vorsicht geboten. Bei Patienten, die sich rasch und schan pigmentieren, 
kann man die Expositionszeit get rost in graBeren Spriingen verlangem. Auch 
kannen solche Patienten nach langeren sonnenlosen Intervallen gleich mit der 
friiher erreichten Zeit wieder weitersonnen, wahrend man bei sich schlecht 
Pigmentierenden, die auch das gewonnene Pigment gewahnlich rasch wieder 
verlieren, je nach dem Falle, mit mehr oder weniger abgekiirzter Insolationszeit 
wieder anfangen muB. An heiBen Sommertagen, besonders in der 
Niederung, solI die Sonnenlichtbehandlung, um kongestive Zu
stande zu verhiiten, auf die friihen Morgenstunden verlegt 
werden, bevor die Lufttemperatur zu driickend geworden ist. 

Die richtige Anwendung der Heliotherapie erlemt sich durch die Erfahrung. 
Die allmahlich an die Sonnenbestrahlung gewahnten Patienten sonnen sich 
spater unbeschadet und mit Wohlgefiihl fast den ganzen Tag, manche bis acht 
Stunden lang. 

Wie es bei allen neuen Stramungen oder solchen, die nach langen Perioden 
der Vergessenheit sich wieder einstellen, vorkommt und namentlich, wenn sie 
p16tzlich popular werden, wie es mit den Sonnenbadem der Fall gewesen ist, 
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wird anfangs vieI kritiklos gesiindigt und Ieider Iauft auch mancher Unfug mit. 
Auch hier wird aber die Zeit Auswiichse, die sich iibrigens auch schon von selber 
rachen, mildern und den Strom allmahlich in das richtige Bett Ieiten. Das 
Sonnenlicht muB, wenn es heilbringend sein soD, mit Vernunft angewandt 
werden; auch solIte das "Sonnen" nie gegen die gute Sitte verstoBen. 

Zur Verhiitung von Sonnenerythemen bei lichtempfindlichen Patienten 
lasse ich, bevor sie einmai gut pigmentiert sind, die Haut vor der Insolation mit 
gelbem Vaselin einreiben ("Sol unctus"). Ich bin damit immer ausgekommen. 
Andere Autoren empfehlen das Bestreichen mit Praparaten, welche die Eigen
schaft haben sollen, die violetten Lichtstrahlen zu absorbieren und erst allmahlich 
wieder abzugeben. FREuND wendet als Schutzmittel gegen den Sonnenbrand 
eine 1- bis 2%ige Losung von Ăskulin in Glyzerin an; KLOTZ benutzt eine 7%ige 
Ultrazeozonpaste und findet, daB man dann alle Patienten sofort den Strahlen 
der Sommersonne aussetzen konne, ohne die gefiirchteten Dermatitiden ent
stehen zu sehen. Zur Heilung der Dermatitis solaris verwende ich mit sehr 
gutem Erfolg folgende Salbe: Menthol 0,2; Zinci oxydati 20; Ung. lenient. 100,0. 
Dieselbe wird morgens und abends dick auf die entziindeten Stellen aufgetragen, 
welche bis zur Heilung nur mit Olivenol, nicht mit Wasser und Seife gewaschen 
werden sollen. 

Die Heliotherapie verlangt eine eigene Bauweise. Jeder Licht
strahl, den uns der Himmel spendet, sollte, wenn immer moglich, ausgenutzt 
werden konnen. Eine Sonnenklinik solI in moglichst windgeschiitzter, 
staubfreier, ruhiger Lage, mit voller Front gegen Siiden, am 
besten an einem Abhang gebaut werden. Es braucht wohl nicht aus
fiihrlich gesagt zu werden, daB fiir nackt der Sonne und Luft exponierte Patienten 
die Windstille von allergroBter Bedeutung ist. Bei herrschendem Winde, auch 
wenn er nicht sehr stark ist, ist die Abkiihlung des Korpers doch eine lastige und 
oft auch eine schadliche. Fiir eine Sonnenklinik gil t der Grundsa tz: 
Lieber etwas kiirzere Sonnenscheindauer als langere, aber Of ters 
durch Wind gestorte. 

Durch die Placierung einer solchen Klinik an einem Abhang er
reicht man erstens eine intensivere Insolation - es ist bei der Relio
therapie, wie schon S. 166 ausgefiihrt, der Einfalls winkel der Sonnen
strahlen von groBter Wichtigkeit - zweitens erleichtert sie die Terrassierung 
der Liegehallen uud Balkone; denn diesBlben sollen so !l.ngele~t werden, 
daB keine der anderen Licht wegnimmt. Dies bedingt mitunter einen treppen
artigen Aufbau derselhen, wie es teilweise bei meiner Klinik in St. MOlitz, 
1880 m iiber dem Meere, der Fall ist, an deren Einrichtung ich mich in 
folgendem kurz halten will. Dieselbe ist fiir 30 Patienten eingerichtet und zahU 
sechs Liegeterrassen mit 30 Sonnenkabinen. Drei der Terrassen sind 3,20 m tief, 
damit die Patienten in ihren Betten hinausgeschoben werden konnen. Die 
anderen sind 2,30 m tief, fiir Liegestiihle berechnet. Die Terrassen sind mit 
Briistungen aus Mauerwerk oder Schmiedeisen auf 95 cm Hohe versehen. Diese 
Hohe geniigt, um die Patient,en gegen Belastigung durch Hereinsehen zu schiitzen, 
und wiederum bleiht ihnen der freie Aushlick von ihren Betten oder Liegestiihlen 
aus unbenommen. Gegen das Herunter8ehen von den oberen Terrassen sind 
80 cm breite Vorhange aus Segeltuch angebracht worden. Auch durch eine 
stumpfwinklige Anbringung der Briistung kOnnte der Neugierde von den oberen 
Terrassen aus ein Riegel vorgeschoben werden. Die Sonnenkabinen sind durch 
verstellbare Holzrollwande auf Mannshohe voneinander abgetrennt. Gegen
ii ber festen Zwischenwanden haben diese Rollwande den wichtigen 

Hau s m a n n - VoI k, Handbuch der Lichtherapie 13 
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Vorteil, dal3 sie je nach dem Stande der Sonne verschoben werden 
konnen. Wenn sich die Patienten gegenseitig nicht genieren , wie es gewohnlich 
beim gleichen Geschlechte nnd bei Kindern der Fall ist, so werden die Zwischen
wănde aufgerollt nnd an der Riickwand befestigt. Die Patienten konnen sich 
dann bei der Kur gemeinschaftlich unterhalten, was bei den so lange danernden 

Abb.10. Vollsonnenbad; das Kind vorne Jiegt auf einem Gipsbett 

Aufenthalten aueh von psychL'lch-therapeutischem Werte ist. Sămtliche Kranken
zimmer liegen naeh Siiden oder nach Siidosten nnd Siidwesten, wăhrend nach 
Norden, durch einen breiten, hellen, von Ost nach West durchziehenden Korridor 
getrennt, die Nebenrănme angelegt sind, wie Zubereitungskammer mit, Teekiiche, 
Schwestcrnzimmer, Băder, Wasserklosett, Abstaubaltane. In allen Răumen sind 
Rcken und Fugen vermieden, letztere durch Verwendung von Zementboden mit 
LinoleumbeJag. Die Zimmer sind mit vielen nud groBen Fenstern versehen, 80 

daB die Siidwănde der Krankenzimmer fast mlf au'! FensterOffnungen bestehen. 
Ro sind z. B. die Eckzimmer meiner Klinik zu vergleichen mit der Laterne eines 
Lenchtturmes. Das obere Drittel der Fenster kann zur Liiftung dureh eiuen 
gerăuschlosen Mechauismus je nach Belieben mehr oder weniger weit herunter
gelasscn werden. Die Seitenfliigel sind ebenfalls mit ei ner Patentvorrichtung 
versehen , welche das Offenbleiben in jeder gewiillschten Stellung erlaubt, un
beeinfluBt von Luftzug uud WindstoBen. Auch im rnnere der Klinik war ich 
bestrebt so vieI Licht wie irgend moglich hineinzubringen. Die Korridore er
halteu ihr Licht durch groBe Fenster von Osten nnd Westen und dureh Neben
korridore von Siiden nnd Norden. Die Wănde und Decken der Korridore und 
aHer Răume sind auf 2 m Hohe in lichten, abwaschbaren Farben gehalten 
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(Ripolin), das iibrigc ist geweiBt. Sămtliches l\fobiliar, sei es aus Holz oder Eisen
werk, ist ebenfaUs heU gestrichen oder gebeizt. Auch hier herrscht das Bestreben, 
aUe Staubecken zu vermeiden. 

Durch das ganze Gebăude geht vom Erdgeschol3 bis in den obersten Stock 
ein Fahrstuhl, der tief genug ist, um Patienten auf e:nem Feldbette liegend 
transportieren zu kannen. Vm 
dabei jegliches Gerăusch zu ver
meiden, miindet derselhe nicht 
direkt in die Korridore, son
dern in einen 1,20 m tiefen V or
raum ans. Alle Zubereitungs
răume sind durch einen Speise 
aufzug mit der Kiiche verbun
den. In jedem Korridor ist eine 
Toilette fiir warmes und kaltes 
Wasser angebr8'Jht, sowie ein 
Telephon zur Verbindung mit Abb.ll. Schema fUr ei ne moderne Sonnenklinik mit 
sămtlichen Betriebsrăumen, dem grol3em Solarium auf dem Dache 

Zentralbureau und den Ar7.ten, der 
Kiiche, den Schwesternzimmern und 
den einzelnen Korridoren unter sich. 

Dasrein medizinische Departement 
ist fiir sich durch Glastiiren abge
schlossen und nach Norden oder Nord
oflten verlegt. Ei'> handelt sich dabei 
um folgendc Răume: 1. gehart in eine 
Klinik fUr chirnrgische Tuberkulose, 
wenn sie auch im Sinne der konser
vativen Behandlung dieser Krankheit 
angelegt ist, dennoch auch ein allen 
modernen Anforderungen entsprechen
der Operationssaal, mit den notwen
digen Nebenrănmen zur Aufbewahrnng 
uud Sterilislttion von Instrumenten 
und Verbandmaterial; sodaun 2. ein 
Raum fii.r die notweudigen Medika
mente; 3. ein Gipszimmer und Ein
richtungen fUr Heilgymnastik; 4. pin 
sowohl fiir Diagnostik (wobei auch 
die so wertvolle Kontrolle der Be
handlungserfolge gemeint ist), wie The
rapie bestens versehenes Rantgenkabi-

Abb. 12. Anlage der Terrassen (zu Abb. 11) nett; 5. ein Zimmer Hir Installationen 
zur therapeutischen Anwendung anch 

anderer kiinstlicher Licht- nud Wărmequellen, wie elektrisches Gliihlicht, 
FINSEN- (eventnell) nnd andere Bestrahlungslampen nnd Diathermie, dam it man 
in Zeiten, wenn die Sonue streikt, fiir dieselbe einen Ersatz hat. In demselben 
Zimmer ist auch ein Pantostat 'fiir alle magliche elektrische Behaudlung angebracht; 
6. ein Zimmer fiir Hydrotherapie, Băder, Dnschen, Kohlensăure- und medika
mentase Băder. Im Kellergeschol3 sind noch untergebracht: 7. ein Laboratorium 

13 * 
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fUr chemisch-physikalische, sowie bakteriologische Untersuchungen; 8. eine 
Dunkelkammer zum Entwickeln von Rontgen- und anderen Photographien; 
9. ein Sektionszimmer, zugleich als Leichenzimmer beRtimmt. 

Fiir eine groBere SonnenIichtheilanstalt mochte ich einen amphitheater
ăhnlichen Bau, wobei der terrassenformige Aufbau der LiegehalIen durch alIe 
Stockwerke durchgebildet ist, mit groBem Solarium auf dem Dache empfehlen, 
wie in Abb. Il und 12 ersichtlich ist. 

Seit die Heliotherapie immer mehr AlIgemeingut geworden ist und viele 
chirurgische Universitătskliniken und offentliche Spităler zur Freiluft- und 
Sonnenkur ihren tuberkuloeen Patienten eigene Abteilungen mit Liegeterrassen 
und Sonnengărten eingerichtet haben, beginnen auch die Architekten ·Bautypen 
zu studieren, durch die der HauptheiIfaktor, das Sonnenlicht, in den VOl'der
grund geriickt wird. H. SCHMIEDEN, Regierungsbaumeister, Berlin, stelIt 
billige Bautypen von WaldhalIen fiir Tuberkulosenheilkuren durch SonnenIicht 
auf, andere passen desgleichen ihre Bauplăne fUr Krankenhăuser endlich den 
Bediirfnissen von Freiluft und Sonne an. 

Praktische Winke zur Durchfiihrung und Improvisierung der Sonnen· und 
Freiluftbehandlung iiberalI geben BACKER und CAPELLE. 

PHILIPPI in Davos hat drehbare Liegehallen sinnreicher Konstruktion, 
welche dem Korper geniigend Schutz geben, ohne ibm die Sonne zu verdecken, 
angegeben und BODMER hat in Clavadel die Hallen mit verschiebbaren Schutz
dachern versehen. 

Uberhaupt soIIte in Zukunft die Sonnenbehandlung bei aIIen 
Krankenhausneubauten, wo sie auch Iiegen mogen, im Programm 
sein. Die offenen LiegehaIIen miissen fiir die Spităler von ebenso 
groBer Wichtigkeit werden wie aIIe iibrigen notwendigen Ein
dchtungen der modernen. Medizin. 

Anhang 

Unterstiitzung der Sonnenlichtbehandlung durch operative, 
orthopădische und medizinische Maf3nahmen 

Wenn nun die Sonne auch spontan tuberkulose Driisen und Kăseherde 
zum Schwinden, groBe Senkungsabszesse zur Resorption bringen und Knochen
herde unter Neubildung von Knochensubstanz, of ters nach spontaner Aus
stoBung von Sequestern, ausheilen kann usw., so verzichte ich doch nicht ganz 
auf die Mithilfe einer operativen Tătigkeit. 

Ich stehe hier auf dem Standpunkt einer kombinierten Behandlung, bei 
welcher man mittels chirurgischer Eingriffe und gieichzeitiger bzw. folgender 
Heliotherapie und Klimatotherapie den gewohn1ich lange dauernden und viele 
Patienten zu sehr belastenden Sanatoriumsaufenthalt bedeutend abkiirzen und 
Kranken, von deren Arbeit eine Familie leben muB, die Wiederaufnahme des 
Erwerbes beschleunigen kann. 

Fiir eine operative Intervention sind ffu mich hauptsăchlich die Lokali
sation des Leidens, das Alter und die soziale Lage des Patienten maBgebend. 
Im Kindesalter, wenigstens bis zum Eintritt der Verknocherung der Epiphysen, 
d. h. bis etwa zum vierzehnten Jahre im allgemeinen, oder auch erst spăter 
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(vorherige Sicherung durch Rontgenaufnahmen!), sollen groBere Eingriffe an 
Knochen und Gelenken absolut vermieden werden. 

Bei kăsig erweichten oder durch Mischinfektion vereiterten Lymphomen 
mache ich oben und unten an der ăuBersten Peripherie der Geschwulst eine mini
male Inzision, driicke den Inhalt aus, helfe, wenn notig, mit dem scharfen Loffel 
nach, jode die Hohle durch mehrmaliges Durchziehen eines mit Jodtinktur 
durchdrăngten Gazestreifens aus und schlieBe die Sonnenbehandlung an. Die 
Wundhohle legt sich dabei gewohnlich bald zusammen und verklebt in kurzer 
Zeit, ohne st6rende Narben zu hinterlassen. In veralteten, die Haut unter
minierenden Fa,llE'n, wo breite Inzisionen nicht mehr zu umgehen sind, wird nach 
Spaltung die klaffende Wllnde direkt besonnt. 

Fiihrt mich eine Knochenfistel auf einen losen Sequester oder zeigt mir die 
Rontgenplatte einen solchen, so warte ich nicht zu, bis er von selbst aus
gestoBen wird, sondern kiirze durch Erweiterung der Fisteln und Herausholen 
des Sequesters das Heilungsverfahren ah, trotzdem erfahrungsgemăB unter der 
Insolation clie spontane AusstoBung der Sequester sehr gefordert wird. 

Sitzt eiumal ein groBerer Herd in der Diaphyse eines der groBen Rohren
knochen, wie des Humerus, der Tibia oder des Femur, so schreite ich, um die 
Heilung zu beschleunigen, zur Osteotomie, kratze die erkrankte Partie griindlich 
aus, entferne eventuell Sequester und lasse dann- die Hohle sich sekundăr unter 
InsolatioJJ.sbehandlung schlieBen. 

Ebenso verfahre ich radikal, wenn durch die Ramographie ein groBerer 
extrakapsulărer Knochenherd in groBer Năhe eines der wichtigeren Gelenke 
nachgewiesen worden ist, wie ich es hin und wieder bei vernachlăssigten 
und zu spăt der Heliotherapie iibergebenen Făllen erlebe, von der Befiirchtung 
geleitet, daB derselbe eventuell auch wăhrend und trotz der Sonnenbehandlung 
in das Gelenk durchbrechen konnte. Ich glaube so manchen Patienten vor ei ner 
jahrelang dauernden Gelenktuberkulose bewahrt zu haben. 

Kalte Abszesse und Senkungsabszesse werden durch Punktion und Aspira
tion entleert und gleichzeitig besonnt, eventuell wird mit Injektion von Jod
tinktur oder Jodoform61 nachgeholfen. Alte, sehr groBe Senkungsabszesse mit 
dickem, rahmartigen und mit Kăseflocken durchsetztem Eiter entleere ich mit 
dem Troikart oder durch einen kleinen Einschnitt und schlieBe dann sofort die 
Wunde durch eine Naht. "Ubi pus, ibi incide." Diesem alten chirurgischen 
Lehrsatz bin ich treugeblieben. Ich habe dabei niemals eine Mischinfektion oder 
das Auftreten der mit Recht, z. B. bei der Spondylitis, so gefiirchteten Fistel
bildung erlebt. 

Ich scheue mich auch heute noch nicht davor, aus rein sozialen Griinden bei 
armen Hausfrauen oder Familienvătern, von deren Arbeit und Verdienst eine 
zahlreiche Familie abhăngig ist, etwa eiumal eine Kniegelenksresektion und neben 
atypischen FuBresektionen auch einen Lisfrank, Chopart oder Pirogoff zu 
machen. Die Ausheilung eines Kniegelenkes dauert gewohnlich zwei J ahre; 
wăhrend die Resektion in sechs bis acht W ochen ein sicher stiitzendes, schmerz
loses, wenn auch versteiftes Bein liefert. Es ist deshalb erklărlich, daB ărmere 
Patienten und speziell solche der Arbeiterklasse die Operation, mit nachtrăg
licher Heliotherapie, welche sie eventuell auch zu Hause durchfiihren konnen 
vorziehen. 

An den oberen Extremităten operiere ich allerdings sehr selten mehr. Hin
gegen kommen bei mir ganz alte Leute mit FuBleiden, Patienten, die man nicht 
gerne lange liegen IăBt, gelegentlich zur Operation. 
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Ebensowenig scheue ich mich, unter Umstanden zur Abkiirzung der langen 
Kur einerseits oder zur Verhiitung einer Infektion des anderen Organes ander
seits, ein Organ zu opfern. So entferne ich bei einseitiger schwerer Erkrankung 
den betreffenden Hoden oder die betreffende Niere; j a selbst bei doppelseitiger 
Nierentuberkulose habe ich schon durch Entfernung der schwerer erkrankten 
Niere, die gewohnlich nur noch ein Eitersack war, Besserung der Blasentuber
kulose und Hebung des AlIgemeinbefindens erlebt. Natiirlich solI die klimatische 
und Sonnenlichtbehandlung auch bei diesen zur Operation gelangenden Făllen 
moglichst lange, wenigstens solange als es die Verhaltnisse erlauben, durch
gefiihrt werden. 

Neben solchen operativen Eingriffen unterstiitze ich die HeIiotherapie bei 
Knochen- und Gelenkleiden auch ausgiebig durch orthopadische MaBnahmen, 
Streck- und Gipsverbănde usw. Ich huldige dem Prinzip, daB bei frischen FalIen 
mit starken entziindlichen Symptomen (SchwelIung und groBe Schmerzhaftigkeit) 
das betreffende Organ ruhiggestelIt und bis zum Ablauf der schwersten Erschei
nungen mogIichst entlastet werden solI. Erst daun setze ich mit einer vorsichtigen 
Bewegungstherapie und Massage ein. 

Um neben der allgemeinen Bestrahlung auch die kranke Stelle ausgiebig 
besonnen zu kounen, lege ich gefensterte Gipsverbande an, welche, wenn es 
wegen der GroBe der Fenster notwendig wird, durch Schieneneinlagen noch ver
starkt werden. Sind die kranken Bezirke sehr groB, so mache ich abnehmbare 
Hiilsengipsverbande, die nach der Bestrahlung leicht wieder angelegt werden 
konnen. 

Auch die medizinische Behandlung solcher Kranken solI nicht ver
nachlassigt und dabei, wie die chirurgische, streng individualisiert werden. 

Ich bin der Ansicht, daB ein Arzt sich nie in ein System verankern, 
sondern sich von jeder Schablone fernhalten und neben einer sich bewahrenden 
Methode auch andere niitzliche therapeutische MaBnahmen seinen Kranken 
nicht vorenthalten solI. 
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Die Behandlung chirurgischer Erkrankungen 
mit kiinstlichen Lichtquellen 

Von 

Ole Chievitz-Kopenhagen 

Mit 8 Abbildungen 

Dieser Abschnitt solI teiIs die kunstliche Lichtbehandlung der chirurgischen 
Tnberkulose selbst, wie wir sie jetzt im FINsEN-Institut in Kopenhagen nach 
jahrelangem Experimentieren handhaben, teils die Indikation fUr die Be
handlung der verschiedenen Formen und Lokalisationen besprechen, und dabei 
wird es auch notwendig werden, etwas năher auf die Differentialdiagnose ein
zugehen. 

Wăhrend gegen Ende des vorigen J ahrhunderts die Behandlung der chirur·· 
gischen Tuberkulose Gegenstand sehr hăufiger Diskussionen war, ist es dann 
etwas stiH davon geworden, bis besonders BERNHARDS und ROLLIERS Arbeiten 
clie Frage wieder in FluB brachten; fruher ging der Streit der Meinungen mehr um 
den stărkeren oder geringeren Radikalismus des operativen Eingriffes, jetzt 
steht die Behandlung dagegen ausgesprochen im Zeichen des Konservatismus. 
Wăhrend die oben genannten Autoren mit Sonnenlicht arbeiteten, begannen im 
Jahre 1912/13 ungefăhr gleichzeitig und unabhăngig voneinander VULPIUS 
(Rappenau), HAGEMANN (Marburg), REYN (Kopenhagen) und HEYERDAHL 
(Oslo) kunstliche Lichtquellen anzuwenden. 

DaB die chirurgische Tuberklllose ein ernstes Leiden ist, braucht nicht 
besonders betont zu werden und es sei gleich gesagt, daB eine alte fistulOse 
Koxitis oder Spondylitis bei einem Erwachsenen in den meisten Făllen mit den 
im Augenblick verfUgbaren Mitteln kaum zur wirklichen Heilung gebracht 
werden kann. 

Wir kommen hier zn einem zweiten fundamentalen Punkt bei der chirur
gischen Tuberkulose: man hat nămlich aufs schărfste zwischen Kindern und 
Erwachsenen zu unterscheiden. Bei den Kindern verlăuft die Krankheit durch
wegs vieI gutartiger als bei Erwachsenen und deshalb sind alle Statistiken, 
welche die Resultate bei Kindern und Erwachsenen zusammenwerfen, meiner 
Meinung nach recht wertIos. 

In bellug auf die Hăufigkeit der Krankheit weichen die Statistiken auch 
etwas voneinander ab, sie ist sicher auch an den verschiedenen Qrten nicht gleich: 
eine neue und sicher besonders zuverlăssige uber die Verhăltnisse in Schweden 
findet sich in SVEN JOHANSSONS Buch, der angibt, daB in Schweden von 10000 Ein
wohnern jăhrlich 5,56 Kinder (unter 15 .Jahren) und 1,62 Erwachsene befallen 
werden. 

Die Dauer der Krankheit wird sehr hănfig unterschătzt. Es handelt sich selten 
um Monate, fast immer um Jahre, und zwar nm viele Jahre, nnd das mu13 man 
bei der Behandlung im Auge behalten; selbst wenn wir durch die Lichtbehandlung 

Hau s m a n n - Voi k, Handbuch der Lichttherapie 13a 
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den Verlauf abkurzen kannen, wird sie doch immer sehr langwierig sein, wovon 
der Patient von vornherein Kenntnis haben solI. 

Auf die Infektionswege und -arten will ich hier nicht năher eingehen, sondern 
nur daranf hinweisen, daB viele Forscher bei ihren Tuberkelbazillenunter
suchungen, die von chirurgischen Făllen herstammten, besonders bei Kindern, 
uberwiegend den bovinen Typus fanden und annehmen, daB es sich um Infektion 
durch die Kuhmilch handelt; hachstwahrscheinlich ist das auch dort der FalI, 
wo die Milchkontrolle nicht sonderlich gut ist. - In Kopenhagen, meine ich, 
konnen wir in der uberwiegenden Mehrzahl der Fălle als Infektionsquelle Kranke 
mit offener Lungentuberkulose i'l năchster Umgebuug unserer Patienten 
nachweisen. 

Man kann in seinen Anforderungen bei der Diagnose nicM streng genug Rein. 
Es werden naturlich immer einige Fălle verbleiben, wo die Diagnose "Tuber
kulose" zweifelhaft ist; man kann es ja durchaus verantworten, diese mit Licht
bădern zn behandeln, nur durfen sie in der Statistik nicht als geheilte Tuberkulosen 
figurieren, und mit der Zeit lerncn wir ja auch mit graBerer Sicherheit Krank
heiten auszuscheiden, die in ălteren Statistiken als tuberkulOs bezeichnet wurden, 
z. B. LEGG-PERTHES-CALVES HUftleiden und die Losung der Eminentia capitata 
humeri. 

Die Tuberkulinreaktionen sinei ja unentbehrlich, aber sie konnen einen 
auch im Stiche lassen. Teils kannen ausgesprochene Tuberkulosefălle auf 
PIRQUET nicht reagieren (wir sehen von Patienten in extremis dabei ab), teils 
sagt die Reaktion ja bekanntlich nur, daB der Patient irgend"\vo einen tuber
kulOsen Herd hat, abel' nicht, ob das fragliche Leiden tuberkulaser Natur ist. 
Die subkutane Tuberkulininjektion hat mir in differentialdiagnostischer Be
ziehung oft nicht geholfen - wir bekamen hăufig Fieber und Allgemeinsymptome, 
aber nur ăuBerst selten wirkliche "Fokalsymptome" in dem befallenen Teil, 
und mehrmals hat es sich trotz positiver Herdreaktion nicht um Tuberklllose 
gehandelt, u. a. bei einem Fall von Meniscusluxation (operativ bestătigt). 

Die Rontgenphotographie leistet uns bei allen Knochen- und Gelenk
erkrankungen unschătzbare Dienste; aber es kann nicht energisch genug 
betont werden, daB die Bilder gut sein mussen. Schlechte Rontgenphotographien 
sind schlimmer als gar keine. Am hăufigsten werden, meinem Eindruck nach, 
Fehler beim Handgelenk begangen; auf eine schlechte, unscharfe Platte hin 
diagnostiziert man "Tuberkulose", wăhrend eine gute Photographie uns eine 
Fraktur des Carpalknochens entpuppt. 

Ebenso muB man sich klar sein, daB es einige Zeit dauern kann, bis die 
tuberkulase Verănderung im Knochen einen solchen Grad erreicht hat, daB sie 
sich rantgenologisch zn erkennen gibt, selbst wenn zweifellose klinische An
zeichen fUr das Leiden vorhanden sind - auch ha ben wir mehrmals beobachtet, 
daB das Leiden klinisch sich entschieden gebessert hatte, wăhrend das Rantgen
bild anscheinend Verschlimmerung aufwies. DaB lange nach eingetretener 
sicherer Heilung erhebliche Rontgenverănderungen nachgewiesen werden konnen, 
braucM nnr angedeutet zu werden. 

Unsere Ha;ptbehandlungsmethode in FINSENS medizinischem Lichtinstitut 
zu Kopenhagen ist das universelle Kohlenbogenbad, das schon von FINSEN selbst 
lange Zeit bei verschiedenen Erkrankungen und seit 1913 auf REYNS Initiative 
hin auch bei chirurgischer Tuberkulose angewandt wurde. Wir haben im Laufe 
der Zeit die verschiedensten kunstlichen Lichtquellen erprobt, aber wir sind 
immer wieder zum Kohlenbogenlicht zuruckgekehrt, wenn wir auch bei kleinen 
Kindern gelegentlich Quecksilberquarzlampen anwenden. 
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Nach vielem Experimentieren sind wir jetzt bei zwei Lampeninstallationen 
verblieben: die gro13e und die kleine Bogenlampe. 

Da13 die erwăhnten Lichtbadmodelle die einzig seligmachenden sind, glauben 
wir durchaus nicht, aber anderseits hat sich gezeigt, da13 es nicht geniigt, sich 
irgendwelche Kohlenbogenlampen (meist friihere Stra13enbeleuchtungslampen) 

Abb. 1. 17 jiihrige Frau. Typische Osteo-arthroitis tuberculosa man. sin. mit starker 
Schwellung. Das Riintgenogramm zeigt zu Beginn der Kur nur Knochenatrophie 

anzuschaffen und dann zu glauben, man kănne so Lichttherapie treiben. Nicht 
selten hatten wir Gelegenheit, uns von ungeeigneten Installationen zu iiber
zeugen; das sicherste Zeichen ist, da13 keine Pigmentierung bei den Patienten 
eintritt. 

Die Patienten werden nun văllig nackt (nur mit einem Schirm oder 
schwarzen Brillen vor den Augen) unter die Lampen gebracht. Wir verabfolgen 
die Lichtbăder in der Regel dreimal wăchentlich (jeden zweiten Tag); man he
ginnt miţ zirka zwanzig Minuten und" steigert jedesmal um zirka fiinfzehn 
Minuten, bis zu zweieinhalb Stunden; hăher gehen wir nicht. Wir veranlassen 
die Patienten so nahe an das Licht h.eranzugehen, wie sie es bei der Hitze er
tragen kănnen, und sich in bestimmten Abstănden umzudrehen, so da13 alle 

13a* 
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Teile măglichst gleichmăBig belichtet werden. Wunden und Fisteln bleiben beim 
Lichtbad ohne Verband, und wenn der Kranke sich wegen Schmerzen nicht 

Abb. 2. Nach halbjiihriger Lichtbehandlung besteht klinisch sehr ausgesprochene Besserung, 
aber das Riintgenbild zeigt nun betrăchtliche Destruktion 

bewegen kann, konnen wir ihn zu den drei La-lllpen im Bett fahren lassen und die 
Behandlung im Bett verabfolgen. 

Wăhrend des Lic:htbades tritt sehr starke Transpiration auf; danach wird 
den auBer Bett befind1ichen Patienten eine temperierte Dusche verabfolgt und 
die bettlăgerigen werden abgewaschen. 

Gelegentlich kănnen Funken von den Kohlen herabfallen und eine ganz 
oberflăchliche, punktfărmige Verbrennung machen, aber dabei kănnte auch das 
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Lager einmal in Brand geraten, weshalb immer Aufsicht zugegen sein muB. 
Gleichzeitig muB man auf Spondylitiden mit Aufhebung der SensibiIităt z. B. 
sehr sorgfăltig achtgeben, damit diese Patienten dem Lichte nicht zu nahe 
kommen und sich Verbrennungen zuziehen. 

Anfangs tritt nach dem Lichtbad Rotung und eventuell Hautabschilferung 
ein, die alsbald in starke oder schwăchere Pigmentationen von gesăttigt brăun
Iicher Bronzefarbe iibergeht. In der Regel werden die Lichtbăder gut vertragen, 
bei einigen rufen sie jedoch betrăchtIiche Miidigkeit hervor, die sich bis zu Ubel
befinden steigert. In diesen Făllen muB man langsam vorgehen, eventuell bei 
kiirzeren Zeiten stehen bleiben. 

Die Behandlung im Kohlenbogenlichtbad, die einen starken Verbrauch 
an elektrischem Strom erfordert, ist, wo dieser nicht zu sehr billigem Produktions
preis zu haben ist, gewiB eine sehr kostspielige. 

Es ist eine sehr berechtigte Frage: "Wie sollen wir uns die Wirkung der 
Lichtbăder und die der Heliotherapie im allgemeinen erklăren 7" Wir wissen 
nichts Sicheres dariiber. Wir miissen uns an das Faktum halten, daB erfahrene 
Ărzte iiberzeugt sind, daB fiir Patienten mit chirurgischer Tuberkulose die Licht
behandIung wesentIiche Vorteile bietet. Anderseits tut man gut daran, sich 
stets vor Augen zu halten, daB die Tuberkulose, und nicht zum wenigsten die 
chirurgische, eine Krankheit mit nicht geringer Tendenz zu spontaner Heilung ist. 

Ich personlich glaube, daB es diese spontane HeiIungstendenz ist, die das 
Lichtbad auf eine oder die andere Weise unterstiitzt, indem es auf den Organis
mus inzitierend wirkt und daB es sich kaum um eine eigentIiche spezifische 
antituberkulose Therapie handelt; nicht selten sieht man daher die schonsten 
Resultate bei Patienten mit multiplen Foci und schlechtem Allgemeinzustand, 
wo man den Eindruck hat, es fehIt die Kraft zur Bildung einer "Schutzbarriere". 
Erhalten diese Patienten Lichtbăder, so bessert sich ihr Allgemeinzustand oft 
verbIiiffend, die Prozesse grenzen sich ab und gehen zunăchst verhăltnismăBig 
rasch bis zu einem gewissen Punkt zuriick, von wo aus lange Zeit bis zur end
lichen Heilung verstreichen kann. In Ubereinstimmung hiermit sehen wir oft, 
daB die LichtbăderbehandIung keinen sonderlichen Effekt aufweist - und in 
jedem Falle erst nach langer Zeit - bei Patienten mit gutem Allgemeinzustand 
und einem Iokalisierten, fibros abgekapselten ProzeB, z. B. einer vereinzelten 
Fistel nach einer vor Jahren vorgenommenen Hiiftresektion. Hier scheint die 
WechseIwirkung zwischen Organismus einerseits und dem kranken Focus ander
seits so gering und so im Gleichgewicht zu sein, daB nichts zu einer Erhohung 
des Schutzes drăngt. 

Ist obiges richtig, so meine ich, kann man einige praktische Konsequenzen 
daraus ziehen: zunăchst solI man bei einem akuten ProzeB Lichtbăder geben, 
um den Organismus mehr zu stimulieren, die kranke Stelle abzugrenzen und, 
wenn moglich, zur Heilung zu bringen, oder jedenfalls sie durch derbes fibroses 
Gewebe abzukapseln, durch das vielleicht eine Fistel in das restierende tuber
ku16se Granulationsgewebe fiihrt. Wenn sich der Verlauf nun hinzieht, ist meiner 
Meinung nach die Indikation fiir die Operation gegeben; denn wir konnen ent
weder die ganze kranke Stelle in toto im gesunden Gewebe, dank der derben ab
grenzenden Barriere entfernen, oder, wenn wir den Focus selbst angreifen miissen, 
geschieht das auch durch die derbe fibrose Membran hindurch, die einen Wall 
gegen die Ausstreuung von Infektionen nach der oft nur teilweisen Entfernung 
des Focus bildet. Ich meine also, man solI bei Tuberkulose, wenn irgend moglich, 
nicht im akuten Stadium operieren, sondern durch Lichtbăder eine gute Ab-
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grenzung des Focus versuehen. 'Venn, was gliicklieherweise selten der Fall ist, 
eine absolute Indikation zur Operat ion im akuten, nieht abgekapselten Stadium 
besteht, glaube ieh nieht, daB man sieh mit einer Operation, wie z. B. der Re
sektion begniigen kann, die die kranke Stelle selb"t angreift und das sehleeht 
abgegrenzte tuberkuli:ise Gewebe zu entfernen sueht - hier wird die Indikation 
zur Amputation sein, die im geziemenden Abstand vom kranken Gewebe im 
gesunden vorgenommen wird. Solehe Fălle kann man bei alten debilen Mensehen 
beobaehten, ohne daB .iedoeh das Alter eine Kontraindikation gegen die Lieht
behandlung; ist: in mehreren Făllen habe ieh z. B. bei sehr alten Leuten aus
gezeiehnete Resultate bei fistuloser Handgelenkstuberkulose gehabt. 

Naeh obigem wird man aueh verstehen konnen, daB ieh nieht dem Gesiehtfl
punkt beitreten kann, daD man bei ehirurgiseher Tuberkulose nie oder fast nie 
operativ eingreifen solI, denn selbst wenn es richtig ist, da8 ein 8equester im 
Laufe der J ahre resorb iert werden kann, braucht das nieht immer zu gesehehen, 
und warum sol1 man die Kranken jahrelang mit einem Focus und eventu('ll mit 
einer Fistel herumlaufen lass('n, wenn ein kleinel F.ingriff mit groBer Wahr
scheinlichkeit, ohne groBeres Risiko, in kurzer Zeit das Leiden beseitigen kann ? 

Bei Besprechung der spezieUen Formen wird es sich des weiteren zeigen, 
daD ich auf einigen Gebieten sehr radikalen operativen Anschauungen hllldige, 
z. B. b('i der Kniegelenkstllberkulose der Erwachsenen, wo ich der Ansicht bin, 
man soH doch meistens die Resektion machen, selbst wenn die Beweglichkeit 
dabei verI oren geht. Im groBen ganzen muB man sagen, daB von manchen be
geisterten Lichttherapeuten ein sehr unkritischer Kult mit dem W orte erhaltener 
odeI' erworbener Bewegliehkeit durch die Strahlentherapie der Gelenktuberkulose 
getrieben wird; es handelt sich zu allernăchst darum, dem Patienten ein schmerz
freies, sic heres Gel('nk zu verschaffen (selbst wenn man auf die Beweglichkeit 
verzichten muD), das die Anforderungen des tăglichen Lebens erfiillt, und nicht 
ein Gelenk, das bei Anstrengung schmerzhaft und unsicher wird, selbst wenn es 
etwas bewegt werden kann. Beweglichkeit ist .ia auch ein relativeI' Begriff, und 
Patienten, denen nur ein Wackeln im Gelenk m6g!ich ist, unter "Heilung mit 
Beweglichkeit" figurieren zu lassen, bedeutet nur eine Verkennung der faktischen 
Verhăltnisse. Dazu ];:ommt, daB, selbst wenn eine Lichtbehandlung vom besten 
Resultat gekront ist, eS immer ei ne sehr langwierige Behandlung ist - lănger, 
als man im allgemeinen meint. Das spielt vielleicht bei Kindern keine so groDe 
Rolle, die, selbst wenn sie bettlăgerig sind doch unterrichtet werden konnen; 
abel' bei den meisten Erwachsenen wird eine jahrelange Behandlung eine ăuDerst 
ernste Angelegenheit sein, und wenn sie durch einen operativen Eingriff ab
gekiirzt werden kann, wird das immer durchaus seine Berechtigung haben. 

Man muB fordern, daB den Patienten auBer den Lichtbădern die Behandlung 
zu teil wird, welche die Erfahrung als die beste erwiesen hat, frische Luft, hăufige 
Bettruhe, nahrhafte Kost usw., und in vielen Făllen sind wir dies imstande; abel' 
viele Patienten miissen ambulant behandelt werden und kănnen nur vom Licht
bad selbst Gebrauch machen. Trotzdem erholt sich eine groBe Zahl. Wenn bei 
einzelnen kein Fortschritt und ein schlechter Ailgemeinzustand zu konstatieren 
ist, wird die Besserung oft eintreten, wenn der Kranke ins Hospital aufgenommen 
wird und dadurch unter gute Verhăltnisse kommt. 

Wir halten darauf, daB das kranke Organ wăhrend der Behandlung geschont 
werden soll. Handelt es sich um die unteren Extremităt,en (odeI' die Wirbel
săule), so geschieht das durch Bettruhe; bei den Oberarmen durch eine Mitella -
dagegen gebrauchen wir keine Schienen odeI' Bandage, ausgenommen, wo 
Schmerzen bestehen; sind Schmerzen vorhanden, wird das Glied immobilisiert, 



Spondylitis 207 

bis die spontanen Schmerzen geschwunden sind, selbstverstăndlich wird korri· 
gierende Extension zur Hintanhaltung von Kontrakturen angewendet u. dgl., 
kurz orthopădische Indikationen miissen immer im Auge behalten werden. 

Tuberku16se Abszesse punktieren wir, wenn Perforation droht, oder wenn 
diese nach Iăngerer Zeit sich nicht verkleinem, sonst iiberlassen wir sie meistens 
der spontanen Resorption. 

Bei der Punktion pflegen wir keinerlei Injektionen in den AbszeB zu machen. 
Die wesentliche Besserung des Allgemeinzustandes durch das Lichtbad 

sieht man nicht am wenigsten in den leider nicht seltenen Făllen schwerer 
fistu16ser Koxitiden oder Spondylitiden bei erwachsenen Patienten) die man 
jahrelang, oft ohne Heilung zu erreichen, behandeln muB. Diese liegen zufrieden, 
gebrăunt, bei gutem Allgemeinzustand da und bekommen keine amyloide 
Degeneration. (W ALDENSTROM hat, mikroskopisch verifiziert, Leberamyloidosis 
unter dem Lichtbad verschwinden sehen.) 

Fiir kontraindiziert h",lten wir die Kohlenbogenlichtbehandlung bei hohem 
Fieber und akuter Lungentuberkulose. 

Bekanntlich wissen wir wenig Sicheres iiber die Immunisierung bei der 
Tuberkulose, aber rein klinisch kann festgestellt werden, daB sich eine absolute 
Immunităt durch die Lichtbehandlung nicht einstellt; dazu sehen wir allzu oft 
Patienten, die nach Heilung eines Focus durch langdauemde Lichtbehandlung 
nach kiirzerer odei' Iăngerer Zeit mit neuen tuberku16sen Maniiestationen wieder 
eintreffen. 

Wenn wir uns jetzt den speziellen Lokalisationen der Krankheit zuwenden, 
so will ich einleitend bemerken, daB wir Patienten aus dem ganzen Lande und 
meist Erwachsene im Krankenhaus aufnehmen und daB keiner abgewiesen wird, 
selbst wenn wir kein Zutrauen zu einem giinstigen Ergebnis der Behandlung 
haben. Gleichzeitig fiihren wir iiber die Patienten nach ihrer Entlassung genaue 
Kontrolle; sie stellen sich dauernd vor, und wir sichern uns dadurch davor, daB 
eventuelle Rezidive lange unbeachtet bleibe; nur von einem geringen Prozent· 
satz der Behandelten haben wir keine spăteren Nachrichten. In den Statistiken 
sind nur Fălle mit mindestens dreijăhriger Beobachtungszeit aufgefiihrt, und zwar 
sind Kinder bis zu fiinfzehn Jahren und Erwachsene getrennt (unter den Toten 
sind selbstverstăndlich auch die nach der Entlassung Gestorbenen mitgerechnet). 

Unter Făllen mit Fisteln ist zu verstehen, daB diese lăngere Zeit bestanden 
hatten und nicht, daB einAbszeB perforiert ist und kurzeZeit etwas Sekretion macht. 

Wenn man indessen wegen der Raumverhăltnisse nicht das ganze Joumal· 
material mitteiJen kann, ist es, meiner Meinung nach, ohne Nutzen, allzu viele 
Einteilungen zu machen, man solI sich vielmehr an allgemeine Richtlinien hal ten, 
wie auch die Prozentzahlen selbstverstăndlich nur orientierenden Wert haben. 

Spondylitis 
Die Spondylitis nimmt insofem eine Sonderstellung in der chirurgischen 

Tuberkulose ein, als bei ihrer Behandlung von operativen Mitteln - abgesehen 
von der Behandlung von Abszessen - nicht die Rede ist. (Die ALBEEsche Opera. 
tion ist ja nicht eine direkte Behandlung der befallenen Stelle.) 

Differentialdiagnostisch ist nicht vieI anzufiihren, seitdem wir ein so vor· 
treffliches Hilfsmittel wie die Rontgenphotographie haben; aher zur friihzeitigen 
Diagnose sind gute Seitenaufnahmen erforderlich. Auf den Bildem sieht man 
auch oft Schatten, die als Abszesse gedeutet werden miissen, die sich klinisch in 
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vielen Făllen nicht zu erkennen gegeben hatten, doch muB man mit der Deutung 
hier vorsichtig sein, wie folgender Fall beweist. 

33jăhriger Mann mit Spondylitis dorsalis: auf dem Rontgenbild Anzeichen von 
AbszeB. Tod kurz nach der Aufnahme. Bei der Sektion keinerlei AbszeB und keine 
Erklărung fiir das Zustandekommen des Schattens. 

Unsere Hauptbehandlung bei Spondylitis ist Bettruhe und Lichtbad. Er. 
wachsene werden auf einer harten Unterlage ins Bett gelegt (ein Holzbrett mit 
einer diinnen Matratze dariiber) und sollen auf dem Riicken liegen; treten dabei 
Schmerzen auf, so wiId ein Gipsbett gemacht, in der sie eventuell auch zum 
Lichtbad transportiert werden. So fiihre ich die Behandlung gerne ein Jahr 
durch. Sind die Symptome geschwunden, so k6nnen die Patienten mit einem 
Gipskorsett aufstehen, das, wenn alles gut geht, nach einigen Monaten durch 
ein Lederkorsett ersetzt wird. 

Selbstverstăndlich haben wir die lange Bettruhe nicht selten aufgegeben 
und den Patienten mit Lichtbad und Lederkorsett ambulant behandeln miissen; 
in vielen Făllen ist das auch gut gegangen, aber empfehlenswert ist das nicht. 

Oft sehen wir im Verlaufe sich Abszesse bilden; diese werden punktiert, 
iLber haben gleichwohl oft groBe Tendenz, die Haut zu perforieren; im 
allgemeinen schlieBen sich diese Fisteln jedoch nach einiger Zeit, und solche 
Fălle sind unter den Fistu16sen nicht mitgerechnet. 

Ganz anders stellt sich die Sache, wenn die Patienten mit jahrealten Fisteln 
in Behandlung kommen. Hier sind wir, meiner Meinung nach, in Wirklichkeit 
recht hilflos, und wir k6nnen jahrelang mit Bettruhe und Lichtbădern behandeln, 
ohne Heilung zu erzielen. Aber wir k6nnen sicher den Exitus damit etwas 
hinausschieben. 

So ergibt sich bei Erwachsenen ohne Fisteln: 
Symptomfrei . . . . . . . . . . . . . . zirka 70%. 

Dauernd Symptome 

Gestorben ..... 

f Tuberkulose an anderen Stellen 
\ oder Abszesse . . . . . . . . 20% 

10% 
dagegen bei Erwachsenen, 
handlung kamen: 

die mit langdauernden Fisteln in Be· 

Symptomfrei .......... . 
Dauernd Symptome, besonders Fisteln 
Gestorben ............ . 

zirka 15% 
35% 
50% 

Kinder mit Spondylitis behandeln wir auch mit Bettruhe, sie werden 
aber immer in ein Gipsbett gelegt, das recht hăufig erneuert wird, wobei man 
jedesmal die Stellung zu korrigieren sucht, um einer Gibbusbildung m6glichst 
entgegenzuwirken. In gleicher Absicht werden stets diinne Filzplatten in das 
Gipskorsett unter den Gibbus gelegt; wenn die kleinen Patienten nach kiirzerer 
oder Iăngerer Zeit schmerzfrei sind, bekommen sie Erlaubnis, mehrere Stunden 
tăglich ohne Bandage mit erh6htem Oberk6rper auf dem Bauch zu liegen, alles 
zur m6glichsten Einschrănkung des Gibbus. 

Der oben erwăhnte Unterschied in der Prognose bei Erwachsenen und 
Kindern geht klar aus den folgenden Zahlen im Vergleich mit den friiher an· 
gefiihrten hervor: 

Symptomfrei 
Dauernd Symptome 
Gestorben ..... 

Kinder ohne Fisteln: 
zirka 80% 

10% 
10% 
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Kinder mit Fisteln: 

Symptomfrei . . . . . . . . 
Dauernd Symptome, besonders Fisteln . . . . 
Gestorben ................ . 

zirka 50% 
25% 
25% 
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Aber man darf nicht vergessen, daB bei diesen Kindern, die als symptomfrei 
figurieren, die Gibbusbildung nicht berucksichtigt ist, und ich fUhle mich ge
drungen, ein paar W orte hieruber zu sagen. 

Wenn man Patienten untersucht, die im erwachsenen Alter sich eine Spon
dylitis zugezogen haben, wird die Gibbusbildung in der Regel sehr wenig aus
gesprochen sein und das verandert sich auch im Laufe der Jahre nicht. Wenn 
man Kinder untersucht, die an Spondylitis im akuten Stadium leiden, tritt die 
Deformităt auch oft wenig hervor, aber sie nimmt im weiteren Krankheitsverlauf 
etwas zu, trotzdem die Kinder iru Gipsbett liegen; wenn man diese kleinen 
Patienten nach einigen Jahren wieder untersucht, wird man in einer ganzen Zahl 
von Fallen groBe POTTsche Buckel finden und die Eltern erklaren uns daun, 
daB die sich seit der Entlassung aus dem Krankenhaus allmahlich entwickelt 
hatten. Die Untersuchung ergibt, daB der tuberkulOse Pl'ozeB selbst dauernd 
und vallig geheilt ist. 

Die Ursache des Unterschiedes iru spateren Verlaufe beim Erwachsenen 
und dem Kinde muB meiner Meinung nach im Wachstum gesucht werden; denn 
die Tuberkulose der Wirbelsaule ist in beiden Fallen geheilt. Wir kaunen die 
Columna als aus zwei Knochenreihen bestehend betrachten; die vordere wird 
von den Corpora gebildet, die hintere von den Laminae mit den zugeharigen 
Processus articulares; diese zwei Reihen sind durch die Pedunculi fest miteinander 
verbunden, und damit die Columna wăhrend des Wachstums ihre normale Form 
behalt, muB das Langenwachstum in den beiden Reihen gleichmăBig vor sich
gehen. 

Durch den tuberkulOsen ProzeB werden jedoch ein oder mehrere Corpora 
destruiert und diese kannen infolgedessen am Wachstum der hinteren Reihe 
nicht teilnehmen; durch Zusammensinken der Karper bildet sich der kleine 
"primare" Gibbus: in der hinterenReihe, wo keineDestruktion besteht, wachsen 
jedoch alle Laminae weiter; wir bekommen nun ein MiBverhaltnis in der Lănge 
der beiden Reihen und der Gibbus wird sich allmahlich vergrabern, solange das 
Wachstum stattfindet; wir bekommen so den groBen "sekundăren Gibbus". 
Dem Wachstum desselben wird jedoch in vielen Fallen von der oft begleitenden 
Atrophie der Laminae und der Subluxation in den Processus articulares entgegen
gearbeitet. Um die Gibbusbildung maglichst zu vermeiden, laBt man fiir lange 
Zeit ein stark korrigierendes Gipsbett, jedenfalls fUr die Nacht, gebrauchen. 

Eine Behandlung, die in den letzten .Jahren vieI von sich hat reden machen, 
ist die ALBEEsche Operation. Ich persanlich bin kein Anhănger von ihr. Im 
akuten Stadium kann sie niemals recht indiziert sein, da man hier einfach nicht 
weiB, uber wieviele Corpora Si0h das Leiden erstreckt, das erst nach einiger Zeit 
zum AbschluB kommt, wobei die Veranderungen, wie oben erwahnt, Zeit haben 
mussen, um auf dem Rantgenbild deutlich zu werden. Im spateren Stadium 
arbeitet sie der naturlichen Heilung dadurch entgegen, daB die jetzt destruierten 
Corpora gegeneinander gepreBt und konsolidiert werden; daB man anscheinend 
so gute Resultate mit ihr bekommt, beruht wahrscheinlich darauf, daB die 
Patienten nach der Operation mehrere Monate still im Bette zu liegen gezwungen 
sind und nicht wie sonst alsbald mit einem Gipskorsett zur ambulanten Be
handlung entlassen werden. N ach meinen experimentellen Erfahrungen mit 
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Knochentransplantationen muB ich annehmen, daB der kritische Zeitpunkt fUr 
die eingelegte Spange wegen der Morschheit infolge der Resorption zirka sechs 
bis neun Monate nach der Operation eintritt, und die Patienten sollten deshalb 
eigentlich Bettruhe halten, bis dieser Zeitpunkt iiberstanden ist. Eine wirkliche 
Indikation fiir die Operation besteht, glaube ich, dann, wenn bei Erwachsenen 
trotz einer gut geleiteten konservativen Behandlung dauemd Schmerzen be
stehen; moglicherweise kann es 81Ch dabei um eine "Pseudarthrose" an der be
fallenen SteUe handeln. 

Bei Kindem hat W ALDENSTROM in FiiUen, wo der ProzeB zum Stillstand 
gekommen war, mit der ALBEEschen Operation sehr schone Resultate erzielt. 
Durch stark korrigierende Gipsbettbehandlung verringerte er den Gibbus. Hier 
wendet er also die Operation zur Fixierung des Resultats an. Bei den veralteten 
fistu16sen Fiillen, denen wir recht hilflos gegeniiberstehen, niitzt sie nichts. 

Coxitis 
Was die Diagnose der Coxitis tuberculosa betrifft, so wird diese in den 

meisten Fiillen durch sorgfiiltige klinische Untersuchung und durch das Rontgen
bild gesichert werden k6nnen, aber besonders bei Kindem bleiben wir doch nicht 
selten im Zweifel. In vielen Fiillen wird ein gutes Rontgenbild diesen jedoch 
beseitigen, z. B. indem es Coxa vara oder Epiphysiolysis oder eine LEGG-CALVE
PERTHEssche Krankheit nachweist; an letztere soU man besonders denken, da 
sie gerade bis zur jiingsten Zeit in den Statistiken als Tuberkulose figuriert und 
diese deshalb aUzu giinstig gestaltet hat; doch begegnen wir andauemd Fiillen, 
wo die Diagnose zweifelhaft ist; klinisch iihneln sie einer leichten Coxitis, 
rontgenologisch sind keine Veriinderungen zu erkennen; ist die PIRQUETsche 
Reaktion positiv, miissen sie als Tuberkulose mit Bettruhe und Lichtbiidem 
behandelt werden. In der Regel schwinden die Symptome in recht kurzer Zeit, 
die Beweglichkeit wird normal, und sie rezidivieren nicht; das ist ja ausgezeichnet, 
aber man solI sie nur nicht als geheilte tuberkulose Koxitiden auffiihren. 

Wo die Diagnose sicher ist, behanden wir sowohl Erwachsene als auch 
Kinder mindestens ein Jahr lang mit Bettruhe auf harter Unterlage und ver
abfolgen gleichzeitig Lichtbiider; bestehen Schmerzen, wird ein Extensions
verband angelegt, der im Lichtbad abgenommen wird; das gleiche gilt, wenn 
eine Kontraktur besteht; diese soU korrigiert werden (bei Kindem macht man in 
der Regel auch Extension am gesunden Bein, um das Becken zu fixieren). Die 
Extension soU, besonders bei Erwachsenen, so kurze Zeit wie moglich angewendet 
werden, damit das Knie in seiner Beweglichkeit nicht geschiidigt werde. 

Bei Kindem gehe ich operativ niemals iiber eine AbszeBeroffnung oder 
iihnliches hinaus, und auch bei Erwachsenen bin ich mit der Resektion sehr 
zuriickhaltend, da mir die Resultate nicht hinreichend gut erscheinen; in einem 
sehr groBen Prozentsatz bekommen wir nach diesem Eingriff dauemde FisteIn 
und Eiterungen, sicher als Folge davon, daB wir in der tiefen, recht uniiber
sicht.Jichen Wundhohle das infizierte Gewebe nicht radikal genug entfemen 
k6nnen. 

Wie aus der Tabelle hervorgeht, sind die Aussichten fiir Erwachsene, die 
vor der Bildung von Fisteln in Behandlung kommen, einigermaBen gut. 

Erwachsene ohne Fisteln: 
Symptomfrei 
Dauernd Symptome 
Gestorben ..... 

zirka 60% 
25% 
15% 
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Coxitis bei Erwachsenen, die mit chronischen Fisteln als Zeichen aus
gedehnter Suppurationen in Behandlung kommen, gibt trotz jahrelanger Licht
behandlung eine ebenso schlechte Prognose wie die entsprechenden Spondylitiden. 

Erwachsene mit Fisteln: 
Symptomfrei. . . . . . . . . . 
Dauernd Symptome, besonders Fisteln . . . . . 
Gestorben . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

zirka 20% 
30% 
50% 

Bei Erwachsenen, die genesen, kommt es meist zur Ankylose oder nur zu 
einer geringen Beweglichkeit; wird die Hiifte schmerzfrei, so nehme ich das als 
ein gutes Resultat; aber, wie gesagt, die Behandlung wird mehrere Jahre in 
Anspruch nehmen. 

Bei Kindern besteht oft eine Tendenz zur Flexionskontraktur, der auch 
nach AbschluB der eigentlichen Behandlung mit Bandagen entgegengearbeitet 
werden muB. Auch hier erweist sich die Prognose als weit giinstiger. 

Symptomfrei 
Dauernd Symptome 
Gestorben .. 

Kinder ohne Fisteln: 

Kinder mit Fisteln: 
Symptomfrei ...... . 
Dauernd Symptome, besonders Fisteln . . . . 
Gestorben ................ . 

zirka 80% 
10% 
10% 

zirka 50% 
30% 
20% 

Die geheilten Kinder zeigen oft eine Beweglichkeit in der HUfte von 30 bis 
40 Grad, und bei fast normaler Beweglichkeit bleibt die Diagnose Tuberkulose 
immer etwas unsicher. 

Eine nicht. ganz kleine Gruppe machen die Patienten aus (hier ist nur von 
Erwachsenen die Rede), die nach einer in einem anderen Hospital vorgenommenen 
Hiiftreaktion mit Fisteln aufgenommen werden; denn daB eine solche sehr 
hăufig von Fisteln begleitet wird, ist ein Faktum, um das die Chirurgie nicht 
herumkommt. In sicherlich zirka 80% besteht Fistelbildung, in vielen Făllen 
nur eine einzige, die sich nach mehr oder weniger langer Zeit schlieBt und die 
Arbeitsfăhigkeit des Patienten nicht sonderlich behindert; aber in gewiB iiber 
der Hălfte der Fălle werden Fisteln notiert und in mehr als 50% von ihnen 
sterben die Kranken an ihren chronischen Eiterungen. 

Wie erwăhnt, sind diese Fălle unserer Erfahrung nach kein dankbares Feld 
fUr die Licht.behandlung. Einige von ihnen haben wir noch zur Heilung bringen 
konnen, aber das sind iiberwiegend leichtere Fălle, die kurz nach der Operation 
in Behandlung kamen, so daB die Wirkung nicht so iiberzeugend ist, und die 
Fălle, die mit veralteten Fisteln und ausgebreiteten Suppurationen kamen, 
haben zum groBten Teil nur Enttăuschungen gebracht. Moglicherweise kann 
man in diesen Făllen durch eine Kombination mit dem SPRENGELSchen Eingriff 
(und Offenlassen der Wunde) und danach Lichtbăder etwas mehr erreichen. 

Unsere Resultate (leichte und schwere) ergeben: 

Geheilt .... 
Dauernd Fisteln 
Gestorben ... 

zirka 50% 
25% 
25% 

Nicht selten sehen wir sowohl Spondylitis als auch Coxitis beim selben 
Patienten. 

14* 
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Arthritis tuberculosa genus 
Kehren wir wieder zur Tuberkulose des Kniegelenks zuriiek, so muB 

man hier noeh sehărler als bei anderen Leiden zwisehen Erwaehsenen und Kindern 
unterseheiden. Bei den letzteren ist die Behandlung aufs ăuBerste konservativ 
(ieh habe hier im Hospital nieht eine einzige Resektion bei Kindern unter fiinfzehn 
Jahren vorgenommen); sie bleiben zuBett und bekommenLiehtbăder; bestehen 
Sehmerzen, wird ein abnehmbarer Sehienenverband angelegt. Bei Kontrakturen 
wird selbstverstăndlieh Extension und Seitenzug uS"W. gebraueht; Abszesse 
werden eroffnet. Bei den sehweren Făllen nimmt die Behandlung Jahre in An· 
sprueh, aber meist ist das Resultat giinstig; was ja besonders zur konservativen 
Behandlung veranlaBt, ist zum Teil die Erhaltung der Bewegliehkeit und in den 
Făllen, wo diese infolge allzu groBer Zerstorung doeh verniehtet ist, die Ver. 
meidung der absehreekenden Verkiirzung, die so oft die Folge der Resektion im 
Kindesalter ist. 

Wir haben bei Kindern: 
Geheilt ................ . 
Symptome, jahrelang nach der Behandlung 
Gestorben ............... . 

zirka 65% 
20% 
15% 

Von den Geheilten haben ungefăhr ein Drittel Ankylose oder fast Ankylose. 
V on dem Rest hat ein geringer Teil sehr besehrănkte Bewegliehkeit; die meisten 
konnen von der Extensionsstellung aus mehr als 60 Grad flektieren. 

Von den Kindern, die trotz mehrjăhriger Behandlung dauernd Symptome 
seitens des Knies aufwiesen, wurde fast die Hălfte spăter reseziert, aber das 
gesehah im Alter iiber vierzehn Jahre, so daB die Waehstumshemmung nur eine 
geringe Rolle spielen konnte, und sie sind jetzt symptomfrei. 

Aber selbst in giinstigen Făllen nimmt die Liehtbehandlung lange Zeit, 
oft mehrere Jahre in Ansprueh, und ieh habe im Grunde den Eindruek, daB, 
wenn die Heilung hier Iăngere Zeit als bei Coxitis dauert, dies vielleieht zum Teil 
darauf beruht, daB man beim Kniegelenk selbst reeht unbedeutende Abwei· 
ehungen vom Normalen palpieren kann, so daB man in seinem Urteil strenger 
als bei dem mehr versteekten Hiiftgelenk ist; aber aueh Sehmerzen beim Stiitzen 
auf das Bein weiehen spăt. 

In der Literatur wird selbst von begeisterten Liehtanhăngern immer an· 
gefiihrt, daB extraartikulăre Foci operativ entfernt werden sollen, bevor sie in 
das Gelenk hineingehen; die Prognose wăre dann ausgezeiehnet. Das ist aueh 
alles ganz riehtig, aber meiner Erlahrung naeh gesehieht es sehr selten, daB wir 
diesem "angenehmen" Leiden gegeniiberstehen. 

Handelt es sieh um Erwaehsene mit ausgesproehener Knietuberkulose 
(Fungus), so hat die Erlahrung mieh gelehrt, daB es nur ein Spielen mit der 
Zeit der Patienten ist, wenn man ihnen Liehtbehandlung verabfolgt. Man kann 
sie jahrelang mit Lieht und Bettruhe behandeln, das Knie kann etwas ab· 
sehwellen, aber wenn die Patienten aufstehen und herumzugehen anfangen, 
treten die Symptome in Wirkliehkeit immer wieder auf; sie sind bei dieser Form 
ja meist nieht sonderlieh stark, eharakteristiseh ist, daB von den Patienten hier 
oft angegeben wird, daB die Sehmerzen besonders beim Gehen auf unebenen 
Wegen auftreten und ein Gefiihl von Unsieherheit geben; so kommen denn wieder 
viele und wiinsehen reseziert zu werden. 

Weshalb ieh zur sehleunigen Resektion rate, hat seinen Grund darin, daB 
sie, im Gegensatz zur Hiiftresektion, wirklieh radikal, mit vorziigliehem Resultat 
und mit sehr geringem Risiko ausgefiihrt werden kann. Ieh stiitze mieh dabei 



Arthritis tuberculosa genus 213 

nicht allein auf meine Erfahrungen in meiner Klinik, sondern auch auf die Nach
untersuchungen einer groBen Zahl anderwărts Operierter. Die Patienten be
kommen eine schmerzfreie Extremităt, mit der sie lange gehen konnen; iiber die 
aufgehobene Bewegungsfăhigkeit im Kniegelenk klagen sie erstaunlich wenig, am 
meisten scheint es sie beim Sitzen in der StraBenbahn zu behindern. Wenn man 
sie lehrt, das FuBgelenk gut zu bewegen, ist der Gang sehr wenig auffăllig und 
der groBte Teil wird innerhalb sechs Monate nach der Operation wieder arbeits
făhig. Im Gegensatz hiezu stehen die konservativ mit Licht Behandelten, die 
nach Jahren nul' ein sehr kurzes Stiick Weges gehen konnen und dann wieder 
gleich ausruhen miissen, und rlie meist doch eine sehr eingeschrănkte Bewegungs
făhigkeit haben; fiiI' viele ist das Resultat gleichwohl eine Ankylose, die im Gegen
satz zur Resektion zu ihrer Ausbildung Jahre in Anspruch genommen hat und 
die vielleicht den Keim in sich trăgt, eines schonen Tages neue Beschwerden zu 
machen. 

FiiI' die ganz leichten Formen der Kniegelenktuberkulose (Hydrops) ergeben 
sich natiirlich andere Verhăltnisse. Hiel' muB jedoch hervorgehoben werden, 
daB die Diagnose Tuberkulose nicht immer sic heI' ist, namentlich sieht man bei 
jungen Frauen nicht selten Formen mit leichter Kapselverdickung, Wasser
ansammlung und Schmerzen; keine Verănderungen im Rontgenbild. Ein Teil 
von ihnen ist sicher keine Tuberkulose (die Probeexzision ergibt negatives 
Resultat), sie konnen in einigen Făllen recht schnell ausheilen, in anderen dauert 
es Iănger, abel' in der Regel genesen sie mit guter Beweglichkeit und werden 
dann in den Statistiken oft als geheilte Tuberkulosen mit voller Beweglichkeit 
figurieren. 

Bei Knieleiden, glaube ich, soH man in groBerer Ausdehnung als es gewohn
lich geschieht, die Probeexzision der synovialen Kapsel zur histologischen Unter
suchung und Tierimpfung machen; ich habe bei tuberkulosem Gelenk keine 
Fistelbildung danach gesehen. 

Die beginnenden Fălle mit Hydrops wird man natiirlich mit Licht und Bett
ruhe behandeln, abel' das dauert oft lange Zeit, bis das Exsudat schwindet, und 
die Bettruhe muB sich iiber viele Monate erstrecken, um einigermaBen gegen 
Rezidive gesichert zu sein, und selbst bei dieser Behandlung ist man nicht sicher 
davor, daB der Hydrops nicht in einen Fungus iibergeht. 

Dagegen hatten wir von der konservativen Lichtbehandlung groBe Freude 
bei sehr schwerer und auBerordentlich schmerzhafter Gelenktuberkulose mit 
groBen Senkungsabszessen in der Umgebung des Gelenkes und in der Muskulatur; 
Fălle, die am ehesten eine Indikation zur Amputation abgaben. Die Patienten, 
es handelte sich um zwei junge Frauen, wurden unter der Lichtbehandlung sehr 
bald schmerzfrei, die Abszesse resorbierten sich teils, teils blieben sie nach der 
Punktion fort, und die eine wurde gesund mit schmerzfreier Ankylose entlassen, 
die andere ist dauernd in Behandlung. 

Zur Orientierung will ich einige Zahlen anfiihren: 

Erwachsene, konservativ mit 
Geheilt ..... . 
Dauernd Symptome 
Gestorben . 

Licht behandelt: 
zirka 40% 

40% 
20% 

Erwachsene, die reseziert wurden: 
Geheilt .. 
Dauernd Symptome 
Gestorben . . . . . 

Hau s m a n n - VoI k, Handbuch der LichUherapie 

zirka 70% 
10% 
20% 

14a 
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Unter den konservativ Geheilten haben uber die Hălfte Ankylose oder nur 
Beweglichkeit von :W Grad. Unter denen, die jetzt eine Bewegungsfăhigkeit 
uber 90 Grad haben, sind nur wenige, wo die Diagnose Tuberkulose uber jeden 
ZweiIel erhaben war. 

Unter den Operierten sind selbstverstăndlich viele, die fruher jahrelang 
konservativ behandelt wurden. 

Bei alten Leuten habe ich Enttăuschungen mit der Resektion erlebt, da 
keine Konsolidierung zu erzielen war. 

In einzelnen Făllen wurde primăr amputiert, besonders wenn es sich um 
ăltere Leute mit Fisteln und septischen Phănomenen oder Lungentuberkulose 
handelte. 

Tuberculosis pedis 
Bei der FuBtuberkulose hat man zu unterscheiden zwischen 1. Arthritis 

talo-cruralis, 2. Ostitis odeI' Osteo-Arthritis in den Tarsalknochen und schlieB
lich 3. Ostitis in den kleinen Răhrenknochen (Metacarpi und Phalangealknochen), 
den sogenannten Spinae ventosae. 

Abb. 3. 18jiihriger llann mit schwerer Arthritis tuberculosa talo-cruralis dextra mit Fisteln 
und Abszessen sowie Spondylitis ceryicalis und tuberkulOse Abszesse am Tborax und Iinkell 
Unterscbenkel. Nach einem Jabr alle Leiden geheilt. Gang ohne Behinderung. Bewegungen 

im Talo-crural-Gelenk 90 bis 115 Grad 

Die Behandlung jeder FuBtuberkulose "ull durch Bettruhe unterstiitzt werden, 
so daB man sic heI' ist, daB der FuB nicht gebraucht wird; ist das aus ăuBeren 
Grunden nicht măglich, sollen Erwachsene, ohne sich auf den FuB zu stiitzen, auI 
Krucken gehen, und Kinder sollen zur und von der Behandlung gefahren werden. 
Bestehen Schmerzen, wird Immobilisation mit WinkeIschienen angewcndet. 

Wie bei der Handgelenkstuberkulose, hat man hiel' den Eindruck, daB eine 
prozentual groBe Zahl von Kranken Lungentuberkulose hat odeI' spăter bekommt. 
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Aueh hei diesen Erkrankungen zeigt es sieh, da13 die Kinder in den meisten Făllen 
bei der konservativen Lichtbehandlung, und in der Regel im Laufe eines Jahres, 
genesen (bei den leichten Spinae ventosae jedoch in kiirzerer Zeit) und bei Nach
untersuchungen findet man in den 
meisten Făllen richtig gute Beweg
lichkeit und voIle Funktion. 

Bei Erwachsenen ist die Beur
teilung schwieriger, und ich habe 
den Eindruck, da13 aueh bei diesen 
das Alter eine grol3e Rolle spielt. 
Wăhrend somit junge Leute aui 
die Behandlung oft vortrefflich rea
gieren, selbst wenn der Fan schwer 
und el urch a usge brei teteFistel bildung 
kompliziert ist (s . Abb. 3, 4), sieht 
man bei ălteren, bei selhst nicht so 
schweren Făllen oft einen sehr hart
năckigen Yerlauf und trotz lang
wieriger Behandlung endet man 
sehlie13lich bei der Amputation. Die 
Resektion des Ful3gelenkes mit Talus
exstirpation ist in solehen Făllen 

gleichfalls einige Male vorgenommen Abb. 4. Derselbe Patient wie Abb. 3 ein Jahr spăter 
und gibt bekanntlich oft gute Re-
sultate; aber auch hier kommt es in schwereren Făllen bei ălteren 
Leuten oft zu ausgedehnter Fistelbildung, so da13 man sich bei diesen 
mit einer primăren Amputation sicher oft gut steht, die nicht selten auch a. m. 
Pirogoff mit gutem funktionellen Resultat ausgefUhrt werden kann. Die schlechten 
Resultate bei ălteren Leuten stehen vermutlich mit den schlechten Zirkulations
verhăltnissen am Ful3e in Verbindung. 

Bei Kindern und jungen Leuten ist die Lichtbehandlung, glaube ich, absolut 
indiziert und wird in den meisten Făllen zum Ziele fUhren, selbst wenn sie auch 
ein bis eineinhalb Jahre erfordert (fruher wurde anderseits ein Fu13 nach der 
Resektion selten wirklich brauchbar). Das funktionelle Resultat ist meist gnt, 
wenn auch die Beweglichkeit beschrănkt bleibt. Bei ălteren Leuten uber etwa 
50 Jahre kann man die Lichtbehandlung versuchen, aber wenn sie nach einem 
halben Jahre keine wirkliche Besserung zeigt, solI man, meiner Meinung nach, 
die Amputation unter genauer Uberwachung vornehmen. 

(In der folgenden Statistik sind unter "Geheilt" auch die Fiille aufgefiihrt, 
die bei der Aufnahme Spondylitis oder Coxitis hatten, selbst wenn diese Leiden noeh 
Symptome maehen, wenn nur der FuB geheilt war. Wenn dagegen die Spondylitis 
oder Coxitis erst naeh Heilung der FuBerkrankung auftrat, ist der Fall als "dauernd 
Symptome maehend" aufgefiihrt.) 

Arthritis tuberculosa talo-cruralis 

Kinder: 

Symptomfrei zirka 80% 
Dauernd Symptome 10% 
Gestorben . . . . . 10% 

und die Resultate sind bei Făllen mit oder ohne Fisteln praktisch die gleichen. 
14a* 
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Erwachsene ohne Fisteln: 
Sympt.omfrei 
Dauernd Sympt.ome. . . . . . 
Gestorben .. . ..... . 

Erwachsene mit Fisteln: 
Sympt.omfrei 
Dauernd Symptome 
Gestorben ..... 

zirka 70% 
20% 
10% 

zirka 40% 
40% 
20% 

Unter den Patienten mit dauernden Symptomen sind, wie erwăhnt, eine 
recht groBe Menge mit LungentuberkuIose, mehrere haben die sekundăre FuB
geIenkresektion gemacht bekommen und sind jetzt symptomfrei, und einige 
ăltere sind amputiert und nun gesund. 

Fur die Osteo-Arthritiden im ubrigen Tarsusabschnitt giIt das 
gleiche, was uber die FuBgeIenkstuberkulose gesagt ist. Hier wird jedoch oft 
eine Indikation bestehen, durch Evidement die Heilung des Prozesses zu be
schIeunigen. 

Abb.5. 3Y:,jăhriges Miidchen mit Ostitis tuberculosa calcanei mit F isteln und Sequester. 
Kcine Operation. I(ein AbstoJ.len yon Sequestern 

Bei der hăufigen Ostitis calc anei bei Kindern (oft fistulOsen Făllen) 
haben wir zufăllig 100% Heilungen (selten einmal nehmen wir die ExcochIeatio 
vor, wenn es sich zu sehr hinzieht). Wie vollstăndig die Restitutio ad integrum 
werden Imnn, zeigen Abb. 5 und 6. 
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Abb. 6. Dersclbe Patient (Abb. 5) flinf Jahre spăter 

Bei Ostitis tuberculosa metatarsi et phalangealis (Spina ventosa) 
bekommen wir faktisch immer eine Heilung, aber sichern den Patienten nicht 
dagegen, daB andere Stellen von Tuberkulose befallen werden. Wir haben somit 
ungefăhr gleichmăBig bei Kindern und Erwachsenen 

Symptomfrei: zirka 80%. 
Spătere Tuberkulose an anderen Stellen: zirka 10%. 
Gestorben: zirka 10%. 
Behandlungsdauer: zirka ein halbes Jahr. 

Gehen wir zu den Gelenken der Oberextremităten liber, so finden wir die 
Zahl der Arthritis tuberculosa humeri in unserem Material relativ so 
gering, daB cine zahlenmăBige Behandlung keinen Wert haben diirfte. Differen
tialdiagnostisch habe ich nichts Besonderes gefunden. 

Wir immobilisieren zu Beginn der Lichtbehandlung mit Mitella; bei Er
wachsenen habe ich den Eindruck, daB wir in einer sehr groBen Zahl von Făllen 
Ankylose bekommen, auch vergeht lange Zeit, bevor man Symptomfreiheit 
erzielt, so daB die Resektion vielleicht afters vorgenommen werden sollte. Unter 
unserem Material sind mehrere Kinder, die mit Fisteln in Behandlung kamen 
und die mit voller Beweglichkeit geheilt wurden. 

Arthritis tuberculosa cubiti 

Ebenso groBe Bedeutung wie bei den Erkrankungen des Hiiftgelenks 
kommt dem R6ntgenogramm bei denen des Ellbogengelenks zu; aber erst in 
der letzten Zeit sind die Bilder richtig gedeutet worden. Es handelt sich besonders 
um die Affektion, die sich durch Aufhellung im Capitulum humeri ăuBert und die 
bisher meist als Tuberkulose gedeutet wurde, wăhrend es sich zweifellos um 
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Stadien der KONIGSchen "Osteochondritis dissecans" handelt. Ohne auf das 
Krankheitsbild naher einzugehen, solI hier nur hervorgehoben werden, was 
differentialdiagnostische Bedeutung hat. 

In der Regel werden junge Leute befallen und meist handelt es sich um das 
rechte Ellbogengelenk (in zirka 25% erweist sich das Leiden jedoch rontgenologisch 

Abh. 7. ~jiihriges Mădchen. Arthritis tuberculosa 
cubiti. ahsces. Behandlung: Lichtbad und wiedcrholte 

Punktionen 

als doppelseitig). Nur in einer Min
derzahl von Făllen kann ein eigent
liches Trauma nachgewiesen werden, 
aber oft ist schwere Arbeit voraus
gegangen. Die Beschwerden treten 
meist allmăhlich auf und aullern 
sich meist durch schmerzhafte Er
mudung. Es kann leichte Schwellung 
der Ellbogenregion bestehen und die 
Extension ist etwas beschrankt, von 
Knacken und Knarren begleitet. In 
einigen Făllen kommt das Leiden 
vollig zur R nhe, in andern halt es sich 
stationăr oder progrediiert, indem 
sich eine Gelenkmaus, gefolgt von 
Arthritis deformans entwickelt. Auf 
den Rontgenbildern sieht man zu
nachst ein oder mehrere hanfkorn
bis bohnengrolle Aufhellungen im 
untersten Abschnitt des Capitulum 
humeri. Es besteht keine besondere 
Knochenatrophie und die Gelenk
spalten sind scharf. Spater kann 
es fast zur restitutio ad integrum 
kommen oder der Knochenrand 
kann etwas eingebogen sein, in 
andern Făllen sieht man nun deut
liche Gelenkmaus, eventuell von 
Arthritis deformans begleitet. Oft 

kommt es zur Deformierung des Capitulum radii, das plump und groll wird. Operiert 
man im fruhzeitigen Stadium, ist der Knorpel am Capitulum humeri in grollerer 
oder geringerer Ausdehnung weich und oH zum Teil gelOst nnd das "Lager" ist weich 
und zerfasert. 

Ich hin auf dieses Leiden so genan eingegangen; denn nachdem wir darauf anf
merksam geworden und unser ganzes Material durchgegangen sind, ergibt sich, daB 
zirka 25% der ElIbogenerkrannkungen bei Erwachsenen, die unter der Diagnose Tu
berkulose gingen, hieher gehoren und infolgedessen ausgeschieden werden mussen. 

Falle mit sicherer Tuberkulose behandeln wir mit Lichtbadern und immo
bilisieren das Gelenk mit Schienen nnd Armbinde. Bei Erwachsenen ist die 
Behandlung oft langwierig und nicht ganz selten haben wir die Resektion vor
genommen, wo die Behandlung sich hinzog und von vornherein keine Beweglich
keit vorhanden war. Bei Kindern sieht man auf dem Rontgenbild oft ei ne 
machtige Auftreibung nnd AufhelIung der Partie an der Basis des Processus 
coronoideus. (Siehe Abb. 7 und 8.) 

Erwachsene 
Ohne Fisteln: 

Symptomfrei: zirka 70% (davon zwei Drittel mit mehr als 50 Grad Beweglich
keit) . 
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Dauernd Symptome: zirka 20% (die meisten davon spăter mit gutem Resultat 
reseziert) . 

Gestorben: zirka 10%. 
Mit Fisteln: 

Symptomfrei: zirka 60% (davon ein Viertel mit mehr als 50 Grad Beweglichkeit). 
Dauernd Symptome: zirka 30% (ein Teil spăter mit gutem Resultat reseziert). 
Gestorben: zirka 10%. 

Abb. 8. Dieselbe Patientin (Abb. 7) sieben Jahre spater. Beweglichkeit 65 bis 150 Grad. 
}{eine K!agen 

Kinder 
Ohne Fisteln: 

Symptomfrei: zirka 80% (alle mit mehr als 70 Grad Beweglichkeit). 
Dauernd Symptome: zirka 10%. 
Gestorben: zirka 10%. 
Die relativ wenigen Kinder mit. Fisteln sind alle geheilt. 

Arthritis tuberculosa manus 
Die Handgelenkst.uberkulose ist. das Gebiet, wo ich mich am meisten von 

dem Nut.zen der Lichtbehandlung iiberzeugt habe. Nicht wenige Male haben wir 
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alte Leute mit fistulOsen Handgelenkstuberkulosen zur Behandlung bekommen 
und Heilung und gute Funktion erzielt, und das gleiche gilt praktisch fUr alle 
jungeren. 

Die Diagnose Tuberkulose ist nicht leicht. Sie ist sicher in den Făllen, wo 
die Patienten sich mit Abszessen oder Fisteln einstellen oder sie wăhrend der 
Behandlung bekommen, die dann Material zur mikroskopischen Verifikation 
liefern. Allzu oft sieht man Patienten mit der Diagnose Tuberkulose kommen, 
die auf Schwellung, etwas Schmerzen und schlechtem Rontgenbild hin gestellt 
war, das "zottige" Konturen zeigt. Wenn dann ein gutes Bild gemacht wird, 
entschleiert sich das Ganze vielleicht als eine Fraktur in einem Karpalknochelchen. 
Aber auch die Deutung eines guten Rontgenbildes kann Schwierigkeiten machen. 
Es handelt sich hier besonders um Erkrankungen im Os lunatum. Die hăufigste 
ist die von KIENBOCK beschriebene "Malacia ossis lunati". 

Es handelt sich in der Regei um junge Leute; ein wirkliches Trauma ist recht 
selten; es besteht etwas Schwellung der Handgelenksregion und Empfindlichkeit 
entsprechend dem Os lunatum, măBige Schmerzen und etwas Kraftlosigkeit. In 
den fruhesten Stadien scheint das Riintgenbild keine Verănderungen aufzuweisen, 
spăter hălt die Knochenform sich normal, aber die Struktur ist unregelmăBig, teils 
sind Verdichtungen, teils Aufhellungen vorhanden und weiterhin ăndert sich auch die 
Form, indem der Knochen ebenfalls schrumpft. In andern Făllen, die sich klinisch 
in gleicher Weise manifestieren, sieht man auf dem Riintgenbild kleine runde, 
recht scharfe Aufhellungen in der Knochensubstanz, am hăufigsten im Os luna
turn. aber auch im Os naviculare. Diese verschiedenen nicht tuberkuliisen Leiden 
belaufen sich auf zirka 30% unseres Materials. 

Die tuberkulOse Arthritis manus behandeln wir mit Lichtbădern und immo
bilisieren das Handgelenk auBerdem mit einer Volarschiene, die die Finger frei 
lăBt; die Hand wird in einer Mitella getragen; letzteres geschieht namentlich, um 
die Patienten zur Schonung der Hand zu zwingen; handelt es sich doch meist 
um poliklinische Fălle. Die Behandlung dauert zirka ein Jahr oder mehr, aber 
wir erzielen fast immer ein gutes funktionelles Resultat; selbst wenn es bei 
schweren destruktiven Făllen zur Ankylose des Handgelenks kommt, bleibt die 
Fingerfunktion erhalten; und hier glaube ich, ist die Behandlung der Resektion 
uberlegen. Mehrere Nachuntersuchungen derselben haben mich belehrt, daB der 
in der Literatur so oft erwăhnte Klaviervirtuose recht einzig dasteht; in der 
Regel ist die Funktion der Finger măBig, und bevor die Beweglichkeit uberhaupt 
wieder in Gang kommt, geht in der Regel auch ein gutes Jahr dahin. 

Eine alte klinische Erfahrung haben wir auch an unserem Material be
stătigen konnen, nămlich daB die Handgelenkstuberkulose recht oft mit Lungen
tuberkulose kompliziert ist, wie auch die Gestorbenen alle an dieser Kompli
kation gestorben sind. 

Wo hartnăckige Fisteln bleiben, besteht selbstverstănrllich Indikation zu 
ihrer Ausschabung. 

Erwachsene 

Symptomfrei: zirka 60% (hierunter sind alle fistulOsen Fălle gezăhlt). 
N och Symptome: zirka 5 %. 
Gestorben: zirka 15%. 

Symptomfrei: zirka 90%. 
Gestorhen: zirka 10%. 

Kinder 
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Ostitis tuberculosa metacarpi et phalangis 
ist ebenso wie die entsprechenden Erkrankungen an den FiiBen ffu die Licht
behandlung auBerordentlich dankbar und ich glaube, daB in diesen FfiUen niemals 
Grund zur Operation ist, auBer selten einmal zwecks Entfernung eines hart
năckigen Sequesters. Wir haben sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern 
und bei geschlossenen und fistu16sen Făllen zirka 90% Heilungen und zirka 10% 
spăter an anderweitiger Tuberkulose Gestorbene. 

Tendosynovitis tuberculosa 
Die tuberkulBse Sehnenscheidenentziindung ist ein Leiden, das unserer 

Erfahrung nach ffu die Lichtbăderbehandlung nicht besonders geeignet ist. 
Vermutlich beruht das darauf, daB sie sowohl abgegrenzt und "torpide" ist, 
und bei der "Reisgriitzenform" kann es zu keiner eigentlichen Reaktion kommen. 
Wir sehen daher die besten Resultate bei den fistu16sen Formen. 1ch glaube 
daher, daB die Operation in den meisten Făllen indiziert ist. Auch die RBntgen
behandlung hat meist Enttăuschungen gebracht und nicht selten Iăstige Haut
verănderungen. 

Die dorsalen Synovitiden an den Hănden sind auf Syphilis verdăchtig und 
reagieren manchmal gut auf antiluetische Behandlung. 

Tuberculosis abdominis 
Die Unterleibstuberkulose kann schematisch eingeteilt werden in: 1. Peri

tonitis tub., 2. Salpingitis tub., 3. Tuberculosis glandularum lymphat. abdom., 
4. Enteritis tub., die jedoch meist mehr oder weniger kombiniert auftritt. 

Fiir die Lichtbăderbehandlung der Unterleibstuberkulose gilt im allgemeinen, 
daB diese Kranken stărker als Kranke mit Knochen- und Gelenkstuberkulose 
reagieren, so daB wir oft vorsichtig vorwărtsgehen miissen, auch kann nach einer 
Anfangsperiode mit gutem Fortschritt Ubelbefinden und Temperatursteigerung 
auftreten. Wir machen dann einige Zeit Pause, bis die AnfăUe sich verloren 
haben. 

Von der tuberkulBsen Peritonitis reagiert die serBse Form auf Licht
behandlung sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kindern gut. Das Exsudat 
schwindet ohne Punktion und der Allgemeinzustand hebt sich oft mit groBer 
Schnelligkeit. Die adhăsive Form, die wohl meist mit Enteritis tuberculosa 
kombiniert ist, scheint weit ernster. 

Die tuberku16sen Driisen finden sich meist bei Kindern, wo man weiche 
1nfiltrationen in der rechten Fossa iliaca fiihlt, oft sind sie bei einer Laparotomie 
konstatiert worden, die wegen einer Erkrankung gemacht war, die ganz einer 
Appendicitis ăhnelte, wo aber die Mfektion des Appendix sich als sehr zweifel
haft erwies. Die Prognose ist gut, und viele dieser Adenitiden sind auch gar nicht 
tuberku16s. 

Bei den eigentlichen tuberknlBsen Enteritiden scheint mit der Lichtbăder
behandlung nichts Sonderliches erreicht zn werden. Eine Ausnahme macht 
jedoch die lokalisierte Ileocoecaltuberkulose; wenn sie nicht zu starke Stenose
anfălle macht, kann Symptomfreiheit nnd Schwund des Tumors erzielt werden. 

Adenitis tuberculosa 
Wohl die hăufigste Manifestation der Tuberkulose ist die der Driisen, nnd 

hier besonders die des Halses, und nirgends sieht man wohl deutlicher die Tendenz 
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der Tuberkulose zu spontaner Heilung; aber es besteht auch gar kein Zweifel, 
daB die Resultate durch verschiedene Behandlungsmethoden gebessert und 
schneller eITeicht werden konnen. Was der altanerkannten Kustensanatoriums
therapie am nachsten kommt, sind wohl die Lichtbader, und wir sehen denn auch, 
daB wir in zirka 80% definitive Heilung sowohl bei Erwachsenen als auch bei 
Kindern bekommen, und das sowohl bei geschlossenen als auch bei fistulOsen 
Formen. Zirka 10% rezidivieren und zirka 10% sterben im Laufe einiger Jahre 
an Tuberkulose. (Je langer die Beobachtungszeit ist, desto starker wachst diese 
Zahl an.) Das sieht ja nun sehr erhebend aus, aber man muB sich vor Augen 
halten, daB es eine langwierige Behandlung ist, und man muB daher in Erwagung 
ziehen, ob man nicht durch Kombination mehrerer Methoden schneller zum Ziele 
kommen kann. Wo es sich um einzelne, verschiebliche Drusen handelt, rate ich 
zur Exstirpation, die .schnelle Heilung bringt und meist mit fast unsichtbarer 
Narbe. Bei groBeren Konglomeraten ist die Kombination von Lichtbad und 
Rontgenbehandlung am Platze; sie kann den Verlauf abkiirzen. Ein MiBstand 
ist, daB nicht so selten nach langer Zeit Hautveranderungen mit Teleangiektasien 
auftreten. Bei den fistulosen Formen haben wir oft ausgezeichnete Hilfe in der 
Behandlung mit konzentriertem Kohlenbogenlicht nach FINSEN. 

Eine Tuberkuloseform, die in der Lichtbehandlung der letzten Zeit eine 
groBe Rolle spielt, ist die "Bronchialdrusentuberkulose", und daB diese haufig 
vorkommt, ist ja, wie wir aus den Sektionen wissen, auBer allem Zweifel, aber 
ich bin dem beschriebenen klinischen Bilde gegenuber skeptisch, das ja im 
Grunde auf etwas so Vagem basiert, wie daB da Kinder sind, die nicht gedeihen 
und die Fieberperioden und positive PIRQUET-Reaktion haben. 

Die Rontgenogramme von Kinderlungen sagen nach meiner Meinung in 
den meisten Fallen nichts. Diese Kinder haben vortrefflichen Nutzen von 
Lichtbadern, aber man muB nur nicht glauben, daB man die Tuberkulose geheilt 
hat. 

Was die Nierentuberkulose betrifft, so halte ich es fur einen Kunst. 
fehler, eine einseitige anders als mit Nephrektomie zu behandeln; wenn es da
gegen zur Tuberkulose in der Nephrektomiewunde kommt, kann man sehr 
groBen Nutzen von der Verabfolgung von Lichtbadern haben. Bei doppelseitiger 
Erkrankung haben wir mehrmals das Licht angewandt, aber ob man auBer einer 
Verbesserung des Allgemeinzustandes etwas Besonderes erzielt, weiB ich nicht; 
Heilung habe ich nicht erzielt, und aus Erfahrung weiB ich, daB diese Patienten 
jahrelang auch ohne die geringste Behandlung leben konnen. Auch die tuber
kulOse Cystitis scheint nicht beeinfluBt werden zu konnen. 

Die Epididymitis tuberculosa halte ich auch fUr eine Indikation zur 
Operation; denn teils ist und bleibt eine solche Epididymis sicher funktions
untuchtig, teils ist die Operation, richtig ausgefuhrt, radikal und doch schonend. 
Sie soIl als Epididymektomie vorgenommen werden, wobei man bei richtiger 
Technik in den allermeisten Fallen den Testis selbst erhalten kann. 

Mehrmals habe ich die Epididymides, Driisen und ahnliches entfernt, die 
lange Zeit hindurch lichtbehandelt waren, und bei denen dadurch anscheinend 
Heilung eingetreten war, und wo man dann bei der Mikroskopie mehr oder 
weniger sparliche Tuberkulose in fibrosem Bindegewebe eingekapselt fand. Und 
das scheint die Grenze fur die Lichtbaderbehandlung zu sein; wir erzielen sicher 
selten eine wirkliche "Sterilisierung", wohl aber eine "BaITikadierung" der ver
schiedenen Foci im Korper; eine wirkliche Entfernung alles Angegriffenen an 
einer isolierten Stelle kann in vielen Fallen auch durch Operation eITeicht 
werden. 
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Es sind daher diese beiden Methoden, die im Augenblick jede fiir sich oder je 
nach Erfordernis der Fălle kombiniert, gegeniiber der chirurgischen Tuberkulose am 
meisten leisten, wăhrend wir dauernd auf eine spezifische Therapie usw. warten. 

Die obigen Erfahrungen basieren zum weitaus groBten Teil auf der Behand
lung mit der elektrischen Kohlenbogenlampe und, abgesehen von der Queck
silberquarzlampe, habe ich mit anderen Lampen keine personliche Erfahrung; 
auf theoretischem Wege ist es sehr schwer, den Wert derselben zu beurteilen, 
da man ja in Wirklichkeit bis dato nicht weiB, auf welche Strahlenarten es bei 
der Tuberkulosebehandlung ankommt; bei der Rachitistherapie haben sich die 
sehr kurzwelligen als wirksam erwiesen, aber es ist fraglich, ob fUr die Tuberkulose 
das gleiche gilt. Die Intensităt der Strahlen in den verschiedenen Spektral
gebieten variiert bei den verschiedenen Lichtspendern auch sehr. 

Am meisten wird sicher die Quecksilberquarzlampe ("kiinstliche Hohen
sonne") gebraucht., die auch wir besonders bei Kindern anwenden; hier handelt 
es sich um Linienspektren mit besonderer Stărke im ăuBeren ultravioletten 
Abschnitt, und sie ist so "kalt", daB man sie bei ihrer Verwendung als universelles 
Lichtbad am besten mit einer wărmenden Lichtquelle, z. B. der Solluxlampe, 
kombinieren muB. 

KISCH legt das groBte Gewicht auf die hyperămisierende Wirkung und hat 
zu diesem Zwecke verschiedene Lichtquellen angegeben, teils elektrische Gliih
lampenanordnungen, teils eine Sauerstoff-Azetylenlampe. Falls man Beleuch
tungskorper anwendet, wo die Strahlen Glas passieren, muB man sich klar sein, 
daB, je nach Art der Glassorte, ein auBerordentlich groBer Teil der ultravioletten 
Strahlen verloren geht. 

Zum Schlusse einige Worte iiber die Rontgenbehandlung der Knochen-, 
Gelenk- und Sehnenscheidentuberkulose. Meine eigenen Erfahrungen sind hier 
nicht groB, und aus dem Studium der Literatur habe ich den bestimmten Ein
druck, daB man noch sehr weit davon entfernt ist, ein nur einigermaBen sicheres 
Urteil iiber diese Behandlungsmethode făllen zu konnen; ihre Wirkungsart ist 
noch ganz unbekannt; eins scheint jedoch sicher, es kann sich nicht um eine 
direkte Abt6tung von Tuberkelbazillen durch die Rontgenstrahlen handeln, 
dagegen konnen diese die pathologischen Gewebszellen sicher in hohem Grade 
beeinflussen, und es existieren zahlreiche Theorien iiber ihre angebliche niitz
liche Wirkung, teils durch Stoffe, die frei werden und so die Bakterien schădigen, 
teils durch Stoffe, die immunisierend wirken sollten. 

Betrachtet man die rein klinischen Resultate, so sind es auch mehrere Punkte, 
die einen skeptisch machen; zunăchst herrscht groBe Uneinigkeit dariiber, welche 
Formen sich am besten eignen; einige meinen die fungosen, andere dagegen die 
fibrosen; zweitens scheinen fast alle darin einig zu sein, daB die Rontgen
behandlung der groBen Gelenke und der Wirbelsăule geringe Wirkung hat, was 
etwas schwer verstăndlich ist, da wir sehr wohl eine gute Bestrahlung dieser 
Teile erzielen konnen, und schlieBlich ist die Zeit, die bis zur Heilung durch 
Rontgenbehandlung, wie angegeben wird, verstreicht, nicht kiirzer als die, die 
eine konservative Therapie ohne Rontgen in Anspruch nimmt. 

DaB die Behandlung nicht gefahrlos ist, ist allgemein bekannt; besonders 
friiher, als die Dosen hoher waren, sind zahlreiche Spătulzerationen vor
gekommen; ich habe eine solche bei einem jungen Mădchen mit Knietuberkulose 
in Karzinom iibergehen sehen. 

In einigen Făllen habe ich bei stark fungosen Formen einen so măchtigen 
Zerfall in der Tiefe gesehen, daB die Haut schlieBlich nicht mehr hielt und sich 
groBe Ulzerationen bildeten. 
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Einigemal glaube ich gute Resultate bei Sehnenscheidentuberkulose ge
sehen zu haben. 

Es herrscht jetzt Einigkeit dariiber, daB die Dosen bei der Tuberkulose
behandlung bedeutend niedriger als friiher sein sollen, selten mehr als 30% der 
H. E. D. mit sechs- bis achtw6chentlichen Pausen; um gleichmaBige Bestrahlung 
zu erzielen, umbaut JUNGLING das Gelenk mit einem Bolus enthaltenden 
Kasten. Kindern gegeniiber ist Zuriickhaltung bei Bestrahlung der Epiphysen 
sicher am Platze (Wachstumshemmung). 
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Die kiinstliche Hohensonne als therapeutischer 
Behelf in der Chirurgie 

Von 

Leopold Schonbauer-Wien 

Die guten therapeutischen Erfolge bei der chirurgischen Tuberkulose durch 
Behandlung mit natiirlicher und kiinstlicher H6hensonne sind wohl allgemein 
anerkannt, wenngleich es auch nicht an Stimmen fehlt, welche dieselben 
bezweifeln und in Abrede stellen (SCHANZ). Die Zeit ist vielleicht noch zu kurz, 
um ein endgiiltiges Urteil iiber den Wert der Strahlenbehandlung iiberhaupt 
făllen zu k6nnen. Was hier fUr die Lichtbehandlung festgestellt wird, gilt in 
gleicher Weise fUr die R6ntgen- und Radiumbehandlung der malignen Ge
schwiilste; auch hier begeisterte Zustimmung auf der einen und Ablehnung auf 
der anderen Seite. 

Zunăchst sei nun mit einigen W orten auf die biologische Wirkung des Quarz
quecksilberdampflichtes etwas năher eingegangen als dies in dem allgemeinen 
strahlenbiologischen Teile dieses Buches der Fall ist. 

Wie wirkt biologisch die Quarzlichtbestrahlung? 
Bei iirtlicher Quarzbelichtung der Hant aus 10 bis 12 cm Entfernung entsteht 

nach einer gewlssen Latenzzeit, die um so kiirzer ist, je Iănger bestrahit wurde, ein 
oberflăchliches Erythem mit oder ohne Blasenbildung; nach etwa 24 Stunden erreicht 
die Entziindung ihren Hiihepunkt, um nach Abiauf einiger Tage wieder abzublassen 
und unter Abschillerung der Epidermis zu verklingen. Nach vollendeter Schălung 
ist die Oberhaut vollstăndig wieder hergestellt. Diese Form der Quarzbelichtung 
bezeichnet man als Oberflăchenbestrahlung, da die Lichtreaktion einen fliichenhaft 
ausgebreiteten oberflăchlichen Charakter besitzt. 

Eine Tiefenreaktion entsteht, wenn die Drucklinse der KROllIA YERSchen Quarz
lampe direkt auf die Haut angepre13t wird; die Kompression der Gewebe mit Ver
drăngung des lichtabsorbierenden Blutes gestattet dann eine Wirkung der Strahlen 
in die Tiefe. Die folgende Reaktion eTJ.tspricht dem Umfang der Drucklinse, schon 
eine Stunde nach der Belichtung zeichnet sich derselbe als roter Krcis auf der Haut 
ab, dann entsteht iu Form seriiser Durchtrănkung der Gewebe eine Schwellung mit 
oberflăchlicher Blasenbildung, die unter Puderbehandlung rasch eintrocknet. Diese 
starke Reaktion auf Quarzlichtbestrahlung unterbleibt vollstăndig oder verlăuft 
ungemein milde, wenn die reizenden Strahlen durch ein Uviolglas abgeblendet 
werden; nur das Belichten mit der Quarzlampe macht so stiirmische Reaktion und 
verursacht durch seinen hohen Grad an Wărmestrahlen bereits auf groIlerer Entfernung 
starkes Brennen. Nach Ablauf der Quarzlichtbestrahiung hinterbleibt in vielen 
Făllen - nicht selten wochen- und monatelaug - sichtbare brăunliche Pigmentieruug 
der Haut von diffusem Charakter. 

Hausmann-Volk, Handbuch der LichUherapie 15 
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Am ersichtlichsten und interessantesten ist von allen biologischen Ein
wirkungen auf den Korper das Verhalten des Pigmentes. ROLLIER wird nicht 
miide, immer wieder von neuem zu betonen, daB eine kraftige Braunung der 
Haut stets einen guten Erfolg verbiirgt, jede verlangsamte oder fehlende Pig
mentierung der Haut einen ungiinstigen Ausgang der Kur verheiBe. Jedenfalls 
ist die Pigmentierung der Haut ein direkter Gradmesser fUr die Widerstandskraft 
des Korpers, ein Zeichen gesunder Reaktionsfahigkeit. 

Nach AMSTAD (ROLLIERS Klinik Leysin) ist die Haut als Organ der Licht
assimilation den Driisen mit innerer Sekretion gleichzustellen. Aber nur die 
gesunde, der Lichtwirkung zugangliche Haut kann diese Funktion erfiillen; nur 
bei gesunder Haut hat die Sonnenbestrahlung einen ausgezeichneten EinfluB 
auf das Allgemeinbefinden. Die Bestrahlung mit der kiinstlichen Hohensonne 
ist, abgesehen von der lokalen Wirkung auf die Haut, bestehend in Erythem, 
Schuppung und Pigmentierung von einer Allgemeinwirkung auf den Korper 
begleitet. Im giinstigen Sinne wird ein beruhigender EinfluB, gesteigertes 
Schlafbediirfnis, Zunahmedes Appetits, Steigen des Korpergewichtes, ausgeiibt. 
Im Gegensatz dazu zeigt sich in anderen Fallen Mattigkeit, Unbehagen, Kopf
schmerzen, Ohrensausen, Schlaflosigkeit usw. 

ZIEGLER hat Untersuchungen iiber erkennbare Beeinflussung zelliger Elemente 
des Blutes durch Bestrahlung mit kiinstlicher Hohensonne angestelIt. Die Bestrah
lungen wurden beim Menschen mit zwei Quarzlampen als Ganzbestrahlungen in 
80 cm Entfernung verschieden lange Zeit, bei Tieren mit emer Lampe auf 40 cm Ent
fernung auf die rasierte Riickenhaut vorgenommen. Beim Menschen tritt schon 
nach Bestrahlung von wenigen Minuten in der Mehrzahl eine Leukozytose auf, die 
sich nach zwei bis drei Tagen zuriickbildet. J e langer bestrahlt wird, desto lănger 
dauert die Vermehrung. Es tritt eine ZelIverschiebung zugunsten der neutrophilen 
Leukozyten mit Verminderung der kleinen Lymphozyten ein, gefolgt von einer 
Abnahme der Neutrophilen und Zunahme der kleinen Lymphozyten. Oft tritt eine 
Eosinophilie ein bis zu 14%. Es handelt sich um Veranderungen, die entziiniUichen 
Reizwirkungen des weiBen Blutbildes ahnlich sind. Der Antitrypsingehalt des Blutes 
verlauft der Zahl der Neutrophilen umgekehrt proportional. Da erhohter Antitrypsin
gehalt die Reaktion auf vermehrten N eutrophilenzerfall und Freiwerden ihres pro
teolytischen Fermentes ist, so ist aus dem genannten Verhalten auf erhohte Bildung 
und vermehrte Zerstorung, also auf erhohten Umsatz dieser Zellelemente als Reaktion 
auf die Bestrahlung zu schlieBen. Bei den Tierversuchen war bemerkenswel't, daB 
Blut oder Organextrakte bestrahlter Meerschweinchen subkutan oder intraperi
toneal andern nicht bestrahlten Meerschweinchen einverleibt, nach TRYFUSS auBer 
einer Leukozytose eine betrachtliche Eosinophilie auslOsen, einer Wirkung, ahnlich 
der bei parenteraler Zufuhr artfremden EiweiBes, was auf das Auftreten zelIularer 
Abbauprodukte schlieBen laBt. Bei den roten Blutkorperchen gelangt man nach den 
ZIEGLERSchen Untersuchungen durch Zahlung und Bestimmung des Hamoglobin
gehaltes zu keinen verwertbaren Ergebnissen. Dagegen ist in der Resistenz der 
roten Blutkorperchen - geschadigte Korperchen zeigelJ. verminderte, jiingere und 
neugebildete erhohte Resistenz -, gegen Salzlosung ein greifbarer MaBstab gegeben. 
N ach VON RHODENS tritt beim Menschen nach der dritten bis vierten Bestrahlung 
von 6 bis 20 Minuten Dauer eine deutliche Erhohung der maximalen Resistenz auf. 
Auch die minimale Resistenz ist verandert, d. h. die Hamolyse beginnt bei stărkeren 
Salzverdiinnungen als in der Norm, so daB die Resistenzbreite vergroBert ist. Eine 
Resistenzerhohung war in 15, eine Verminderung in 10 von 17 Fallen vorhanden. 
Durch wiederholte Bestrahlungen werden Zellschădigungen bewirkt im Sinne eines 
rascheren Unterganges von Zellen und in einem Anreiz zu lebhafterer Zellneubildung. 
Die Tierversuche ergaben im Blut keine Zeichen einer Resistenzverminderung. Da
gegen fălIt mikroskopisch eine erhebliche kapillare Blutfiilluug der Organe, besonders 
der Milz auf. Bei kleineren Versuchstieren konnen so schwere degenerative Ver-
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ănderungen in den blutbildenden Organen gesetzt wmden, daB sogar der Tod 
hervorgerufen wird (so bei vier von zehn Versuchstieren naeh Bestrahluugsdauer 
YOU 30 bis 90 Minuten auf die rasierte Ruekenhaub). Als fUr dcu Durehsehnitt typisehe 
Reaktion der Bestrahlung haben zu gelten eiumal Hautverănderungen, bestehend 
in Aufloekerung der Epidermis, vermehrter Hornbildung, GefăBerweiterung, Blut
austritt, Leukozytenauswanderung usw.; bei stărkeler Wirkung Blasenbildung und 
tiefbrc nckrotische Verănderungen, daDn Blutverănderungen dUlCh entzundIiche 
leukozytisehe Zellversehiebungen, raseheren Uutergang und erh6hte Bilduug weiBer 
und roter Blutzellen, bei starker Sehădigung eutzuudliehe und nekrotisehe Ver
ănderuugeu von Milz und Knoehenmark. In gunstigem Sinne wird also eine Be
sehleunigung der regressiven Zellmetamorphose verursaeht. Abgesehen von diesen 
Wirkuugen wird aueh der Gesamtstoffweehsel beeinfluBt und zwar resultiert naeh 
Bestrahluugen mit zwei Lampen in 60 em Abstand, allmăhlieh auf eitle Stunde 
steigend ein erh6hter EiweiBabbau. Stiekstoff-, Sehwefel- und Phosphorausseheidung 
zeigen eine Zunahme. Das K6rpergewieht nimmt etwas ab. Erh6htes Nahrungs
bedurfnis und -aufnahme ergeben dann oft eine Gewiehtszunahme. Es kommen aueh 
eine vorubergeheude erh6hte Wasserausscheidung und Koehsalzausseheidung in 
Betraeht. Die v.oriibergehende Blutdrueksenkung ist von untergeordneter Rolle. 
Was die praktisehe Bedeutung der Pigmentierung anbelangt, so ist sie naeh M6glieh
keit zu vermeiden; je geringer die Pigmentierung, desto geringere Bestrahlungs
intensităt und -dauer ist notwendig. 

In vielen Făllen verlaufen Haut- und Blutreaktion gleichsinnig. Es kann 
aber auch die Hautwirkung gering und die Allgemeinwirkung eine starke, selbst 
schădliche sein und umgekehrt. Der Bestrahlungseffekt wird daher nicht nur 
nach der Oberflăchenwirkung, sondem mehr nach den deutlichen Allgemein
erscheinungen zu beurteilen sein. Der Effekt setzt sich zusammen aus den 
lokalen Hautverănderungen und ihren reflektorischen Auswirkungen aus den 
Verănderungen der weiBen und roten Blutzellen und ihrer intermediăren Wir
kungen im Stoffwechsel, deren Wesen eine Beschleunigung fermentativer und 
zellulărer Abbauprozesse mit reaktiver Mehrleistung ist. Durch die Hohen
sonnenbestrahlung werden die natiirlichen Lebensvorgănge verstărkt, wo die 
reaktiven Mehrleistungen die vermehrten Abbauvorgănge iiberwiegen, wird ein 
giinstiger Heileffekt erzielt. Wo die dissimilatorischen Reizwirkungen iiber
wiegen, wird ein Schaden angerichtet. Alle erschopfenden Erkrankungen mit 
Unterbilanz des Stoffwechsels scheiden also aus. Dagegen eignen sich chronische 
Erkrankungen, die an sich Neigung zu Heilungsvorgăngen erkennen lassen und 
eines Antriebes bediirfen, z. B. Tuberkulose. Auch thyreogene oder hypophysăre 
Dystrophien, femer Ch10rose, sekundăre und selbst perniziăse Anămien konnen 
giinstige Beeinflussungen erleben. 

Der Anregung der immunisatorischen Tătigkeit der Haut wird insbesonders 
von L. OPPENHEIM eine groBe Bedeutung auf die giinstige Beeinflussung der 
Krankheitszustănde zugeschrieben. Eine direkte Einwirkung des Lichtes auf 
Bakterien kommt nach ECKSTEIN innerhalb des Korpers nicht in Betracht, wie 
das von M. LEVY und GASSUL behauptet wurde, da die ultravioletten Strahlen 
nur 0,5 bis 0,8 mm tief eindringen. SKINNER hălt fUr die Wirkungsweise der 
Lichtstrahlen zwei Erklărungen fiir moglich: 1. daB die ultravioletten Strahlen 
direkt bakterizid wirken, 2. daB sie den Stoffwechsel und den gesamten Tonus 
des Korpers erhohen. 

Eine direkte bakterizide Wirkung der Sonnenstrahlen kommt jedoch nur 
bei oberflăchlichen Wunden und Hautaffektionen in Frage. Da aber eine Wirkung 
auch bei Erkrankung der tieferen Teile vorhanden ist, 80 muB man eine indirekte 
Wirkung annehmen, durch Anregung der Zirkulation, der Tătigkeit der Organe 
und Krăftigung der Abwehrmittel. 

15* 
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Anwendungsschădigungen 

Ob wir neben der natiirlichen Sonne mit Quarzlicht behandeln, oder nur 
Quarzlicht allein anwenden, in jedem Falle miissen wir darauf achten, daB wir 
keine Verbrennung der Haut erzielen; Kiirze der Bestrahlungszeit, Entfernung 
der Haut von der Lichtquelle, endlich Einschaltung einer Uviolblende zur Ab
dichtung der Wărmestrahlen wird diesen iiblen ZufaU mit Sicherheit verhindern. 

Zur Verhinderung .der Quarzlichtschădigung steht uns auBer dem Uviol
filter noch ein zweites Mittel zur Verfiigung, dasselbe liegt in der Kiirze der 
Bestrahlungszeit und in der Entfernung der Haut vom Lichtspender; wăhrend 
bei der KROMEYERSchen Quarzlampe Wărmestrahlen durch eine den Leucht
korper umgebende, permanente Wasserspiilung ausgeschaltet werden, die Kraft
linse also direkt der Haut angepreBt werden kann, fehlen diese Vorrichtungen 
bei der BAcHschen Hohensonne. Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, um Ver
brennungen zu verhiiten, den Patienten in eine gewisse Entfernung vom Licht
spender zu setzen. 

An der Klinik ErsELSBERG wird die Bestrahlung in der Weise gehandhabt, 
daB die Haut des Patienten einen halben Meter vom Brenner der Quarzlampe 
entfernt ist. In der ersten Sitzung, die fiinf Minuten dauert, werden nur die 
erkrankten Korperpartien bestrahlt; in den folgenden Sitzungen wird die Be
strahlungsdauer jedesmal um fiinf Minuten verlăngert und bis zu einer Hochst
dauer von 30 Minuten bis zu einer Stunde gegangen und irumer groBere, auch 
gesunde Hautpartien in die Bestrahlung einbezogen. In der Regel wird die Be
handlung nur mit ultravioletten Strahlen durchgefiihrt, doch scheint nach 
SAMPSON eine Kombination von ultravioletten Strahlen und Rontgenstrahlen 
besonders gute Resultate zu zeitigen. Die Erythembildung und Pigmentbildung 
ist nach SAMPSON bei beiden Strahlenarten eine verschiedene. Wăhrend man iru 
alIgemeinen eine Ro,ntgenbestrahlung fiir kontraindiziert hălt, wenn ein Hohen
sonnenerythem vorhanden ist und umgekehrt, hat es SAMPSON unternommen, die 
Toleranz der Haut gegen Rontgenstrahlen durch Gewohnung an ultraviolette 
Strahlen zu erhohen. Er konnte ilO durch prophylaktische Bestrahlungen die 
Toleranz soweit erhohen, daB bei Rontgendosen, die das Mehrfache einer Erythem
dosis betrugen, kein Erythem auftrat und konnte anderseits in FălIen, wo eine 
zu starke Rontgenwirkung bis zur Blasenbildung aufgetreten war, diese durch 
nachfolgende Hohensonnenbestrahlung kupieren. Seine Technik wird an der 
Hand von fiinf FălIen eingehend beschrieben. Er behandelt jeden FalI, der 
einer Rontgenbestrahlung unterzogen werden soU, folgendermaBen voi': vier 
Wochen lang Hohensonnenbestrahlung, dabei jedesmal Verabfolgung einer vollen 
Erythemdosis und Wiederholung der Bestrahlung, sobald das vorhergehende 
Erythem abgeklungen ist. Rontgenbestrahlung nach dem letzten Abklingen des 
Hohensonnenerythems. Am Tage nach der Rontgenbestrahlung wieder Hohen
sonnenbestrahlung, die bis zum zehnten Tage noch fiinfmal wiederholt wird. 
Ob Pigmentierung eintritt oder nicht, spielt fiir die GroBe der erreichten Toleranz 
offenbar keine groBe Rolle. SAMPSON glaubt durch diese Behandlungsmethode 
die Toleranz der Haut gegen Bestrahlung mit Rontgenstrahlen so sehr zu erhohen, 
daB er die Verwendung von Schwerfiltern und kostspieligen ultraharten Rontgen
strahlen entbehren kann! 

Neben Schădigungen lokaler Natur, die in Verbrennungen besteht, ist 
insbesonders auf allgemeine Schădigungen zu achten. Eine Verschlechterung des 
AlIgemeinzustandes macht sich zuweilen nach zirka vierzehn Tagen geltend 
(CORDIER), daher miissen Puls und Temperatur sorgfăltig beobachtet werden. 
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Hautrotung und Schuppung, Knochenschmerzen gehoren zu den Zufallen harm
loser Art. Indigestionen, Kongestionen, Blutdrucksenkung, Albuminurie als 
allgemeine Reaktionen sind bei zu intensiver Besonnung des ganzen Korpers 
leicht erklart. Schwieriger sind sie bei partiellen Bestrahlungen zu deuten. Die 
Herdreaktionen sind allgemein bekannt, unter den Reaktionen tiefer gelegener 
Organe sind die des Bauchfelles und Brustfelles besonders zu erwahnen (Fieber, 
Durchfall, Husten). Bei TuberkulOsen werden einige spezifische Reaktionen 
beobachtet: Betrachtliche Temperaturschwankungen, haufig sind bei ihnen 
allgemeine Storungen, die auf die groBe Empfindlichkeit der an Tuberkulose 
Erkrankten zu beziehen sind. Uble Zufalle: Anginen, rheumatische Beschwerden, 
Durchfalle, schmerzhafte Menses verlangen eine Unterbrechung der Kur, ebenso 
Hamaturie, die nach unvorsichtiger Bestrahlung beobachtet wurde (ARMAND
DELLILE). 

Anwendungsgebiet in der Chirurgie 

Das Indikationsgebiet zur Behandlung mit kiinstlicher Hohensonne ist wohl 
bei keinem anderen Heilmittel so umfangreich, wie bei der kiinstlichen Hohen
sonne; sie ist in der Praxis langst zum Allheilmittel geworden: ihre kritiklose 
Anwendung bei allen moglichen Erkrankungen, die groBe Reklame werden die 
Zahl ihrer Gegner vergroBern (FRANGENHEIM). BACH und seine Mitarbeiter 
DAVID, ROHR, WAUBKE, KEUTEL haben in wiederholten Auflagen der Anleitung 
und Indikationen fiir Bestrahlung mit der Quarzlampe "kiinstliche Hohensonne" 
immer wieder versucht, das Indikationsgebiet zu begrenzen. In der allgemeinen 
Chirurgie ist es zunachst die Desinfektion und Wundheilung, bei der die Blau
lichtbehandlung in Anwendung kommt. Nicht sehr ernst zu nehmen ist wohl 
der Vorschlag von LOUIS BAZY, im ultravioletten Licht zu operieren. Uber das 
Verhalten von Keimen auf der auBeren Haut gegeniiber ultraviolettem Licht 
berichtet L. SCHMIDT; wahrend die desinfektorische Wirkung der ultravioletten 
Strahlen durch Untersuchungen von POTTHOF, MULZERN u. a. sichergestellt ist, 
die gleiche Wirkung auch nach Bestrahlungen von Oberflachen von organischem 
Gewebe (Mundhohle, Hautoberflache) nachgewiesen werden konnte (FRIED
BERGER, HIDAKA) , so fehlte doch bisher eine Untersuchung iiber die desinfek
torische Strahlenwirkung auf Mikroorganismen in den tieferen Hautschichten. 
Im Tier- und Eigenversuch untersucht SCHMIDT, teils nach Einreiben von Bak
terien in die unverletzte oder leicht angerauhte Haut, teils nach Hervorlocken 
tiefer Hautkeime durch Schwitzen nach erfolgter Bestrahlung die Strahlen
wirkung der BAcHschen Hohensonne. Seine Resultate sind: Oberflachliche 
Hautkeime werden schon mit Strahlendosen ohne schadliche Nebenwirkungen 
in betrachtlicher Masse vemichtet, dagegen sind die "Tiefenkeime" vor der Be
strahlung geschiitzt. Auch die "Sensibilisierung" der Haut durch Jodspray 
andert nichts daran. Wichtig ist die Feststellung, daB eine desinfektorische 
Wirkung der angewandten Lichtstrahlen auch dann schon nicht mehr eintritt, 
wenn die Eitererreger ganz leichte, oberflachliche Entziindungen der Haut 
hervorgerufen haben. 

Bei Geschwiiren und infizierten Wunden kommt es darauf an, Granulation 
und Epithelisierung anzuregen. Das hat man mit Scharlachsalbe, Silbernitrat
lOsung, Sandbadern usw. zu erreichen versucht. Hitze und passive Hyperamie 
hat man angewandt, u~ den K6rper im Kampf gegen die Keime zu unterstiitzen. 
SCHILLER halt die ultravioletten Strahlen fiir das beste Mittel, um schlecht 
heilende Wunden zur Abheilung zu bringen. SIDNEY Russ hat nachgewiesen, 
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daD Keime durch diese Strahlen direkt getotet werden. Die Resorption wird 
beschleunigt, infizierte Wunden reinigen sich, und heilen schneller als bei sonstiger 
Behandlung. Vor allem lăDt die Schmerzhaftigkeit bald nach. 

BERNHARD stellt fest, daD torpide granulierende Wunden, die keine Spur 
von Epithelbildung mehr zeigten, nach der Sonnenbestrahlung p16tzlich da 
und dort kleine Epithelinselchen zeigen. Es scheint, daD kleinste, iibrig
gebliebene, unsichtbare Epithelteilchen durch die Sonne wiederbelebt und zur 
Tătigkeit angeregt werden. Auch er weist auf den Wert der schmerzstillenden 
Wirkung der Bestrahlung hin. 

Auf experimentellem Wege versuchte TORRACA den EinfluB der Sonnen
bestrahlung auf chirurgische, nicht tuberkulose Verletzungen festzustellen, 
insbesonders im Sinne der schnellen Vernarbung. Die Untersuchungen fanden 
im Institut ANGELO Mosso am l\-Tonte Rosa in Hohe von 2900 m statt und wurden 
an Ratten angestellt, an deren rasierten Riicken mit Messer und Schere Substanz
verluste gesetzt wurden. Ein Teil der Versuchstiere wurde elen Sonnenstrahlen 
ausgesetzt, ein anderer zum Vergleich im Dunkeln gehalten, bei einer dritten 
Serie wurde die Hălfte der Wunden verbunden. Die Resultate der Unter
suchungen waren folgende: Die Wunden, welche einige Stunden des Tages 
hindurch der Sonnenbestrahlung ausgesetzt wurden, verkleinerten sich im 
gleichen Zeitraum bedeutend schneller als die dauernd im Schatten gehaltenen. 
Die Wunden, die verbunden waren, verkleinerten sich noch schneller als die 
besonnten; dieser Umstand ist aber wohl der giinstigeren Temperatur unter dem 
Verband zuzuschreiben. Das Sonnenlicht beschleunigt jedenfalls den Heil
verlauf aseptischer Wunden. Von BUDDE wird die Blaulichtbehandlung, ins
besonders nach plastischen Operationen empfohlen. Bei frischen, verunreinigten, 
nicht zu tiefen Wunden fUhrt die serotaktische und hyperămisierende Eigen
schaft zu Sekretionssteigerung, Desodoration, beschleunigter Demarkation. Bei 
granulierenden Wunden erfolgt Ătzwirkung, die nur bei torpiden, schlaffen 
Granulationen (Ulcus cruris) erwiinscht ist. Bei oberflăchlichen Pyozyaneus
infektionen sah BUDDE gute Wirkung. 

Abtotung der Keime, Anregung der Granulationen und der Uberhăutung bei 
schlecht heilenden Wunden, Schmerzstillung, das sind die segensreichen Wir
kungen der Sonnenbestrahlung. 

Quarzlichtbehandlung bei einzelnen chirurgischen 
Erkrankungen 

Neuralgien, Osteomyelitis und Rachitis bilden nach WITTEK eine Anzeige 
zur Sonnenbehandlung. Inbesondere wird bei Ischias und akuten Neuralgien 
die Hohensonnentherapie von HANS REH empfohlen. 

Ischiasfălle und akute Neuralgien wurden von REH der kiinstlichen Hohen
sonnenbestrahlung unterzogen. Die Bestrahlung erfolgte in 70 cm Entfernung, 
die erste Sitzung wăhrte drei Minuten, die weiteren fUnf, acht bis zwolf Minuten. 
Der Erfolg war regelmăDig ein guter. Den Vorzug der Hohensonnenbehandlung 
erblickt REH darin, daB keine unbedingte Ruhigstellung der betreffenden Extre
mităt notwendig ist, die Arbeit nicht ausgesetzt zu werden braucht und die 
Verabfolgung von Salizylprăparaten sich eriibrigt. REH faBt die Neuralgien als 
Infektionen auf, die durch im Korper vorhandene Bakterien hervorgerufen werden 
als deren ăuBerer AniaB die Abkiihlung als prădisponierendes Moment durch 
Bildung eines Locus minoris resistentiae eine Rolle spielen kann. Eine ăhnliche 
Ătiologie liegt einer Reihe von Krankheitszustănden zugrunde, die nach Ver-
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letzungen noch nach Monaten und Jahren besonders bei Witterungsverănderungen 
rheumatische Schmerzen bereiten. REH kam daher dazu, Kontusionen, Gelenks
ergusse seroser und blutiger Art, Luxationen und Zerrungen der Bestrahlung zu 
unterziehen, soweit diese Fălle nicht veraltet waren. Auch hier waren die Er
folge gute. Die Erkrankungen der Gelenkskapsel, Bănder, Muskeln und Sehnen 
heilten ausnahmslos in kurzer Zeit aus, ohne zu rezidivieren. Auch diejenigen 
der Synovia mit nur geringen Verănderungen der Gelenkflăche zeigten gute 
Heilerfolge und keine Rezidive, wenn mindestens acht Bestrahlungen statt
gehabt hatten. Bei Erkrankungen mit vorgeschrittener Zerstorung der Gelenks
flăchen war nur eine Schmerzlinderung zu erreichen. Die Wirkungsweise war so: 
nach den ersten Bestrahlungen trat Schmerzlinderung resp. Schmerzfreiheit 
auf. Nach vier bis acht Bestrahlungen war im allgemeinen die Erkrankung aus
geheilt. REH spricht von einer Schmerzdosis und einer Heildosis, wobei die 
letztere das Drei- bis Vierfache der ersteren betrăgt. 

Arbeiten der letzten Jahre befassen sich mit der Behandlung des Kropf
leidens durch Quarzlicht. 

Nach LANGENMARK kommen fur die Behandlung des Kropfes Fălle in Frage, 
die den Eingriff verweigern oder die wegen ihrer geringen GroBe keine Operation 
erfordern, oder bei denen der schlechte Allgemeinzustand oder andere Erkran
kungen eine Gegenanzeige fur den Eingriff abgeben. Die Kropfgegend wird, bei 
gleichzeitiger Joddarreichung, jeden zweiten Tag bei einem Abstand von 50 cm 
zehn Minuten lang bestrahlt. Mit diesem Verfahren hat LANGENMARK von 1917 
bis 1923 128 Kropfe behandelt und davon 70 Fălle nachuntersucht. Dabei zeigte 
sich, daB der Kropf in 74,3% der Fălle vollkommen beseitigt war; in den ubrigen 
25,7% fanden sich nur noch kleine Reste. 

Ein Jahr spăter, 1924, berichtet KLATSCHKINS uber gute Erfolge der Quarz
lichtbehandlung bei BASEDow-Kropfen in neun Făllen. Hier wurde anschlieBend 
mit Quarzlicht behandelt und jede weitere Therapie unterlassen; es zeigte sich 
eine auffallende Besserung der subjektiven Beschwerden, Nachlassen oder Auf
horen der Neigung zum Schwitzen, Verminderung des Halsumfanges bis um 
3 cm, Besserung der Tachykardie; in einem stationăr behandelten Falle setzte 
die Menstruation wieder ein und war eine auffallende Besserung des Exophthal
mus und der anderen Symptome zu konstatieren. 

LIVET, L. BONNET-LEMAIRE et ROGER berichten uber zwei Fălle von 
leichterem BASEDOW bei Frauen, von denen durch die Behandlung mit ultra
violetten Strahlen und Schwingungen niederer Frequenz bei einem Heilung, bei 
dem anderen eine wesentliche Besserung zu erzielen war. 

Aus diesen Angaben ist jedenfalls das eine zu entnehmen, daB bei BASEDOW
Făllen, die aus irgendwelchen Grunden der operativen Therapie nicht zugefiihrt 
werden konnen, zunachst ein Versuch mit Quarzlichtbestrahlung zu mac hen 
ware. Vergleichende Bestimmung des Grundumsatzes und der klinischen 
Symptome werden bei nachgewiesener Besserung die Anzeige fur den operativen 
Eingriff abgeben. 

-ober einen vorliiufigen Heilerfclg bei einem rasch waehsenden malignen 
Lymphogranulom des Mediastinums, der linken Halsseite und ner linken Axilla 
durch Sonnen bestrahlung berichtet LAHMANN; sechsmalige Rontgenbestrahlung 
(20 Minuten; 2 mm Aluminium; 3 MA.) verschlechterte zunachst das Blutbild 
und Allgemeinbefinden. Der Mediastinaltumor wuchs rasch. Nach zweieinhalb 
Monaten wurde intensive Sonnenbefltrahlung (tăglich eine halbe bis fiinf Stunden 
steigend; an truben Tagen bis zwei Stunden Hohensonne) in Anwendung ge
bracht. bel' Tumor zerfiel rasch unter Fiebererscheinungen. Kontrollunter. 
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suchung nach vier Monaten ergab klinisch und rontgenologisch keine Spuren 
des Tumors sowie ein normales Blutbild. Nach zwei Jahren kein Rezidiv. 
Dieser bemerkenswerle Fali, den I,AHMANN als einen vorlaufigen Heilerfolg 
bezeichnet, ging spater, wie aus einer MitteHung LAHMANNS hervorgeht, an 
einer G-rippepneumonie zugrnnde. 

Uber guta Erfolge der Sonnenbehandlung wird bei Erkrankungen des Magens 
berichtet. 

FiiI Magenkranke kommen nach JAGUE aligemeine Lichtbiider nur im 
Liegen in Betracht. Bei lokalen Sonnenbadem soli die bestrahlte Flache nicht 
zu klein genommen werden. Dauer des Bades von zehn Minuten steigend bis 
eine Stunde und dariiber. Die Băder wirken gut bei nervoser Dyspepsie. Da die 
Wărme anti.spasmodisch wirkt, ist Linderung von Schmerzen zu erwaden, dia 
auf Spasmen beruhen. Bei Hyperchlorhydrie ist die gute Wirkung teils auf 
Aufhebung pylorospastischer Prozesse zu beziehen, teils offenbar auf giinstige 
Beeinflussung der Hyperaziditat selbst. Sehr giinstig werden Magenulzera, 
besonders solche traumat,ischer Ătiologie, beeinfluBt; doch solI nach einer Blutung 
acht Tage gewartet werden. Bei Pylorusstenosen wird die spastische Kom
ponente beeinfluBt; beeinfluBbar sind auch Perigastritiden; dagegen H:ypo
chlorhydrien und Achylien nur bei nervoser Provenienz, wahrend solche mit 
Driisenatrophie schlecht reagieren, ebenso wie Tumoren. Sehr gut sind die Ein
wirkungen auf Magenoperierte; Verstopfung und Durchfalle gastrogener Art 
reagieren entsprechend dem gastrischen G-rundleiden. 

In ăhnlicher Weise berichtet PLANK, T. HORWARD iiber Heilung eines Falles 
von Magenulkus mit Quarzlampenbestrahlung. Auch bei Fallen von spastischer 
Colitis und von intraperitonealen Adhasionen wird, insbesonders von ASMANI 
iiber gute Resultate der kiinstlichen Hohensonne berichtet. 

Bei bazillarer Epididymitis haben AUGE und ALINAT in fiinf Fălien durch 
Ultraviolettbehandlung volIstandige Heilung erzielt, bei einem ausgedehnten, 
bis tief in den Nacken reichenden Karbunkel fiihrte nach ausgiebiger chirur
gischer Behandlung die Hohensonnenbestrahlung zu einer auffallend raschen 
Heilung (Jor"y). 

Das Hauptanwendungsgebiet der Lichtbehandlung bilden gewisse Er
krankungen an den Extremitaten. Da sind es in erster Linie torpide G-eschwiire 
Unterschenkelulzera, welche manchmal in iiberraschend kurzer Zeit zur Aus
heilung kommen (RASERO, G-AUJOUX u. a.). 

Auch ein FalI von G-angran des FuBes wurde nach dem Bericht von PLANK 
und T. HOWARD mit Quarzlicht zur Ausheilung gebrachtl Emst zu nehmen ist 
die Anregung der Kallusbildung durch die Lichtbehandlung. Nach PACINI 
steigt der Phosphor. und Calciumgehalt im Serurn nach Quarzlichtbestrahlung. 
Man kann also dem erhohten Bedarf des Korpers beim Knochenaufbau nach 
einer Fraktur dadurch entgegenkommen, daB man ibm durch Ultraviolett
bestrahlung mehr Phosphor und Calcium anbietet. Auch nach BERNHARD u. a. 
hat das Sonnenlicht auf die Knochen und die Kallusbildung einen sehr 
giinstigen EinfluB. 

Ausgedehnte, unschone Narben verkleinem sich unter Quarzlicht zusehends; 
aber auch Narben, die zu schweren Kontrakturen fiihren, erweichen, und die 
Extremitaten erhalten ihre Gebrauchsfahigkeit. SHELLY berichtet iiber 
eine Anzahl derartiger Erkrankungen und iiber gute Erfolge. SHELLY hat bei 
einer Reihe von Soldaten aus Armierungsbataillonen, bei denen die Arbeit mit 
Picke und Schaufel eigenartige Fingerkontrakturen erzeugte, mit Qual'zlicht 
und Hochfrequenzstromen in wenigen Sitzungen auffallende Besserungen, ja 
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sogar Heilungen gesehen. Es handelt sich angeblich um keine echten DUPUYTREN
schen Kontrakturen. SHELL Y fiihrt diese BeugesteIlungen der Finger auf eine 
durch die ungewohnte Arbeit verursachte entziindliche Reizung der Synovial
membran der Beugesehnenscheiden zurUck. Allmăhlich entsteht eine Schrump
fung dieser Scheiden, ohne daB eine echte Verkiirzung der Sehnen zustande 
kommt. Durch die erweichende und lockernde Wirkung verschwinden die 
lokalisierten Knotchen und Schwielen der Palmarfaszie, so daB die Finger
sehnen wieder ihre voile Beweglichkeit in ihrem Gleitbett erhalten. Auch die 
bekannten Ganglien will SHELLY in ăhnlicher Weise beseitigt haben, ebenso 
die oft ătiologisch unklaren neuralgischen Schmerzen in den oberflăchlichen 
Hautbezirken der Hand und der Finger. 

Nach ALLARD ist die Lichttherapie ffu ankylosierte Gelenke vielen anderen 
Behandlungsmethoden vorzuziehen, da sie die Wărmewirkung mit der Wirkung 
der chemischen Strahlen vereinigt. Bei den sogenannten "falschen" Ankylosen 
leistet sie als aIleinige MaBnahme Brauchbares; bei den kompletten Ankylosen 
ist sie als unterstiitzendes Moment ffu die chirurgische Therapie heranzuziehen. 

Auf ein neues, bisher unbekanntes Gebiet der Lichttherapie weist HAZEN 
hin. Quarzkompressionsbehandlung fiihrte in acht Făllen zur Ausheilung der 
durch Rontgenstrahlen erzeugten Telangiektasien: Mit einer scharfen Lampe 
wurden fiinfzehn bis zwanzig Minuten pro Feld gegeben. In keinem Falle waren 
mehr als zwei Sitzungen notwendig, um die erweiterten BlutgefăBe zum Ver
schwinden zu bringen; die Atrophie bleibt natfulich bestehen. 

Vor der wahIlosen Anwendung der Lichttherapie wurde bereits fl'iiher ge
warnt und ein Ausspruch FRANGENHEIMS angefiihrt, daB die Zahl der Gegner 
der Lichttherapie durch die wahIlose Anwendung derselben wăchst. 

Es gibt aber noch besondere Gegenanzeigen, die die Lichttherapie verbieten: 
nicht kompensierte Herzfehler, vorgeschrittene Arteriosklerose, vorgeschrittene 
Lungentuberkulose und anatomische Erkrankungen des zentralen Nerven
systems bilden nach WITTEK eine Gegenanzeige zur Anwendung der Blaulicht
behandlung. 

Schon deshalb soll und darf sie nur ausschlieBlich in· der Hand des Arztes 
angewendet werden. Sie bildet eine wichtige Bereicherung unserer Therapie; 
das bewiesen die groBen Erfolge auf dem Gebiet der konstitutioneIlen Er
krankungen, der Anămie, der Rachitis, der Tuberkulose, der Hautkrankheiten 
und in der Wundbehandlung und die giinstigen Einwirkungen auch bei vielen, 
nicht tuberkulosen infektiOsen Prozessen. Ein Allheilmittel ist sie nicht, nul' 
ein, allerdings wertvoller, unterstiitzender Behelf unserer Therapie. 
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LichUherapie innerer Erkrankungen 
Von 

August Laqueur-Berlin 

:Mit 1 Abbildung 

1. Allgemeinerkrankungen 

Einleitung 
Die Bedeutung der Lichtbehandlung auf dem Gebiete der inneren Krank

heiten beruht in erster Linie auf der Beeinflussung der allgemeinen Korper
funktionen, insbesondere des Stoffwechsels, der innersekretorischen Vorgănge, 
der Immunkorperbildung, dann auch auf der Verănderung der Blutzusammen
setzung durch das Licht .. Somit kommen fiir die Lichttherapie von inneren 
Krankheiten vor allem Anomalien der Konstitution und des Stoff
wechsels in Betracht, und in der Tat sehen wir auch, daB bei derartigen Er
krankungen im Kindesalter, z. B. bei der Rachitis, der exsudativen Diathese, 
der Tetanie usw., die Allgemeinbestrahlung des Korpers, insbesondere mit 
Ultraviolettstrahlen, ihre hochsten Triumphe feiert. Anders liegen aber die 
Verhăltnisse bei Konstitutions- und Stoffwechselanomalien der Erwachsenen. 
Theoretisch genommen, miiBte angesichts der măchtigen Beeinflussung, die 
nachgewiesenermaBen der EiweiBstoffwechsel, die Funktion innersekretorischer 
Driisen, der Kalk-Blutzuckerspiegel, die Fermentbildung, insbesondere auch die 
der Hautfermente, durch das Licht erfahren, die Lichtbehandlung in Form der 
allgemeinen Ultraviolettbestrahlung sozusagen die gegebene Therapie bei allen 
moglichen St6rungen des Stoffwechsels und mit solchen verbundenen Konsti
tutionskrankheiten sein. Merkwiirdigerweise sind aber die praktischen Erfolge 
und Erfahrungen auf diesem Gebiete, soweit es sich um Erkrankungen Er
wachsener handelt, bisher recht diirftig. Woran das liegt, ist schwer zu sagen. 
Moglich, daB der Organismus des Erwachsenen nicht in der gleichen Weise wie 
der kindliche auf den EinfluB der Lichtstrahlen anspricht. Auch fehlt es unseres 
Wissens an systematischen k1inischen Untersuchungen in groBerem AusmaB. 
Jedenfalls ist, wie wir noch sehen werden, iiber die therapeutische Beeinflussung 
der hauptsăchlichen Stoffwechselkrankheiten, des Diabetes, der Gicht und' 
der Fettsucht, durch das Licht, soweit es sich dabei nicht um Wărmewirkungen 
handelt, recht wenig bekannt. Was die Erkrankungen der endokrinen Driisen 
betrifft, so wissen wir bisher nur, daB Storungen der Ovarienfunktion, ins
besondere durch Hypofunktion bedingte Oligomenorrhoe und Amenorrhoe, teils 
durch Allgemeinbestrahlung, teils durch vaginale ortliche Bestrahlung (mit der 
LANDECRERschen Ultrasonne) giinstig beeinfluBt werden konnen. In bezug auf 
die Einwirkung der Lichtbehandlung auf andere konstitutionelle Erkrankungen 
ist uns auch nur der giinstige therapeutische EinfluB des Lichtes beim Heu-
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asthma niiher bekannt. Also alles in allem liegt hier ein Kapitel vor, dessen 
Erforschung gerade in praktischer Hinsicht noch der Zukunft vorbehalten bleiben 
muB. Bis dahin muB man sich aber vor rein theoretisch-spekulativen Betrach
tungen auf diesem Gebiete hiiten, mogen sie noch so sehr durch experimentelle 
Forschungen begriindet sein. 

Im Gegensatz zu den bisher erwiihnten primiiren Stoffwechsel- und Kon
stitutionsstorungen ist aber eine sichere BeeinfluBbarkeit durch die Licht
behandlung vorhanden bei sekundiiren Storungen des Allgemeinbefindens und 
der Stoffwechselvorgiinge, wie sie sich nach akuten Infektionskrankheiten, 
schweren Operationen u. dgl., mit anderen Worten, also in der Rekonvaleszenz 
finden. Weiterhin spielt auch in der Behandlung gewisser Infektionskrank
heiten, auch beim Erwachsenen, die Lichttherapie eine wichtige Rolle. Vor 
allem bei der Tuberkulose, die allerdings in den folgenden Kapiteln nur 
gelegentlich Erwiihnung finden wird, da der Therapie der Lungentuberkulose 
eine besondere Bearbeitung von anderer Seite gewidmet ist und die meisten 
iibrigen tuberkulosen Erkrankungen, mit Ausnahme der Peritonealtuberkulose, 
nicht mehr in das Gebiet der inneren Medizin geMren. Es sei aber ausdriicklich 
auch an dieser Stelle schon auf die groBe prophylaktische Bedeutung hin
gewiesen, die gerade auch bei Erschopfungskrankheiten und in der Rekonvaleszenz 
der Allgemeinbestrahlung mit Ultraviolettlicht bei der Verhiitung sekundiirer 
tuberkuloser Erkrankungen zukommt. 

SchlieSlich seien hier, im Zusammenhang mit diesen sekundiiren Konsti
tutionserkrankungen, als geeignet fiir die Lichtbehandlung die sekundiiren 
Anămien genannt. Mit Ausnahme der Chlorose verhalten sich dagegen die 
primăren bzw. idiopathischen Anomalien der Blutbildung der Lichttherapie 
gegeniiber meist refraktiir. 

1. 8toUwechselkrankheiten 
Wir miissen bei der Lichtbehandlung der Stoffwechselkrankheiten zweierlei 

Arten von Einwirkung unterscheiden. Erstens einmal die Wirkung der biologisch 
und chemisch aktiven Strahlen aus dem ultravioletten und benachbarten 
anderen kurzwelligen Teile des Spektrums, und zweitens die Wirkung der 
Lichtwărmestrahlen. Beiden Strahlenarten kommt eine erhebliche Be
einflussung des Stoffwechsels zu; aber die Wirkung der Lichtwărmestrahlen ist 
untrennbar verbunden mit derjenigen sonstiger Wărmeanwendungen iiber
haupt, und sie ist deshalb nur in beschrănktem MaSe als reine Lichtwirkung an
zusehen. Wir werden uns daher in folgendem vorzugsweise mit der Beeinflussung 
von Stoffwechselkrankheiten durch kurzwellige Strahlengattungen, die wir 
unter dem Namen "kaltes Licht" zusammen fassen konnen, beschăftigen und 
nur anhangsweise der Anwendung der Lichtwărmestrahlen Erwăhnung tun. 

a) Der Diabetes 

Im physiologischen Abschnitt dieses Werkes ist geschildert, daS die Ultra. 
violettstrahlen oder, allgemeiner gesagt, das "kalte Licht", den Blutzucker. 
gehalt beeinflussen, und zwar vorwiegend im Sinne einer Herabsetzung. 
FRENKEL-TISSOT fand, daB ebenso wie die Sonnenstrahlen auch die Ultraviolett· 
strahlen der Quarzlampe eine Herabsetzung des Zuckergehaltes im Blute bewirken. 
Genauere Untersuchungen hat dann L. PINCUSSEN iiber diesen Gegenstand an· 
gestellt. Es zeigte sich in Tierversuchen, daB meistens der Blutzuckergehalt 
durch Bestrahlung mit kaltem Licht (gekiihltes Kohlenbogenlampen- oder Nitra· 
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Gliihlampenlicht) vermindert wird und daB sich diese Wirkung durch Sensi
bilisierung mit Eosin noch steigem laBt. ST. ROTHMANN konnte ebenfalls 
ein Sinken des Blutzuckerspiegels nach Ultraviolettlichtbestrahlung beobachten; 
er deutet diese Erscheinung als Zeichen einer Herabsetzung des Sympatikustonus, 
ebenso wie die von ihm und CALLENBERG konstatierte Erhohung des Serum
kalkspiegels. Bei Schleimhautbestrahlung mittels der LANDEcKERSchen 
Ultrasonne haben A. LAQUEUR und H. WIENER ebenfalls fast regelmaBig eine 
recht betrachtliche Herabsetzung des Blutzuckers feststellen konnen. Es fehlt 
also nicht an Beobachtungen iiber eine unmittelbare Beeinflussung des Zucker
gehaltes durch aktive Lichtstrahlen. Man darf dabei aber wohl nicht iibersehen, 
daB hier jedenfalls auch den Fermenten eine gewisse Rolle zuzuschreiben ist. 
Schon K. WAGNER hat diese Vermutung ausgesprochen, und neben friiheren 
Versuchen iiber die Beeinflussung der Fermente iiberhaupt durch das Licht, 
seien noch besonders hier die Befunde von N. SUGIHARA erwahnt, der bei Be
strahlung der Haut mit Sonnenlicht, der kiinstlichen Hohensonne und der 
Ultrasonne eine deutliche Veranderung des Fermen tgehal tes der Hau t 
konstatierte. Das hier am meisten interessierende diastatische Ferment zeigte 
sich allerdings in diesen Versuchen nach der Bestrahlung vermindert; die Fer
mente des Blutes selbst wurden dagegen nich t beeinfluBt. 

Trotzdem also ein nicht unbetrachtliches experimentelles Material fiir die 
Beeinflussung des Blutzuckers durch Lichtstrahlen vorliegt, wobei wir auf die 
Veranderung des respiratorischen Stoffwechsels durch das Licht noch 
gar nicht naher eingehen wollen, sind die am zuckerkranken Menschen 
gewonnenen Resultate iiber die Beeinflussung des Diabetes durch die "kalten" 
Lichtstrahlen recht spar lich. Genauere Beobachtungen iiber diesen Gegen
stand hat nur L. PINCUSSEN mitgeteilt. Er fand, daB bei Diabeteskranken, die 
keine vermehrte Diurese aufwiesen, der Blutzuckergehalt und auch die 
Zuckerausscheidung unter der Bestrahlung mit Quarzlicht oder gekiihltem 
hochkerzigem Gliihlicht deutlich a bnimm t, in einem Fane konnte der Patient 
durch die Bestrahlung vollig zuckerfrei gemacht werden. Bei einem anderen 
Kranken stieg nach den ersten Bestrahlungen zunachst die Zuckerausscheidung 
etwas an, was PINCUSSEN auf eme Mobilisation der Kohlenhydrate, wie 
er sie in seinen Tierversuchen Of ters beobachtet hatte, zurUckfiihrt. Dann aber 
erfolgte ein Absinken der Zuckerausscheidung, die auch spater, nach AbschluB 
der Behandlung, die friiheren Werte nicht mehr erreichte. Bemerkenswert ist, 
daB hierbei dieAzetonkorper nach der Bestrahlung aus dem Urin verschwanden. 
Eine Verminderung der Azeton urie sah PINCUSSEN auch in einem schweren 
Fane von Diabetes mit stark erhohter Urinausscheidung; hier wie in einem ahn
lichen Fane, wo ebenfalls die Diurese vermehrt war, wurde dagegen die 
Zuckerausscheidung selber nicht beeinfluBt. PINCUSSEN nimmt an, daB 
bei Zuckerkranken, bei denen die erhOhte Fliissigkeitsausscheidung auf eine Mit
wirkung der Hypophyse hindeutet, die oxydierende Wirkung der Strahlen nicht 
mehr geniigt, um einen Abbau der groBen ausgeschwemmten Zuckermengen zu 
ermoglichen. Bemerkt sei, daB PINCUSSEN bei seinen Versuchen gleichzeitig mit 
der Bestrahlung durch innerliche Verabreichung von Eosin (taglich 0,25 in 
Kapseln) eine Sensibilisierung vorgenommen hat. 

Unter der Bestrahlung mittels der LANDECKERschen Ultrasonne hat femer 
A. ANDERSEN in zwei Fallen von Diabetes melitus mittelschwerer Art eine deut
liche Herabsetzung des Blutzuckergehaltes beobachtet; bei beiden 
Patienten wurde eine vollige Beseitigung der Zuckerausscheidung er
reicht. 
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Eine weitere klinische Nachpriifung dieser beiden so wichtigen Mitteilungen 
ist nun merkwiirdigerweise bi"lang nicht erfolgt. Es mag an dem groBen Interesse 
liegen, das jetzt der Insulinbehandlung zugewandt wird, daB man dariiber andere 
Methoden zuriicksetzt. Auch wird sicherlich nicht jede Form von Diabetes 
durch die Lichtbehandlung 'beeinfluBt, wie schon aus den PINCUSSENschen Ver· 
suchen hervorgeht und wie ich auch durch eigene Beobachtungen bestatigen kann. 
Solche negativen Erfahrungen pflegen dann von weiteren Versuchen ab· 
zuschrecken. 

Was ilie Methodik der Behandlung des Diabetes mit chemisch aktivem Licht 
betrifft, so kommen hierfiir Allgemeinbestrahlungen, am besten mit der Queck· 
silberquarzlampe, in Frage. K. WAGNER hat dafiir ein genaues Behandlungsschema 
angegeben, auf das năher einzugehen aber so lange keinen Zweck hat, als nicht mehr 
positive klinische Erfahrungen vorliegen. 

Die Anwendung der Lichtwărmestrahlen bei Zuckerkranken deckt sich 
in ihrer Wirkungsweise und in ihren Indikationen im wesentlichen mit der 
Wărmebehandlung dieser Krankheit iiberhaupt; aber auch auf diesem Ge· 
biete sind die experimentellen und klinischen Resultate spărlich und ungleich. 

Im Tierversuche fanden LUTHJE, ÂLLARD und R. KOHLER, daB es gelingt, ilie 
Zuckerausscheidung bei iliabetisch gemachten Tieren durch Wărme zu beeinflussen: 
LUTHJE erzielte bei pankreasiliabetischen Hunden durch Erwărmung im Brut· 
schrank eine Herabsetzung der Zuckerausscheidung, ÂLLARD konnte das nur an 
solchen Tieren bestătigen, bei denen das Pankreas nicht vollstăndig entfernt war, 
und R. KOHLER fand beim Phloridzin·Diabetes keinen konstanten EinfiuB der Wărme, 
wăhrend durch Kălte die Zuckerausscheidung vermindert wurde. Bei Menschen 
mit alimentărer Glykosurie erzielte GROBER ebenso wie nach russisch·romischen 
Bădern auch nach elektrischen Lich t· und nach Sonnen bădern eine Vermin. 
derung der Zuckerausscheidung. Ich selbst sah bei einem Diabetiker nach mehr· 
wochentlicher Behandlung mit elektrischen Lich t bădern, ilie von kiihlen Halb· 
bădern gefolgt waren, eine erhebliche Verminderung der Zuckerausscheidung bei 
gleichzeitiger Besserung des Allgemeinbefindens ohne Verănderung der Diăt eintreten. 
Bei anderen Patienten hingegen verliefen ilie Versuche negativ. MARCUSE erwăhnt 
in seiner Monographie iiber Sonnenbăder, daB diese nur bei leichtem Diabetes 
anwendbar, bei mittelschweren und schweren Făllen hingegen kontraind.iziert 
seien; năhere Erlăuterungen werden jedoch hierzu nicht gegeben. 

Also alles in alIem sind unsere Kenntnisse von der Wirkung der Allgemein. 
behandlung des Diabetes mit Lichtwărmestrahlen recht liickenhaft. Wir 
mochten aber hinzufiigen, daB sich die ortliche Applikation der Licht· 
wărmestrahlen in Form der blauen Bogenlichtbestrahlung oder des blauen 
SolIuxlichtes zur Behandlung von Komplikationen des Diabetes, nămlich 
von Neuralgien und peripherischen Zirkulationsstorungen, recht 
gut eignet. Wenn dariiber auch die Behandlung des Grundleidens nicht ver· 
nachlăssigt werden darl, so haben wir doch von dieser lokalen Therapie bei 
jenen Erkrankungen recht gute symptomatische Erfolge gesehen. Die năhere 
Technik werden wir noch bei Besprechung der Lichttherapie der Neuralgien 
und ortlichen Zirkulationsstorungen schildern. Statt der Bestrahlung empfiehlt 
sich zuweilen, namentlich bei vasomotorisch.trophischen Storungen an den FiiBen 
bzw. Zehen, auch die Anwendung von 10kalen Lichtkastenbădern, wobei 
es aber weniger auf Erzielung einer Diaphorese als auf den Bestrahlungseffekt 
ankommt, und wobei naturgemăB Verbrennungen besonders sorgfăltig vermieden 
werden miissen. 

In einem Falle von Diabetes insipidus hat H. BACH durch Bestrahlung 
mit der kiinstlichen Hohenilonne Heilung erzielen konnen; doch ist ilieser 
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Erfolg, wie der Autor selbst zugibt, nicht eindeutig, da die Krankheit wahrscheinlich 
sekundar durch Residuen einer alten Otitis media entstanden war und die Beseitigung 
der Polyurie vermutlich durch Abheilung dieser Entziindungsreste bedingt war. 

b) Die Fetlsucht 
Na.ch iibereinstimmender Ansicht aller Ărzte spielt die Hautpflege in der 

Behandlung der Fettsucht eine wichtige Rolle; das gegebene Mittel dazu bilden 
hydrotherapeutische Anwendungen. Statt ihrer kann man naturgemaB auch 
durch allgemeine Hohensonnenbestrahlung die Hautfunktionen kraftigen und 
namentlich bei ana misc hen Fettleibigen zugleich iiberhaupt roborierend wirken. 
Ob es aber dariiber hinaus gelingt, mit der Quarzlichtbestrahlung durch An
regung der fermentativen Tatigkeit im Organismus eine Steigerung der dissi
mulatorischen Vorgange bei der pathologischen Fettsucht zu erzielen, wie 
K. WAGNER vermutet, muB, bis genauere Daten dariiber vorliegen, dahingestellt 
bleiben. 

Wirksamer als die kiinstliche Hohensonne haben sich die natiirlichen 
Sonnenbader bei der Therapie der Fettsucht, vor allen Dingen der Mastfett
sucht, erwiesen. LENKEI erzielte in solchen Fallen ohne Diateinschrankung 
durch eine Kur mit fiinfzehn Sonnenbadern eine Gewichtsabnahme von durch
schnittlich 3 bis 3% kg (minimale Abnahme 1 kg, groBte 7,5 kg). Es wurden 
dabei die Sonnenbader selbst je 30 Minuten lang appliziert, darauf folgte dann 
noch eine Bestrahlung des eingepackten Korpers wahrend einer Viertelstunde. 
J. MARCUSE, der.gleichzeitig Diat einhalten lieB, sah, daB bei einer Entfettungs
kur ohne Sonnenbader die Gewichtsabnahme pro Woche im Mittel 1 bis 1,5 kg 
betrug, sie stieg jedoch auf 2 bis 3,5 kg, wenn jeden zweiten Tag ein Sonnenbad 
eingeschoben wurde. Auch VAN OORDT bestatigt die giinstige Einwirkung der 
Sonnenbader bei der Behandlung der Fettleibigkeit. Er appliziert diese Bader 
in vielen Fallen taglich, von fiinf bis fiinfzehn Minuten beginnend bis zu einer 
St,unde lang. Eine nachfolgende Trockenpackung wird nur bei widerstands
fahigen Patienten appliziert, sonst laBt VAN OORDT dem Sonnenbad eine kurze 
kiihle Wasseranwendung folgen. Allerdings ist eine nachfolgende Wasser
prozedur nur dann erlaubt, wenn kein Sonnenerythem vorhanden ist. 

Die elektrischen Gliihlichtbader sind ein in der physikalischen Be
handlung der Fettsucht vieI angewendetes Mittel. Sie sind hier aber nur bedingt 
als lichttherapeutische Prozedur anzusehen; denn sie bilden nur eine der mannig
fachen Applikationsweisen der Warme bei diesen Zustanden und stehen an 
Wirksamkeit anderen, mehr warmestauenden Prozeduren, Z. B. den heillen 
Vollbadern oder den Dampfkastenbadern, nach. Trotzdem werden die Licht
băder ihrer bequemen Anwendungsweise wegen und auch weil sie das Herz 
relativ weniger angreifen als die warmestauenden Prozeduren, gerne im Rahmen 
einer Entfettungskur angewandt. Die unmittelbare fettzersetzende Wirkung des 
einzelnen Lichtbades ist keine sehr erhebliche; man schatzt den jeweiligen 
Fettverlust etwa auf 20 Gramm; die unmittelbare Gewichtsabnahme nach einem 
Lichtbade beruht imwesentlichen auf demWasserverlust, der sich schnell 
wieder ersetzt. Trotzdem kommt den Lichtbadern mit nachfolgendem kiihlen 
Halbbad oder Wechseldusche, kurgemaB zwei- bis dreimal wochentlich an
gewandt, eine gewisse Bedeutung fiir die Behandlung der Fettleibigkeit zu, 
weil bei der Prozedur eine energische Anregung der Zirkulationsvorgange 
stattfindet und damit giinstigere Bedingungen fiir den Ablauf der Verbrennungs
vorgange im gesamten Organismus geschaffen werden; weil ferner die nach
folgenden hydrotherapeutischen Prozeduren noch starker als das eigent-



Erschopfungszustânde - Rekonvaleszenz 241 

liche Liehtbad oxydationserhOhend wirken, und weil der Patient dureh die 
ganze Kur zu erh6hter k6rperlieher Betătigung angeregt wird. Die 
Dauer des eigentliehen Gluhliehtbades betrăgt jeweils 20 bis 25 Minuten, die 
Kastentemperatur steigt dabei, je naeh der Art der verwandten Lampen, auf 
45 bis 50°; jedenfalls muB das Bad bis zur Erzielung eines erhebliehen SehweiB
ausbruches fortgesetzt werden. Fur Kopfkuhlung und eventuelle Herzkuhlung 
ist Sorge zu tragen und das Verhalten des Pulses sorgfăltig zu beobachten. Uber
haupt darf nieht vergessen werden, daB das Herz dureh ein derartiges Lichtbad 
angestrengt wird und daB diese Băder nur bei funktionell intaktem 
Herzen anwendbar sind. Da die Zahl der Fettleibigen mit v6llig intaktem 
Herzen eine reeht beschrănkte ist, so sehrănkt sich dadurch die Anwendungs
m6gliehkeit der Lichtbăder bei der Adipositas recht erheblieh ein. 

c) Die Gicht 
Da die chemiseh aktiven Strahlen den Stoffweehsel erheblieh alterieren und 

da insbesondere, wie wir aus den Untersuehungen von PINCUSSEN und seinen 
Mitarbeitern wissen, aueh der Purinstoffwechsel dureh die Beliehtung nieht 
unbeeinfluBt bleibt, so ist, theoretiseh genommen, die Indikation der Anwendung 
der ultraviolet ten und anderen kalten Lichtstrahlen fur die Behandlung der 
Gieht gegeben. Hinreiehende klinisehe Erfahrungen liegen aber auehauf 
diesem Gebiete noeh nieht vor, trotzdem ein besehlennigter Abbau von Purin
basen naeh der Beliehtung angenommen werden mnB. Ans der theoretisehen 
Uberlegung, daB die Ultraviolettstrahlen fermentmobilisierend wirken nnd daB 
eine Herabsetzung der Erregbarkeit der neurozellulăren Steuerung als eine der 
Ursachen der Gieht anzuspreehen ist, empfiehlt K. WAGNER die H6hensonnen
behandlung bei dieser Krankheit. Neben der Aligemeinbestrahiung im anfalls
freien Stadium răt er aueh zur Lokalbestrahlung in geringer Distanz (50 bis 
20 em absteigend) zweeks Bef6rderung der Resorption der Tophi. H. BACH 
empfiehlt die H6hensonnenbestrahlung besonders in den Făllen von Gieht an
zuwenden, in denen eine abnorme Troekenheit der Haut besteht. Er 
nimmt an, daB bei solehen Kranken die Gieht dureh mangelhafte Hautfunktion 
bedingt ist. 

Aueh Sonnenbăder sind von versehiedenen Autoren zur Giehtbehandlung 
versueht worden (LENKEI, DELACHAUX) , aber aueh hier liegen năhere klinisehe 
Daten noeh nicht vor. 

Die elektrisehen G l u h li e h t b ă d e r bilden ein Glied in der groBen Reihe von 
Wărme- und Băderprozeduren, die bei der Allgemeinbehandlung der Gieht vieI 
angewandt zu werden pflegen. Auf die Wirkungen dieser Prozeduren hier năher 
einzugehen, wurde aber zu weit von unserem Thema abfiihren. 

2. Erschopfungszustănde - Rekonvaleszenz 
Ein vieI dankbareres Anwendungsgebiet fur die eigentliehe Liehttherapie 

als die Stoffweehselkrankheiten bilden nun diejenigen Konstitutionsst6rungen, 
die dureh Erseh6pfung infolge von k6rperlieher oder geistiger Uberanstrengung 
sowie dureh eine uberstandene akute Krankheit oder eine gr6Bere Operation 
hervorgerufen sind. 

Bei Erseh6pfung infolge von Uberanstrengung maeht sieh der 
roborierende EinfluB der Allgemeinbestrahlung mit ultraviolettem Lieht aueh 
beim Erwaehsenen in hervorragendem MaBe geltend. Die Besserung des Sehlafes, 
des Appetits, der k6rperliehen Leistungsfăhigkeit, das Versehwinden etwaiger 

Hausmann-Volk, Handbuch der Lichttherapie 16 
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Anămie und eine Gewichtszunahme bilden die sichtbare Folge einer derartigen 
Behandlung. Allerdings ist dabei auf den Zustand des N ervensystems be
sonders zu achten. Sind nămlich derartige Zustănde mit allgemeiner nervoser 
Ubererregbarkeit verbunden, so wirkt hiebei hăufig die Ultraviolettlicht
bestrahlung und erst recht die Bestrahlung mit naturlichem Sonnenlicht schăd
lich, weil Erregbarkeit steigernd. Deshalb sind alle solche Fălle von der 
Lichttherapie auszuschlieBen und dieselbe auf diejenigen Formen von Er
~?hopfungszustănden zu beschrănken, bei denen sichtliche Erscheinungen von 
Ubererregbarkeit, wie Erhohung der Reflexe, Tremor, vasomotorische Irritation 
fehlen. Nicht zu unterschătzen ist bei der Heilwirkung, namentlich der Ultra
violettbestrahlung, bei derartigen Zustănden auch das suggestive Moment, 
was angesichts der groBen Popularităt, deren sich die kunstliche Hohensonne 
erfreut, nicht wundernehmen darf. 

Die Technik der Liehtbestrahlung besteht bei derartigen Zustiinden in All
gemeinbestrahlung des ganzen Korpers oder aueh des bis zur Hiifte entbloBten 
Oberkorpers mit der Queeksilberquarzlampe in der iiblichen Dosierung (beginnend 
mit 90 bis 80 em Entfernung und drei bis fiinf Minuten Dauer - je naeh der Stărke 
des Brenners - und ansteigend auf 60 bis 50 em Distanz und Bestrahlung jeder 
Korperseite wăhrend fiinfzehn Minuten). Die Zahl der Sitzungen diirfte durehsehnitt
lieh auf zehn bis fiinfzehn zu bemessen sein; dariiber hinaus zu gehen erseheint uns 
wegen der sieh dann nieht seIten einstellenden ermiidenden Wirkung einer iiber
măBig ausgedehnten Kur nieht ratsam. Aus demselben Grunde bestrahle man nieht 
Ofter wie dreimal woehentlieh. Aueh die Sonnenbiider sind hier, falls iiberhaupt 
angewandt, besonders sorgfăltig zu dosieren, namentlieh in der heiBen J ahreszeit. 

Zur Hebung des Allgemeinbefindens und zur Beschleunigung der Erholung 
hat sich femer die Ultraviolettlichttherapie, in der eben geschilderten Weise 
angewandt, bei der Rekonvaleszenz nach akuten Krankheiten vorzug
lich bewăhrt. Wenn auch die experimentellen Untersuchungen uber die Be
einflussung des Hămoglobingehaltes und der Erythrozytenzahl durch die Be
lichtung keineswegs einheitliche Resultate ergeben haben, so zeigt doch die 
praktische Erfahrung, daB auch die bei solchen Patienten fast stets vorhandene 
Anămie durch die Ultraviolettlichtbestrahlung in hervorragendem MaBe eine 
Besserung erfăhrt. Aus diesem Grunde eignen sich besonders auch solche 
Rekonvaleszenten fUr die Lichtbehandlung, deren vorausgegangene Krankheit 
mit schweren Blutverlusten verbunden war, also Operierte, Frauen, die 
starke Abortusblutungen oder eine Extrauteringravidităt durchgemacht haben, 
femer schwere Anămien nach langdauemder Sepsis, nach Typhus u. dgl. m. 
Von sonstigen Krankheiten, bei denen in der Rekonvaleszenz eine Ultraviolett
lichtbehandlung wunschenswert erscheint, seien diejenigen besonders genannt, in 
deren Gefolge sich erfahrungsgemăB hăufig eine Tuberkulose zu entwickeln 
pflegt; also einerseits die Grippe, namentlich wenn sie mit einer Pneumonie 
verbunden war, anderseits die akute Pleuritis exsudativa oder sicca. Hier 
kann zweifellos eine Bestrahlungskur prophylaktisch wirken, deren Technik 
die vorhin geschilderte ist. Man wird dabei meistens mit dem Beginn bis zur 
volligen Entfieberung warten; doch konnen leichte abendliche Temperatur
steigerungen, besonders bei Residuen einer Grippepneumonie, fur die Bestrah
lungskur keineswegs ein Hindernis bilden. Sie muB nur dann naturgemăB unter 
sorgfăltiger Berucksichtigung des weiteren Temperaturverlaufes 
durchgefuhrt werden. 

Die Sonnenbăder eignen sich wegen der Wărmekomponente des Sonnen
lichtes im allgemeinen weniger zu der Lichtbehandlung in der Rekonvaleszenz. 
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Aus demselben Grunde mi:ichten wir auch die Anwendung der kiinstlichen 
Quellen fiir Li c h t w ă r m est r ahI e n bei derartigeil Zustănden, wenn nicht 
gerade besondere Indikationen ihre i:irtliche Applikation notwendig machen, 
nich t empfehlen. Im iibrigen wird schon aus ăuBeren Griinden die Sonnenlicht
behandlung unmittelbar nach der akuten Krankheit weniger in Frage kommen. 
Wenn in einem spăteren Stadium die Patienten zu einer klimatischen Kur weg
geschickt werden, so tragen dann zur WiederherstelIung andere klima tische 
Einfliisse, wie eine Freiluftliegekur und ăhnliche MaBnahmen, mehr bei, als 
eventuelle, im Rahmen einer solchen Kur meist entbehrliche eigentliche Sonnen
băder; in jedem Falle miissen solche dann sorgfăltig dosiert werden. 

3. Anămie, Chlorose und andere essentielle Blutkrankheiten 

Wir haben im vorigen Kapitel schon erwăhnt, daB bei sekundărer Anămie 
infolge von Blutverlusten oder von akuten Infektionskrankheiten die AlIgemein
bestrahlung mit ultraviolettem Licht von heilsamem EinfluB ist. Versuche von 
KESTNER, F. LAQUER und anderen haben auch gezeigt, daB bei kiinstlich 
anămisch gemachten Tieren durch Belichtung die Regeneration der roten 
Blutki:irperchen gefi:irdert wird. Untersuchungen am Menschen, namentlich 
solche an gesunden Versuchspersonen, ergaben ja, wie wir vorhin schon erwăhnten, 
vielfach negative Resultate. Die Beobachtung am Krankenbett bei sekundărer 
Anămie lassen es aber zweifellos erscheinen, daB in solchen FălIen die Regene
ration der Blutelemente und die Vermehrung des Hămoglobingehaltes durch die 
Ultraviolettbestrahlung beschleunigt werden kann. Ubrigens haben neuerdings 
Untersuchungen, die LESNE und DE GENNES bei der Anămie von Rachitiskranken 
anstellten, ebenfalIs eine objektive Beeinflussung der roten Blutki:irperchen und 
des Hămoglobingehaltes durch die Ultraviolettbestrahlung ergeben. 

Die Chlorose ist im letzten Jahrzehnt eine seltene Krankheit geworden; 
ihr Seltenerwerden fălIt zeitlich mit dem Aufkommen der Ultraviolettlicht
therapie zusammen, daher sind die Beobachtungen iiber deren Anwendung bei 
der Chlorose spărliche. Auf Grund eigener, allerdings auch nicht zahlreicher 
Erfahrungen mi:ichte ich aber doch diese Behandlung bei chlorotischen jungen 
Mădchen als wirksam empfehlen. Die Technik ist die im vorigen Kapitel bei der 
Rekonvaleszenz geschilderte. 

Die Behandlung der Chlorose mit Sonnenbădern wird von allen auf dem 
Gebiete der Heliotherapie erfahrenen Autoren empfohlen. VAN OORDT betont, 
daB auch unter Eisenbehandlung sich die Chlorotischen um so besser erholen, je 
mehr man sie wăhrend dieser Behandlung ganz oder teilweise der Sonne exponiert. 
Natiirlich muB man sich sowohl bei der Sonnen- wie bei der Quarzlichtbehand
lung der Chlorose hiiten, das Lichterythem als Zeichen der Besserung der 
Blutzusammensetzung aufzufassen. 

Wăhrend so bei der sekundăren Anămie und auch bei der Chlorose die Licht
behandlung sich als sehr wirksam erweist, versagt sie leider bei den schweren 
Storungen des hămatopoetischen Systems, bei der pernizii:isen Anămie und 
bei den verschiedenen Formen der Leukămie. Man kann zwar bei der perni
zii:isen Anămie, besonders in nicht zu vorgeschrittenen FălIen, durch die 
Quarzlichtbestrahlung eine gewisse subjektive Besserung vermi:ige der auch hier 
nicht ganz versagenden roborierenden Wirkung erreichen; wirkliche Erfolge, die 
sich in objektiver Besserung des Blutbildes ăuBern, habe ich aber dabei nicht 
gesehen, und auch in der Literatur findet sich dariiber keine zuver!ăssige Mit
teilung. Dasselbe gilt von der Leukămie; hier ist offenbar der Reiz der Ultra-
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violettstrahlen, die ja an sich das weiBe Blutbild qualitativ und quantitativ be
einflussen konnen, zu gering gegeniiber den schweren Verănderungen, welche 
durch die Krankheit bedingt sind. 

Erkrankungen der speziellen Organsysteme 

1. Erkrankungen der Respirationsorgane 
Die fUr die Lichtbehandlung in erster Linie in Betracht kommende Er

krankung der- Respirationsorgane, die Lungentuberkulose, bleibt hier auBer 
Betracht, weil sie an anderer Stelle Besprechung findet. Es sei aber noch einmal 
auf die prophylaktische Bedeutung hingewiesen, welche der Lichtbehandlung 
in Form der Quarzlampenbestrahlung bei der Nachbehandlung von 
akuten Erkrankungen der Lunge, vor allem der Pneumonie, sowohl 
der krupposen wie der Bronchopneumonie nach Grippe, zur Verhiitung der 
Tuberkulose zukommt. Dasselbe gilt fiir die Nachbehandlung der trockenen oder 
feuchten Pleuritis. 

Abgesehen von ihrer prophylaktischen und allgemein roborierenden Wirkung 
ist aber auch die Lichtbehandlung zur Beseitigung von Residuen der Pneu
monie von Wirksamkeit. Man kann dadurch die Resorption von post
p n e u m o ni s c hen Infiltraten entschieden unterstiitzen, und zwar pflegen wir 
bei mehr diffusen Infiltraten oder persistierendem Katarrh, z. B. nach 
der Grippepneumonie, besonders bei Kindern, zu diesem Zwecke die 
Bestrahlung des Thorax mit der kiinstlichen Hohensonne anzuwenden, die 
zugleich auch die Rekonvaleszenz wirksam unterstiitzt. Handelt es sich dagegen 
um zirkumskripte, lănger bestehende Infiltrate, so geniigt meist die 
allgemeine Quarzlichtbestrahlung nicht und es erweist sich hier wirksamer zur 
BefOrderung der Resorption die ortliche Bestrahlung mit Lichtwărme
strahlen. Man wendet zu diesem Zwecke am besten die Scheinwerfer
bestrahlung mit rotem Bogenlicht an. Ist dieselbe nicht verfiigbar, so 
kann sie auch durch die Solluxlampe ersetzt werden, deren Licht man eben
falls zweckmăBigerweise durch vorgesetzte rote Glasscheiben abdămpft, um die 
gerade den schwăchlichen Rekonvaleszenten oft lăstige starke Wărmewirkung zu 
vermeiden. Statt dieser Apparate wird man oft gezwungen sein, sich am Kranken
bette mit der MININSchen Reflektorlampe zu begniigen, die allerdings weniger 
intensiv wirkt, aber doch noch recht brauchbar ist. Nur wende man auch hier 
ilie rote Lampe an, weil die Tiefenwirkung der langwelligen roten Strahlen eine 
intensivere ist, als die der blauen Strahlen. Die Bestrahlungszeit betrăgt bei 
Verwendung jeder dieser Lampen jeweils fiinfzehn bis zwanzig Minuten. Die 
Bestrahlung wird tăglich vorgenommen; mit der weniger angreifenden MmIN
schen Lampe kann sie auch zweimal am Tage erfolgen. Die Wirkung zeigt sich 
subjektiv in einer raschen Linderung der Stiche und Schmerzen an der Er
krankungsstelle, objektiv in einer Erleichterung der Expektoration und in Ver
fliissigung und Losung des Infiltrats, die ebenfalls bald einzutreten pflegt. 

Sehr empfehlenswert ist auch die Lichtbehandlung in Form der Licht
wărme bestrahlung bei der chronischen Bronchitis, bzw. bei hartnackigen 
katarrhalischen Residuen einer akuten Bronchitis. Man kann damit durch 
Erleichterung der Expektoration und Linderung bzw. Beseitigung der katarrhali
schen Erscheinungen meist recht rasche Erfolge erzielen. Die Erklarung dieser 
Wirkung ist nicht ganz einfach, denn es ist doch zweifelhaft, ob die langwelligen 
Strahlen die Schleimhaut der Bronchien, namentlich die tiefer gelegenen groBeren 
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Ăste, direkt erreichen. Wir miissen vielmehr annehmen, da13 die durch die Licht
wărmestrahlen hervorgerufene Hyperămie der Thoraxwand und auch der Pleuren 
reflektorisch eine Gefă13erweiterung im ganzen Lungen- und Bronchialgehiet 
hervorruft, die ihrerseits die Abheilung des Katarrhs begiinst.igt. Znr Erreichung 
dieses Effektes ist jede Lichtquelle, die geniigend Lichtwărmestrahlen 
aussendet, benutzbar. Man bestrahlt entweder mit dem Bogenlichtscheinwerfer 
(rotes oder wei13es Licht) jeweils zehn bis fUnfzehn Minuten lang die Vorder- und 
Riickseite des Thorax, oder man benutzt dazu das wei13e Licht der Sollux
lampe. Sehr zweckmă13ig hat sich uns fUr diese Zwecke der von der Firma 
SANITAS (Berlin) konstruierte 
sogenannte Gel e n k 1 i c h t b e
str ahI e r erwiesen (Abb.l) , der 
eine gleichzeitige Bestrahlung der 
Vorder- und Riickseite des Thorax 
durch je eine gewohnlicheKohlen
fadengliihlampe erlaubt. Die 
Dauer der Sitzung betrăgt hiebei 
etwa zwanzig Minuten. 

Dieselbe Technik der Anwen
dung der Lich twărmes trahlen 
mochten wir ferner auch zur 
Behandlung des Bronchial
asthmas empfehlen, und zwar 
insbesondere bei denjenigen For
men, die mit katarrhalischen 
E r s c hei nun gen verbunden 
sind. Nicht nur der Katarrh 
wird dadurch giinstig beeinflu13t, 
sondern auch auf den Verlauf der Abb. 1. Gelenklichtbestrahler "Sanitas" 
Krankheit selbst, auf die Hăufig-
keit und Intensităt der Anfălle iibt die Thoraxbestrahlung eine lindernde und selbst 
heilende Wirkung aus. Die Anwendung der elektrischen Gliihlichtbăder 
zur Bekămpfung des Bronchialasthmas ist ja vor etwa zwanzig Jahren von 
STRUMPELL zuerst empfohlen worden, und es hat sich diese Therapie mit Erfolg 
allgemein eingefUhrt. Tatsăchlich erreicht man damit, und gerade wieder bei 
den mit Katarrh verbundenen Formen des Bronchialasthmas, sehr gute 
Resultate, deren Erklărung wohl auch in einer Herabsetzung der Erregbarkeit 
des Nervensystems der Thoraxorgane zu suchen ist. 

So glaubt auch STRASSER, daLl es sich hier, zumindest bei den reflexneurotischen 
Făllen des Asthmas, um eine einfache antispasmodische Wirkung derWărme 
handelt. STRUMPELL, der das Hauptgewicht auf die diaphoretische Wirkung legt, 
vertritt die Ansicht, daLl die GlUhlichtbader eine ăhnliche Wirkung, wie auf die 
SchweiBdrusen, auch auf die Drusen und Epithelien der Bronchialschleimhaut aus
uben und daB dadurch die AusstoBung des Sekrets gefordert wird. 

Allerdings stellt das Gliihlichtbad an das Herz gewisse Anspriiche, selbst 
wenn es nach der STRUMPELLschen Vorschrift nur etwa zehn bis fUnfzehn 
Minuten lang appliziert wird, wobei die Erzielung eines erheblichen Schwei13-
ausbruches nicht unbedingt notwendig ist. Wegen dieser angreifenden Wirkung 
ist das Lichtbad bei Asthmakranken nur in beschrănktem Ma13e anwendbar. 
Falls das Herz gesund ist, gibt man es zwei- bis dreimal wochentlich. An den 
anderen Tagen kann dann, wie auch schon STRUMPELL empfohlen hat, die 
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lokale Lichtbestrahlung des Thorax angewandt werden. Die letztere 
kommt ausschlieBlich in Frage bei schwachlichen lndividuen mit nicht 
intaktem Herzen. Haufig pflegen wir auch so vorzugehen, daB wir uns zunachst 
auf tagliche lokale Thoraxbestrahlungen beschranken, und dann, wenn der 
Zustand sich geniigend gebessert hat und es das Herz erlaubt, etwa alle 
zwei bis drei Tage ein Gliihlichtbad einschieben. Es sei noch hinzugefiigt, daB 
nach dem elektrischen Lichtbad zur Abkiihlung ein einfaches lauwarmes VolI
bad von etwa zehn Minuten Dauer gegeben wird. 

Neben den Lichtwarmestrahlen werden nun auch neuerdings die Ultra
violettstrahlen in Form Von Ganzbestrahlung bzw. Oberkorperbestrahlung 
mit der kiinstlichen Hohensonne beim Bronchialasthma angewandt. Es sind 
damit von verschiedenen Autoren gute Erfolge erzielt worden und wir selber 
haben neben Versagern doch zuweilen auch Giinstiges von dieser Behandlung 
gesehen. Man erklart die Wirkung der Ultraviolettstrahlen beim Bronchial
asthma durch die Beeinflussung des Sympathicus (H. BACH) bzw. des Kalk
stoffwechsels (HOLLANDER und CUTTLE); bekanntlich wird ja auch innerlich 
Kalk bei diesem Leiden angewandt. Die Ungleichheit der Erfolge hangt wohl 
mit der verschiedenenĂtiologie des Bronchialasthmas zusammen, und dadurch 
ist es wohl zu erklaren, daB gerade beim Bronchialasthma im Kindesalter 
verhaltnismaBig am haufigsten sich die Hohensonnenbestrahlung erfolgreich 
erweist. Namentlich ist dies der FalI, wenn das Asthma Teilerscheinung einer 
alIgemeinen exsudativen Diathese bildet. 

Auf den EinfluB der Ultraviolettstrahlen auf innersekretorische Vorgange, 
und speziell auf den Kalkstoffwechsel, ist wohl auch die Heilwirkung dieser 
Strahlen bei Heuasthma und beim Heuschnupfen zuriickzufiihren, die von 
einer Reihe von Beobachtern konstatiert worden ist (HEERMANN, BACH, HOL
LANDER u. CUTTLE, CEMACH u. a.). Einzelne Autoren, namentlich franzosische 
und englische, wenden dabei ortliche Bestrahlung der Nasenschleimhaut mit 
Ultraviolettlicht an (mittels eines Spekulums fUnf bis zehn Minuten lang). Bei 
uns zieht man mehr die Allgemeinbestrahlung vor, die ich auf Grund eigener 
Erfahrung ebenfalIs empfehlen mochte. Man wendet eine derartige Bestrahlungs
kur, bei der oft acht bis zehn Sitzungen geniigen, am besten im Friihling, etwa 
im Mai, an, bevor in der Vegetation die Bedingungen zur Erzeugung des Heu
asthmas gegeben sind, und man kann damit prophylaktisch wirken. indem 
die disponierten Personen dann fUr den ganzen Sommer gegen die Anfalle ge
schiitzt sind. Auch nach Ausbruch eines Anfalles kann die Bestrahlung zur 
Linderung der Beschwerden versucht werden. 

DaB bei der Behandlung und vor alIem bei der Nachbehandlung der 
·Pleuritis exsudativa und auch der Pleuritis sicca der Ultraviolett
lichtbestrahlung eine prophylaktische Wirkung zur Verhiitung des Aus
bru~hes einer aktiven Tuberkulose zukommt, wurde schon erwahnt. Man wird 
deshalb bei Patienten, die eine Pleuritis iiberstanden haben, bei schlechtem 
Allgemeinbefinden, verzogerter Erholung und eventuellen leichten abendlichen 
Temperatursteigerungen zweckmaBigerweise zur allgemeinen Kraftigung die 
kiinstliche Hohensonne (Bestrahlung des Oberkorpers jeden zweiten Tag, in 
ganz afebrilen Fallen eventuell auch of ters) anwenden. Was die Beeinflussung 
eventueller Exsudatreste, besonders fliissiger, durch diese Behandlung betrifft, 
so wird bei vorhandener Tendenz zur Resorption und nicht zu groBer Ausdehnung 
des Exsudats die durch die Bestrahlung bewirkte allgemeine Krăftigung auch 
die Resorption des Exsudats haufig mit sich bringen konnen. Sind die Exsudat
reste hingegen erheblicher und ist die Resorption verzogert, so geniigt die Ultra-
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violettbestrahlung allein nicht, sondern es ist zur Beforderung der Resorption 
dann notwendig, die Lichtwărmestrahlen anzuwenden. Man kann damit 
schon friihzeltig beim bettlăgerigen Kranken beginnen, wobei man sich der 
roten MININschen Gliihlampe bedient. Von groBerer Wirksamkeit sind hier 
allerdings stărkere Lichtquellen fiir die Lichtwărmestrahlen, vor allem das 
rote Bogenlicht und dann auch die Solluxlampe mit weiBem oder rotem 
Licht. Man wende diese Bestrahlungsformen an, sobald der Patient das Bett 
verlassen kann bzw. transportierbar ist. Die Technik ist die vorhin bei der 
Behandlung von postpneumonischen lnfiltraten geschilderte. Man nimmt die 
Bestrahlung in der Regel tăglich vor, achte aber dabei auf das Allgemeinbefinden, 
da die intensive Wărme immerhin auch bei ortlicher Appllkation etwas ermiidend 
wirkt. Die Erfolge der Bestrahlung sind bei solchen fliissigen Exsudatresten 
fast immer sehr gute. Man kann tăglich den Riickgang des Ergusses verfolgen 
und nur bei sehr ausgedehnten Exsudaten, bei denen von vornherein eine noch
malige Punktion in Frage gekommen wăre, versagt zuweilen die Methode. lst 
auf diese Weise das Exsudat ganz oder zum groBten Teil resorbiert, dann konnen 
noch einige Hohensonnenbestrahlungen zur allgemeinen Robo
rierung angeschlossen werden. Ebenso kann man eventuell bei nicht zu groBen 
Exsudaten zu demselben Zwecke abwechselnd einen Tag mit Rotlicht und den 
anderen Tag mit der Hohensonne bestrahlen, wodurch die Kur dann weniger 
angreifend gestaltet wird. 

DaB die Bogenlichtbestrahlung die resorptive Tătigkeit der Pleura befordert, 
wurde auch im Tierexperiment bei kiinstlich erzeugten Pleuraexsudaten durch 
BITTORF und STEINER sowie durch L. KUTTNER und Verfasser nachgewiesen. 
Durch vergleichende Untersuchungen am Menschen konnten wir auch zeigen, dall das 
1'0 te Bogenlicht zur Resol'ptionsbeforderung dem blauen Lichte iiberlegen ist. 

Bei der Pleuritis sicca wirkt die ortliche Rotlichtbestrahlung, 
am besten wieder mit rotem Bogenlicht, vor allen Dingen schmerzstillend; 
manchmal, aber lange nicht so regelmăBig wie bei der serosen Form der 
Pleuritis, wird auch eine objektive Riickbildung der Adhăsionen dadurch 
bewirkt. Jedenfalls aber geht diese Riickbildung bei der trockenen Form der 
Pleuritis langsamer vor sich, ala bei serosen Exsudaten. Bei hartnăckigen 
Adhăsionen wirkt die Diathermiebehandlung entschieden besser schmerz
stillend und resorptionsbefordernd. Selbstverstăndlich kann man auch hier in 
geeigneten FălIen mit der ortlichen Anwendung der Wărme die allgemeine 
Hohensonnenbestrahlung kombinieren. 

2. Erkrankungen des Zirkulationssystems 
DaB den mtraviolettstrahlen eine blutdruckherabsetzende Wirkung 

zukommt, ist von einer Reihe von Beobachtern konstatiert worden (B. GtiNTHER, 
BACH, ALICE MEYER, GROBER, K1MMERLE u. a. m.). Die Druckherabsetzung ist 
aber im alIgemeinen keine sehr erhebliche; sie betrăgt nach den Befunden 
von GUNTHER durchschnittlich etwa 10 mm Hg., und auch von den meisten 
anderen Autoren sind keine groBeren Werte gefunden worden. Auch ist diese 
Wirkung meist keine sehr anhaltende; nach GUNTHERS Beobachtung dauert 
sie nicht Iănger als 30 Minuten nach der einze1nen Bestrahlung an. lntensiver 
druckherabsetzend als die mtraviolettstrahlen wirken nach KIMMERLE die 
Strahlen einer 40 Ampere starken Bogenlampe. Lang dauernde Blutdruck
herabsetzungen haben ferner HASSELBALCH und JACOBAUS nach Anwendung 
von Allgemeinbestrahlung mit starken FINsEN-Bogenlampen gesehen, 
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wobei es zu einer allgemeinen intensiven Hauthyperămie kam. Die letztgenannten 
Autoren fiihren diese Druckherabsetzung auf die periphere GefăBerweiterung, 
die mit der Hauthyperămie einhergeht, zuruck. Bei Verwendung der schwăcheren 
Bogenlampen und der Quarzlampe erfolgt aber eine gewisse Druckherabsetzung 
auch ohne deutliches Hauterythem. so daB zur Erklărung der Wirkung eine 
Erweiterung der HautgefăBe kaum in Frage kommt. KIMMERLE sowie KESTNER 
und PEEMOLLER sind geneigt, die Druckherabsetzung bei der Bestrahlung 
lediglich auf die lnhalation der Verbrennungsga6e der Lampen bzw. der durch 
das Licht ionisierten Luft zuruckzufuhren, wobei als das wirksame Agens das 
bei diesen Vorgăngen entstehende Stickoxydul (N 20) angenommen wird. 
Wenn man nămlich die Verbrennungsgase, bzw. die ionisierte Luft absaugt und 
so die lnhalation verhindert, so bleibt auch die blutdrucksenkende Wirkung der 
Bestrahlung aus, und umgekehrt wirken die abgesaugten Gase auch fur sich 
allein, ohne gleichzeitige Bestrahlung, bei lnhalation druckherabsetzend. 

So wenig sich gegen diese Versuche an sich etwas einwenden IăBt, so durfte 
anderseits doch nicht in allen Făllen die hypertonische Wirkung der Ultraviolett
strahlen auf die lnhalation allein zu beziehen sein. Denn einerseits spielt. bei 
Bestrahlungen, die ein stărkeres Hauterythem bedingen, wie z. B. in den Făllen 
von HASSELBALCH und JACOBĂUS, zweifellos die Hyperămie der HautgefăBe 
eine Rolle bei der Druckherabsetzung; anderseits ist zu bedenken, daB die durch 
die Ultraviolettbestrahlung bedingte Sympathikushypotonie au13er einer 
ErhOhung des Blutkalkspiegels doch auch eine Blutdrucksenkung bedingt 
(ST. ROTHMAN). Versuche, die wir selbst in der PICARDschen Bestrahlungs
kammer angestellt haben, in der also zugleich mit der Bestrahlung eine intensive 
lnhalation der ionisierten Luft erfolgt, haben auch gezeigt, da13 im Vergleich mit 
der sonstigen Quarzlichtbestrahlung die in der Kammer zustande kommende 
Druckherabsetzung keine erheblich graBere ist. 

Die PICARDsche Bestrahlungskammer besteht aus einem Raume von elliptischer 
Form, der 3 m lang, 2 m tief und 2,20 m hoch ist, also den gleichzeitigen Aufenthalt 
mehrerer Personen gestattet. Die Kammer ist an der Innenwand sowie am Ful.l
boden mit hochglanzpoliertem Aluminium ausgekleidet (das Aluminium hat die 
Eigenschaft, hochgradig zu reflektieren und nur wenig Strahlen zu absorbieren). 
Die beiden Lichtquellen der Kammer sind in der Nahe der beiden Langsenden 
derartig angebracht, dal.l sie sich ungefăhr im Brennpunkt des durch die Kammer
wand gebildeten Hohlspiegels befinden. Die Kammer wird durch eine seitlich an
gebrachte Tiir, die mit einem Beobachtungsfenster versehen ist, betreten; an der 
Decke befindet sich eine mit einem Saugventilator versehene VentilationsOffnung; 
frische Luft wird von unten her durch mehrere kleinere Offnungen zugefiihrt. Als 
Lichtquelle wurden urspriinglich U viollam p en benutzt; weit wirksamer zum Zwecke 
der Ionisierung sind aber nach neueren Untersuchungen PICARDS Quecksilber
q u a r zIa m p e n, die allerdings den N achteil einer vieI starkeren O zonentwicklung ha ben. 
Deshalb mul.l sich die Dauer des Aufenthaltes in der Kammer bei Verwendung 
von Quarzlampen auf hiichstens 15 l\1inuten beschrănken, wahrend sie bei Beniitzung 
der Uviollampen bis zu einer Stunde ohne Schaden ausgedehnt werden kann. Der 
Zweck der "Intensiv-Bestrahlungs-Kammer" ist ein doppelter: einmal durch miig
lichst ausgiebige Ausnutzung des von den Lampen ausgehenden und von allen Seiten 
der Kammer reflektierten Lichtes die Strahlungswirkung miiglichst intensiv 
zu gestalten; zweitens zugleich die 'Virkung der Inhalation der durch die U.-V.
Strahlen ionisierten Luft in einer bei der sonstigen Bestrahlungstechnik nicht 
ausfiihrbaren Weise zu erhiihen. 

Entsprechend den obigen Ausfiihrungen beschrănkt sich die Quarzlicht
behandlung bei Zirkulationsstarungen im wesentlichen auf solche Fălle, die mit 
Blutdruckerhahung einhergehen, also arteriosklerotische Starungen mit oder 
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ohne Beteiligung des Herzens, essentielle Hypertonie, und auch renale 
Hypertonie. Von BACH sowie von LAMPE und STRASSNER sind hier gute 
Erfolge erzielt worden, ebenso von HASSELBALCH und JACOB.AUS sowie von 
KIMMERLE und PEEMOLLER mit der Bogenlichtbestrahlung. LAMPE und 
STRASSNER kombinierten dabei die Quarzlichtbestrahlung mit Einreibungen einer 
Jothionsalbe. Im ganzen halten sich aber die so erreichten Blutdrucksenkungen 
in măBigen Grenzen, was wir auch aus eigener Erfahrung bestătigen kănnen. 
Subjektiv werden die Bestrahlungen von den Hypertonikern angenehm emp
funden. Da nun bei vorsichtigem Vorgehen das Allgemeinbefinden, wenigstens 
bei Anwendung der Ultraviolettstrahlen, nicht gestărt und insbesondere das 
Herz nicht angegriffen wird, so ist immerhin ein Versuch in den Făllen empfehlens
wert, in denen eine Milderung der durch die Hypertension gebildeten Beschwerden, 
wie Kopfdruck, Schwindel, Oppression, angezeigt und die intensiver wirkende 
Arsonvalisation nicht anwendbar ist oder wo die ebenfalls hier in Betracht 
kommende Diathermie als zu angreifend kontraindiziert erscheint. Ganz be
sonders eignen sich dafiir auch solche Kranke, bei denen die Hypertension mit 
ausgesprochener Herzaffektion kombiniert bzw. dadurch bedingt ist (arterio. 
sklerotische Myokarderkrankung oder Aortitis, Aorteninsuffizienz usw.). Auch 
sonstige Symptome der Zirkulationsstărungen kănnen, wie namentlich SCH.ACKER 
hervorhebt, giinstig beeinfluBt werden. 

Auch die natiirlichen Sonnenbăder sind von einzelnen Autoren zur Be
handlung von Herzkrankheiten und Arteriosklerose empfohlen worden. Allerdings 
ist hier besondere Vorsich t geboten, weil die mit den Sonnenbădern verbundene 
Erwărmung von vielen Herzkranken schlecht vertragen wird; aus diesem Grunde 
sind alle Fălle mit gestiirter Kompensation von vornherein auszuschliel.len. Nach 
Beobachtungen von ROLLIER und von DELACHAUX wirken Sonnenbăder bei sekun
daren Stiirungen der Herztătigkeit infolge von Anămie oder Tuberkulose 
giinstig ein. Es werden dabei die Sonnenbăder in langsam ansteigender Dosierung, 
von iirtlicher zu Allgemeinbestrahlung iibergehend, appliziert. 

Eine nicht unbetrăchtliche Rolle kommt der Lichtbehandlung in der 
Therapie lokaler Zirkulationsstărungen zu. Bei peripheren Kreislauf
stărungen infolge von Arteriosklerose oder von Dia betes hat sich uns die 
Anwendung der Lichtwărmestrahlen in Form der blauen Bogenlicht- oder 
Solluxbestrahlung (falls diese nicht anwendbar, auch mit der blauen MININ
schen Lampe) zur Schmerzstillung und zur Verbesserung des ărtlichen Blut
kreislaufes recht gut bewăhrt. Es wird dabei der befallene Teil (Hand oder FuB) 
fiinfzehn bis zwanzig Minuten lang unter Vermeidung stărkerer Erhitzung -
kein Uberschreiten des eben gut wahrnehmbaren Wărmegrades! - tăglich be
strahlt. Die Wirkung ist allerdings eine weniger intensive als die der hier in 
erster Linie in Betracht kommenden Dia thermie. Dafiir ist aber die Blaulicht
bestrahlung auch in solchen Făllen anwendbar, in denen wegen hochgradiger 
Schmerzempfindlichkeit die Diathermie zunăchst nicht vorgenommen werden 
kann, also gerade in den schweren Făllen mit bereits entwickelter Gangrăn. Ist 
dann der Reizzustand geringer geworden, so gehe man spăter zur Diathermie 
iiber. In manchen Făllen, besonders bei fehlenden sensiblen Reizzustănden, kann 
man auch statt der Blaulichtbestrahlung die etwas energischer wirkenden ărt
lichen G liihlich tkas ten băder zur Zirkulationsverbesserung applizieren. 
Die Erzielung eines SchweiBausbruches ist dabei aber nicht notwendig. Zur 
Vermeidung von Verbrennungen wăhle man dafiir aber Hur solche Fălle aus, bei 
denen die Hautsensibilităt intakt ist; sonst begniige man sich mit der 
Blaulichtbestrahlung, die dann aber besonders sorgfăltig dosiert werden muB. 
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Man gehe dabei nicht uber eine (durch die Hand des Arztes kontrollierte) eben 
deutlich wahrnehmbare Wiirme heraus. 

Ebenso wie bei arteriosklerotischen und diabetischen Zirkulationsstarungen 
ist auch bei peripheren Angioneurosen, bei RAYNAUDScher Krankheit und 
iihnlichen Starungen die Blaulichtbestrahlung mindestens von guter 
palliativer Wirksamkeit, und ganz besonders machten wir dieselbe zur Behand
lung von Erfrierungen und von Pernionen empfehlen. Bekanntlich wird 
hiergegen neuerdings auch vielfach die lokale Quarzlichtbestrahlung verwandt; 
wir haben aber nicht den Eindruck, daB dieselbe hier der Anwendung der Licht
wiirmestrahlen an Wirksamkeit gleichkommt. 

3. Erkrankungen der Verdauungsorgane 

Unter den Krankheiten der Abdominalorgane, die sich fur die Behandlung 
mit Ultraviolettstrahlen eignen, nimmt clie tuberkulase Peritonitis den 
wichtigsten Platz ein. Bei kaum einer anderen Erscheinungsform der Tuber
kulose liiBt sich in so klarer und in die Augen springender Weise die objektive 
Beeinflussung des Leidens durch die Lichtbehandlung nachweisen, als hier. 
Wenn auch an sich die Peritonitis tuberculosa spontan ausheilen kann, so erweist 
sich doch gerade in solchen FiilIen, in denen keine N eigung zur Sel b st
heilung vorhanden ist, die Lichtbehandlung als sehr wirksam. Eine Reihe von 
Beobachtern, wie STRAHLMANN, SELMA MAYER, G. BUDDE, Verfasser und 
LASSER-RITSCHER, haben dies bestiitigen kannen. 

Die therapeutische Wirksamkeit der Ultraviolettbestrahlung zeigt sich 
sowohl bei den serasen wie bei den trockenen Formen der tuberku16sen 
Peritonitis, doch sind die Erfolge bei den mit sera sem ErguB einhergehenden 
Fiillen entschieden giinstigere, als bei den trockenen Exsudaten. In jedem 
FalI treten bei letzteren die Heilwirkungen langsamer ein und manchmal versagt 
die Methode hier auch giinzlich. Nicht geeignet sind fiir die Hahensonnen
bestrahlung unserer Erfahrung nach fast immer diejenigen trockenen Formen 
der Peritonitis, die ihren Ausgangspunkt von einer Tuberkulose der weib
lichen Adnexe nehmen. Es verhiilt sich ja iiberhaupt die Urogenitaltuberkulose 
sowohl bei Miinnern wie bei Frauen im alIgemeinen recht refraktiir gegeniiber 
der Lichttherapie. Bei der weiblichen Genitaltuberkulose sehe man daher lieber, 
um Enttiiuschungen zu vermeiden, von der Lichtbehandlung ah. (Von kon
servativen physikalischen Methoden kommt hier hingegen die Rantgen
bestrahlung bekanntlich in Betracht.) Im ganzen betragen die Heilerfolge 
der Lichtbehandlung bei der Peritonitis tuberculosa etwa 50 bis 70%. 

Man kann die Ultraviolettlichtbehandlung bei dieser Krankheit schon in 
einem friihen Stadium beginnen. Bestehendes Fie ber bildet keine Kontra
indikation; im Gegenteil beobachtet man meist mit Abnahme der artlichen 
Er8cheinungen unter der Behandlung auch ein Absinken der Fieberkurve. 
Nur ist hier, wie in allen Fiillen von Temperatursteigerungen, Vorsich t geboten, 
und man bestrahle aus diesem Grunde, um reaktive Temperatursteigerungen 
nach den ersten Bestrahlungen abklingen zu lassen, anfangs nicht tiiglich, 
sondern drei bis hachstens viermal in der W oche und beobachte dabei sorgfaltig 
die Temperaturkurve. Ist das Fieber abgeklungen, oder handelt es sich um von 
vornherein afebrile FiilIe, so kann auch gleich tiiglich bestrahlt werden. Uber 
die Zahl der erforderlichen Behandlungen liiBt sich AlIgemeingiiltiges nicht 
sagen; man bemesse dieKur aber auch in rasch sich bessernden Fiillen nicht zu 
kurz, so daB man doch auf etwa fiinfzehn bis zwanzig Bestrahlungen durch, 
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schnittlich kommen wird. Sind die objektiven Erscheinungen zuriickgegangen, 
dann wird zur allgemeinen Roborierung noch weiter bestrahlt, etwa dreimal 
wachentlich, am Schlusse der Kur eventuell auch seltener. 

Die Teehni k der Bestrahlung besteht, da, im Anfange jedenfalls, eine Bauehlage 
nieht in Betraeht kommt, in Ganzbestrahlung des Vorderkorpers in der 
Riiekenlage mit der kiinstliehen Hohensonne, wobei in der iibliehen Weise dosi ert 
wird. (V gl. S. 242). Auf Iănger als 20 Minuten Dauer braueht aueh in den spăteren 
Sitzungen naeh Verkiirzung der Distanz auf 50 em in der Regel nicht heraufgegangen 
zu werden. In der Re k o n val e s zen z kann man dann zu der Bestrahlung des V order
k6rpers aueh eine solche der Riiekseite hinzufiigen. 

Besteht iru Anfang ein groBer Aszites mit trommelfarmiger Auftreibung des 
Leibes, so kann es notwendig sein, vor Beginn der Bestrahlungskur zunachst 
einmal eine Punktion auszufiihren. Doch beschrankt sich diese Notwendigkeit 
auf relativ seltene Fălle mit hochgradiger, die Zwerchfellfunktion behindernder 
Fliissigkeitsansammlung. 

An Stelle der Ganzbestrahlung haben neuerdings G. LIEBERMEISTER und 
SCHOOP bei der tuberku16sen Peritonitis mit gutem, teilweise iiberrasehendem Erfolge 
eine sogenannte 6rtlich besehrănkte Reizbestrahlung angewandt. Es wird 
zu diesem Zweeke eine etwa 10 em im Geviert messende Bauchhautstelle mit der 
kiinstlichen H6hensonne einmalig bis zum Auftreten eines entziindliehen 
Odems bestrahlt. Naeh einer derartigen Bestrahlung sahen die genannten Autoren 
Of ters eine raseh einsetzende Resorption des Fliissigkeitsergusses eintreten. Geniigt 
die einmalige Bestrahlung nicht, 80 muJl dieselbe nach Abklingen der 6rtliehen Reaktion 
eventuell ein- oder mehrmals wiederholt werden. Wie Untersuehungen des Blut
bildes ergaben, wirkt eine solehe lokale Reizbestrahlung auf das Leukozytenbild 
im Gesamtblute ganz ăhnlich wie eine Allgemeinbestrahlung. 

Was die ubrigen Erkrankungen der Verdauungsorgane betrifft, 
so kannen Allgemeinbestrahlungen mit Quarzlicht oder auch natiirliche 
Sonnenbăder bei Magen-Darmneurosen und anderen Funktionsst6rungen 
der Verdauungsorgane durch ihre roborierende Wirkung auf die gesamten 
K6rperfunktionen, ăhnlich wie hydrotherapeutische Allgemeinprozeduren, 
giinstig einwirken. Den letzteren kommt aber doch wohl, entsprechend der 
starkeren Beeinflussung des Zirkulationsapparates und des Nervensystems 
durch die Einzelprozedur, eine graBere Bedeutung bei diesen Zustanden zu als 
der Lichtbehandlung. 

Eine recht erhebliehe praktische Bedeutung hat aber die Lichtbehandlung, 
und zwar in Form der Applikation der Lichtwarmestrahlen, bei der Be
handlung von Adhasions- und Narbenbeschwerden, wie sie sich nach 
Laparatomien, aber auch nach chronisch entzundlichen Vorgăngen, z. B. bei 
Pericholecystitis, Perityphlitis, dann auch nach Ulcus ventriculi so haufig 
finden. Wenn auch in hartnăckigen chronischen Fallen dieser Art die Dia
thermiebehandlung das wirksamere Mittel, und zwar auch in objektiver 
Hinsicht, ist, so kommt es doch oft vor, daB, namentlich im Beginne der Be
handlung, wegen groBer Reizbarkeit die Diathermie zunachst nicht vertragen 
wird oder auch wegen leichter Temperatursteigerungen gar nicht indiziert ist. 
Solche Kontraindikationen bestehen nun fur die artliche Anwendung der Licht
warmestrahlen nich t; dieselben werden vielmehr auch in den genannten Fallen fast 
immer gut vertragen. Man wendet hier bei erheblicher 6rtlicher oder allgemeiner 
Reizbarkeit zunachst das blaue Licht der Bogen- oder Solluxlampe an, 
sonst von vornherein das energischer wirkende rote Bogenlicht, bzw. weiBe 
Solluxlampenlicht. (Dauer der Bestrahlung fiinfzehn bis zwanzig Minuten). 
Geht man dann spater zur Diathermiebehandlung iiber, die aber nicht after als 
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dreimal w6chentlich vorgenommen wird, so empfiehlt es sich, an den anderen 
Tagen mit der Bestrahlang in der genannten Weise fortzufahren. 

Im iibrigen lăBt sich die palliative, schmerzstillende und antispasmodische 
Wirkung der Lichtwărmestrahlen auch bei allen sonstigen Erkrankungen der 
Abdominalorgane hăufig erfolgreich verwenden, bei denen 6rtliche Wărme
applikation indiziert ist. 

4. Erkrankungen der Nieren 
Die GefăBe der Haut und diejenigen der Nieren zeigen beziiglich ihrer 

Reaktion auf thermische und sonstige ăuBere Einwirkungen eine weitgehende 
Ăhnlichkeit. Zahlreiche Untersuchungen zeigten, daB die NierengefăBe dabei 
in gleichem Sinne (konsensuell) mit den HautgefăBen reagieren. Vom theo
retischen Standpunkt aus miiBte also das Licht, das in den GefăBen und 
Kapillaren der Haut immerhin erhebliche Verănderungen hervorruft, auch auf 
die Nierenfunktion einen weitgehenden therapeutischen EinfluB ausiiben. 

Nach den bisherigen praktischen Erfahrungen an Nephritiskranken ist das 
bisher nur sichergestellt fiir die Anwendung von Sonnenbădern. Es ist ja 
bekannt, daB im warmen Klima, insbesondere im Wiistenklima" sich Nieren
kranke besser befinden, wenn auch beziiglich der Beeinflussung der Aus
scheidungsfunktionen der Nieren durch das Wiistenklima die Meinungen nicht 
einheitlich sind und die von A. L6wy und seinen Mitarbeitern in Ăgypten dariiber 
angestellten Untersuchungen wenig Positives ergaben. Fiir uns ist hier die Frage 
von Interesse, wie weit das Sonnenlicht als solches an der therapeutischen 
Wirkung des warmen Klimas bei Nierenkranken beteiligt ist. Dariiber liegen bis 
jetzt nur wenig exakte Berichte vor. Sehr lobend spricht sich OTTO STRAUSS 
iiber die Erfolge der Sonnenbăderbehandlung bei der chronischen Nephritis aus. 
Er fand hier vor allem eine Verminderung des hohen Blutdruckes, dann 
aber auch ein Absinken der EiweiBausscheidung und Verschwinden der Zylinder 
im Harnsediment. Allerdings traten die Erfolge nur in denjenigen Făllen ein, 
bei denen eine Pigmentbildung erfolgte. Blieb die letztere aus, so war die 
Behandlung nutzlos. Bemerkenswert ist, daB sich im Anfange der Kur meist 
Reaktionen in Form von Temperatursteigerungen und groBer Abgeschlagen
heit zeigten; diese Fă.Ile sind aber nur dann von der Weiterbehandlung aus
zuschlieBen, wenn zugleich die EiweiB- und Zylinderausscheidung sich vermehrt. 
Es handelt sich dann meistens um solche Kranke, bei denen auch die Pigment
bildung ausbleibt. 

DaB nach der Bestrahlung mit kiinstlicher Hohensonne ebenfalls eine 
Blutdrucksenkung sich bei Nephritiskranken beobachten lăBt, ist von ver
schiedenen Autoren berichtet worden. Wir haben selbst auch bei Schrumpf
niere nach Anwendung der Bestrahlung in der PIC.A.RDSchen Kammer solcbe, 
wenn auch voriibergehende, Druckverminderungen, verbunden mit Erleichte
rungen der durch die Hypertension verursachten Beschwerden, gesehen. Aber 
iiber die Besserung der Nierenentziindung selbst durch die Quarzlichtbestrahlung 
liegen bisher nur wenige Mitteilungen vor. EBEL berichtet allerdings iiber drei 
Fălle von Kriegsnephritis, bei denen er eine auffallende und rasch eintretende 
objektive Besserung nach Anwendung von Allgemeinbestrahlung mit der kiinst
lichen H6hensonne beobachtet hat. Ebenso sah MENZER von der Quarzlicht
bestrahlung von Nierenkranken (Kriegsnephritis) im Stadium der Rekon
valeszenz gute Erfolge. Doch sind ja bekanntermaBen die im Felde auf
getretenen Nephritiden im allgemeinen giinstig und verhăItnismăBig rasch ver
laufen und es lassen sich daher die genannten Erfahrungen nicht ohne weiteres 
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auf die Friedenspraxis iibertragen. Umgekehrt hălt A. MENZER die Quarz
sonnenbestrahlung bei Nierenkranken, die zu Odem neigen oder sonstige Zeichen 
von schweren Stărungen der Nierenfunktion aufweisen, fiir kontraindiziert, 
da sie zur Nierenreizung fiihrt. Bei einem Nierengesunden sah J. FABER nach 
einmaliger Quarzlichtbes1 rahlung, die zu starker Hautverbrennung fiihrte, 
voriibergehende Albuminurie auftreten. DOTzEL konnte an einem gr6Beren 
Material nur selten derartiges beobachten; er hălt es fiir wahrscheinlich, 
daB die zuweilen vorfindbare Albuminurie lediglich als lordotische infolge der 
ungewohnten Lagerung bei der Bestrahlung in Bauchlage aufzufassen ist. Immer
hin mahnen die obigen Mitteilungen zur Vorsicht bei der Quarzlichtbehandlung 
von Nierenkranken. 

Bei der Nierentuberkulose haben wir nur selten eine nennenswerte ob
jektive Besserung nach Anwendung der Hohensonnenbestrahlung beobachtcn konnen. 
Es verhălt sich iiberhaupt die Urogenitaltuberkulose, wie wir schon im vorigen Kapitel 
erwăhnten, im Gegensatze zu der sonstigen chirurgischen Tuberkulose recht refraktăr 
gegen die Lichttherapie, wenigstens soweit kiinstliche Lichtquellen in Frage 
kommen. 

5. Erkrankungen der Muskeln und Gelenke 
Bei dem Muskelrheumatismus, oder richtiger gesagt, den Myalgien, 

wirkt die Anwendung der Lichtwărmestrahlen ganz ăhnlich giinstig ein wie 
sonstige hiebei gebrăuchliche 6rtliche oder allgemeine Wărmeapplikationen. So 
wird man durch Bestrahlungen mit Bogenlicht (am besten von roter Farbe), 
dem Lichte der Solluxlampe oder sonstiger Gliihlampen hier hăufig gute 
Resultate erzielen k6nnen. Die Lichtwărmebestrahlung stellt beim Muskel
rheumatismus ein einfaches und bequemes Heilmittel dar, dessen besonderer 
Wert auch darin beruht, daB sie in Form der lokalen Bestrahlung auch bei 
schwăchlichen oder herzkranken Individuen anwendbar ist, bei denen all
gemeine Wărmeapplikationen ihrer angreifenden Wirkung wegen nicht in Be
tracht kommen. Aus diesem Grunde m6chten wir z. B. solche Bestrahlungen bei 
den Myalgien anămischer Individuen oder auch bei Tuberku16sen be
sonders empfehlen. 

Neben der Lichtwărmebestrahlung wird nun auch die reine Ultraviolett. 
lichtbestrahlung von vielen Ărzten bei Myalgien angewandt. Man muB die 
unbestreitbaren Erfolge, die damit oft erzielt werden, wohl mit einer a bIei ten
den Wirkung auf die Haut erklăren. Und tatsăchlich wird wohl nur dann ein 
Resultat mit den "kalten" Strahlen der Quarzlampe erreicht werden, wenn man 
dieselben bis zum Eintreten einer deutlichen Erythembildung anwendet. 
In diesem Sinne empfiehlt denn auch H. BACH eine intensive Bestrahlung 
mit Quarzlicht, die oft schon nach einer einzigen Sitzung in akuten Făllen zum 
Erfolg fiihrt. Bei mehr chronischen Erkrankungen muB die Bestrahlung nach 
Abheilung des Erythems wiederholt werden. 

Nicht durch eine rein ableitende Wirkung erklărbar sind dagegen die Er
folge, die bei Gelenkschmerzen auf Grund von akuter oder subakuter ent
zundlicher Gelenkerkrankung sowie, insbesondere von REH, bei hartnăckigen 
Schmerzen infolge von Verletzungen der Gelenkteile (Kontusionen, Er
giisse, Luxationen, Zerrungen usw.) mit der Quarzlichtbestrahlung erzielt 
worden sind. REH selber gibt an, daB er eine Erklărung fiir diese Wirkung, die 
oft in kurzer Zeit eintrat, nicht geben k6nne. Wir selber haben einige Male bei 
akuten, sehr schmerzhaften Arthritiden gonorrhoischen Ursprungs eine deut
liche schmerzlindernde Wirkung nach der H6hensonnenbestrahlung gesehen, die 
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appliziert wurde. Regelmă.Big sind aber solche Erfolge keineswegs. 
Sie sind vielleicht auf die antiinfekti6se Wirkung der Quarzlichtbestrahlung 
zuriickzufiihren, mit der REH auch die Erfolge der Quarzlichtbestrahlung bei 
Neuralgien, auf die wir noch zuriickkommen werden, erklărt. 

Auch beim chronischen Gelenkrheumatismus und bei der Arthritis 
deformans wird in der Praxis oft die allgemeine oder 6rtliche H6hensonnen
bestrahlung angewandt. Man kann damit vielleicht gewisse schmerzlindernde 
Wirkungen erzielen und vor allem auch auf das Allgemeinbefinden giinstig ein
wirken; eine wesentliche Rolle kommt aber der Quarzlichtbehandlung in der 
Therapie der chronischen Gelenkerkrankungen nicht zu1• 

6. Erkrankungen des Nervensystems 
Bei Erkrankungen des Zentralnervensystems beschrănkt sich die 

Wirkung der Allgemeinbestrahlung mit Ultraviolettstrahlen auf eine allgemeine 
Roborierung und auf den suggestiven Einflu.B, welcher diesem so populăren 
Zweige der Therapie !tuch hier zukommt. Aus beiden Griinden wird man z. B. 
6fter bei der Tabes dorsalis von der allgemeinen Quarzlichtbestrahlung Ge
drauch machen. Wir haben dabei manchmal auch Linderung der lanzinieren
den Schmerzen gesehen, lassen es aber dahingestellt, inwieweit dieser Erfolg 
auf die allgemeine Roborierung, die Suggestion oder eine gewisse, nicht erklăr
bare, bei peripheren Neuralgien aber unzweifelhaft manchmal vorhandene anti
neuralgische Wirkung der Quarzlampenbestrahlung zu beziehen ist. Die von 
K. WAGNER berichteten Erfolge der Hohensonnenbestrahlung bei der Epilepsie 
stehen vereinzelt da. 

Mehr geeignet, als die Erkrankungen des Zentra1nervensystems sind fiir die 
Lichtbehandlung die Erkrankungen der peripheren N erven, insbesondere die 
N euralgien. Mit der Quarzlampenbestrahlung (KRoMAYER-Lampe) hat 
S. BRUSTEIN zuerst bei Neuralgien hartnăckiger Natur sehr gute und rasche 
Erfolge erzielt. Die Bestrahlungen wurden in 5 bis 7 cm Entfernung zunăchst 
1 bis 2 Minuten lang, nach Abklingen der Reaktion eventuell bis zu 4 bis 5 Minuten 
Dauer ausgefiihrt. Es wurden im ganzen 53 Fălle behandelt, davon mehr als 
die Hălfte Ischias, ferner Trigeminus-, Okzipital-, Brachial- und Interkostal
neuralgien, sowie einige Fălle von Arthralgien und Lumbago. In 35 Făllen 
wurde Heilung, in fiinfzehn Besserung erreicht, nur dreimal blieb die Behandlung 
ohne Einflu.B. Auch BRUSTEIN vermag eine befriedigende Erklărung ffu diese 
Wirkung nicht zu geben; mit einer Ableitung sind die Erfolge jedenfalls nicht zu 
erklăren, da bei vielen Patienten vor der Quarzlichtbehandlung andere haut
ableitende Mittel (Pflaster, Einreibungen u. dgl.) vergeblich angewandt worden 
waren. REH, der spăter gleiche Erfolge mit der kiinstlichen H6hen
sonnenbestrahlung bei akuten Neuralgien erzielte, nimmt an, daU es 
sich hier um eine antiinfekti6se Wirkung handle, da zu vermuten lSt, da.B 
viele derartige Neuralgien auf infekti6ser Basis (Grippe 1) beruhen. Die Be
strahlung wurde in den REHschen Făllen in 70 cm Di'ltanz von drei auf zehn 
Minuten Dauer ansteigend ausgefiihrt. Auch von franzosischen Autoren wird 
neuerdings die Wirkung der Ultraviolettbestrahlung bei hartnăckigen Neuralgien 
sehr geriihmt; speziell beim Herpes zoster haben davon TRAIKIN und BURILL 
6rtlich auf das Gelenk in 60 bis 70 cm Abstand fiinf bis zehn Minuten lang 

1 Die Lichtbehandlung der tuberkuliisen Gelenkserkrankungen findet in dem 
Abschnitte SCHONBAUER "Die kiinstliche Hiihensonne als therapeutischer Behelf 
in der Chirurgie", S. 225 dieses Handbuches. Besprechung. 
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gute Erfolge gesehen. Jedenfalls verdient auf Grund dieser Berichte in hart
năckigen Făllen von N euralgie die Ultra violett bestrahlung ve r suc h t zu werden, 
wenn deren Heilwirkung hier nach unseren Erfahrungen auch keineswegs regel
măBig eintritt. 

Eine entschieden schmerzlindernde Wirkung kommt in der iiberwiegenden 
Mehrzahl der Fălle weiterhin der Anwendung der Lichtwărmestrahlen bei 
N euralgien zu. Man kann dieses einfache Mittel hiefiir nicht warm genug 
empfehlen, besonders da es auch im akuten Stadium, wenn andere Wărme
maBnahmen wegen des Reizzustandes noch nicht vertragen werden, anwendbar 
ist. Bei Neuralgien o berflăchlich gelegener Nerven, wie des Trigeminus, des 
Okzipitalis, den Interkostal- und Brachialneuralgien, bedient man sich am besten 
des bla uen Lichtes der Minin-, Sollux- oder Bogenlampe, das mrm wăhrend etwa 
fiinfzehn bis zwanzig Minuten auf das Ausbreitungsgebiet des Nerven einwirken 
lăBt, wobei zunăchst ein eben wahrnehmbarer Wărmegrad innegehalten wird. 
Nur bei der Ischias sowie bei Lumbalneuralgie halten wir die Blaulichtbestrah
lung ihrer geringen Tiefenwirkung wegen fiir nicht ausreichend und ziehen, 
zumindest fiir die Bestrahlung am GesăB und am Oberschenkel, die rote Licht
farbe vor. Sie wird labiI an den hauptsăchlichsten Schmerzpunkten tăglich 
wăhrend 20 bis 30 Minuten angewandt. Nur bei hochgradiger Relzbarkeit ver
wende man im Anfang auch hier statt des roten Lichtes das milder wirkende 
blaue. Die Bedeutung dieser Therapie liegt gerade bei der Ischias darin, daB sie 
auch da anwendbar ist, wo wegen schlechten Allgemeinbefindens, Herzkompli
kation, Erkăltungsgefahr od. dgl. eine Behandlung mit Bădern oder allgemeinen 
Schwitzprozeduren nicht in Betracht kommt. Wir wollen nicht behaupten, daB nun 
bei der Ischias und anderen Neuralgien dieLichtwărmebestrahlungalleinimmer 
zum Ziele fiihrt; aber sie spielt jedenfalls in der Therapie der Neuralgien als relativ 
einfaches und sowohl in frischen wie in ălteren Stadien anwendbares Hilfsmittel, 
das fast immer gut vertragen wird, eine wichtige und sehr beachtenswerte Rolle. 

Im Gegensatz dazu erfordert die Anwendung der Lichtbehandlung bei den 
funktionellen N eurosen eine sehr sorgfăltige Indikationsstellung. DaB 
Sonnenbăder von erregbaren Neurasthenikern schlecht vertragen werden und 
hăufig den Erregungszustand noch steigern, ist bekannt und zum Teil sicher auf 
den Wărmefaktor bei der Besonnung zuriickzufiihren; denn solche Individuen 
sind hăufig ja auch gegen sonstige allgemeine Wărmeprozeduren sehr empfind
lich. Aber auch die Allgemeinbestrahlung mit der kiinstlichen Hohensonne 
wird von vielen Neurastheniekranken, die deutliche Zeichen von Ubererreg bar
keit aufweisen, als erregbarkeitssteigernd unangenehm empfunden. Es ist 
daher nicht angăngig, bei jedem Neurastheniker, bei dem eine allgemeine Robo
rierung wiinschenswert erscheint, zu diesem Zwecke Hohensonnenbestrahlung zu 
verordnen. Man muB sich vielmehr mit der Verordnung der Quarzlichtbestrahlung 
auf solche Fălle von nervosen Erschopfungszustănden beschrănken, bei 
denen vasomotorische Ubererregbarkeit, erhebliche Reflexsteigerung, Tremor 
und andere Zeichen eines starken Reizzustandes des Nervensystems fehlen; 
also mit anderen Worten auf die sogenannte torpide Form der Neurasthenie, 
bei der dann hăufig Anzeichen von Anămie und Unterernăhrung die Anwendung 
ei ner allgemeinen Quarzlichtbestrahlung wiin8chenswert erscheinen lassen. 

Bei vielen Patienten, die unter der Diagnose "Neurasthenie" gehen, liegen 
nun nach neueren Untersuchungen Storungen. der inneren Sekretion dem 
Krankheitsbilde zugrunde. Angesichts der unzweifelhaften Einwirkung, welche 
die Quarzlichtbestrahlung auf innersekretorische Vorgănge ausiibt, liegt es nun 
nahe, diese Therapie in derartigen Făllen als kausal wirkendes Agens anzuwenden; 
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tatsăchlich wurden auch schon von verschiedenen Seiten giinstige Resultate, 
beispielsweise bei sexuellen Funktionsstarungen (Impotenz, "Klimakterium 
virile"), bei klimakterischen Starungen der Frauen, bei Amenorrhoe u. dgl., 
gesehen. Das Gebiet ist aber noch nicht genau genug durchforscht, als daB schon 
bestimmte Indikationen der Ultraviolettbehandlung hiefUr aufgestellt werden 
konnen. Tn diesem Zusammenhang sei aber auf die Resultate hingewiesen, die 
LANDECKER bei ovarieller Dysfunktion und dadurch bedingten Storungen 
mit der vaginalen Bestrahlung mittels der "Ultrasonne" erzielt hat. 

Was speziell die BASEDowsche Krankheit betrifft, so hat hier mit naturlichen 
S onnen b ădern im Hochgebirge O. BERNHARD gute Erfolge gesehen, die sich in 
erheblicher Verkleinerung der ortlich bestrahlten Struma unter gleichzeitiger 
Besserung der ubrigen Symptome ăuBerten. Doch lăBt es BERNHARD selber dahin
gestellt, inwieweit dabei der Hochgebirgsaufenthalt mitwirkte, der ja beka~ntlich 
an sich schon einen heilsamen EinfluB bei BASEDow-Kranken ausubt. Mit der kunst
lichen Hohensonne hat LANGE:\IAK bei .jugendlichen Kropfen und auch sonst bei 
parenchymatoser Struma durch ortliche Bestrahlung (nach vorbereitender kiirzerer 
Bestrahlung dreimal wochentlich zehn Minuten lang bei 50 cm Abstand) gute Erfolge 
erzielt. Ebenso sah mit dieser Methode BACH bei BASEDow-Kranken Erleichterung 
der Beschwerden, ohne aber eine Heilung des Leidens herbeifuhren zu konnen. 

7. Infektionskrankheiten 
Die fUr die Lichtbehandlung bei weitem wichtigste Infektionskrankheit, die 

Tu ber kulose, bleibt hier, weil an anderer Stelle besprochen, auBer Betracht. 
Wir wollen uns daher auch versagen, auf die von THEDERING behauptete anti
pyretische Wirkung der Quarzlichtbehandlung năher einzugehen, weil die 
dieser Mitteilung zugrunde liegenden Beobachtungen vorzugsweise an tuber
kulOsen Individuen angestellt wurden, und die nach der Bestrahlung eingetretenen 
Temperaturherabsetzungen wohl mit der Beeinflussung des Grundleidens durch 
die Belichtung im Zusammenhang stehen diirften. Eine weitere Anwendung des 
Quarzlichtes als Antipyretikum bei Infektionskrankheiten ist unseres Wissens 
bisher Dicht erfolgt. 

Auch das Erysipel wird anderweitig im Abschnitt "Hautkrankheiten" 
abgehandelt, ebenso die Behandlung der Pocken mit Rotlicht (von WURTZEN). 

Beim Tetanus ist die Lichtbehandlung in Form der intensi ven 
Quarzlichtbestrahlung des Infektionsherdes verschiedentlich mit Erfolg an
gewandt worden. JACOBSTHAL und TAMM gelang es sowohl im Tierexperiment 
in kiinstlich mit Tetanus infizierten Wunden wie auch in entsprechenden Er
krankungsherden beim Menschen bei einer Anzahl von Făllen die Tetanusbazillen 
(und auch eventuelle begleitende Odembazillen) durch Ultraviolettbestrahlung 
vollstăndig zu entfernen (25 cm Distanz, 15 bis 45 Minuten Dauer unter Ab
deckung der Umgebung). JESIONEK konnte in vier Tetanusfăllen durch intensive 
ortliche Bestrahlung der Wunde von mindestens einstiindiger Dauer Heilung 
erzielen; er fUhrt den Erfolg auf die durch die serotaktische Wirkung des Licht
erythems hervorgerufene Uberschwemmung des Infektionsherdes mit immuni
sierender Gewebsfliissigkeit zuriick. In Verbindung mit der Serotherapie, 
Magnesiumsulfatbehandlung und heiBen Bădern empfiehlt SIEMON die All
gemeinbestrahlung mit der kiinstlichen Hohensonne beim Tetanus an
zuwenden (50 cm Distanz, von fUnf Minuten Dauer taglich bis zur halben Stunde 
ansteigend) ; unter diesem Verfahren lieB sich die Mortalităt erheblich vermindern. 

SchlieBlich sei erwăhnt, daB bei der Malaria ebenso wie sonstige physi
kalische Mittel (Duschen, Schwitzbăder) auch natiirliche Sonnenbestrahlung 
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(von HEINRICH) sowie Bestrahlung mit der kiinstlichen H6hensonne als 
Provokationsmittel empfohlen worden ist (REINHARD). Es wird zu diesem 
Zwecke taglich mit groBen Dosen eine Allgemeinbestrahlung vor
genommen (in 60 cm Abstand und etwa fiinf bis zehn Minuten Dauer beginnend 
und dann spater bis zu einer Stunde bei gleicher Distanz ansteigend). In vielen 
Fallen treten dann nach den ersten Bestrahlungen Parasiten im Blute auf; ist 
das nach drei bis vier Bestrahlungen noch nicht erfolgt, so hat es keinen Zweck, 
mit der Bestrahlung weiter fortzufahren. 
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Lichttherapie in der Kinderheilkunde und 
prophylaktische Lichtbehandlung 

Von 

Kurl Huldschinsky-Berlin 

Mit 4 Abbildungen 

Die Ergebnisse der Lichttherapie des letzten Jahrzehnts haben die 
Kinderheilkunde auf diesem Gebiet in den Vordergrund des Interesses geriickt. 
Die Tatsache, daB das Kind in besonders hohem MaBe auf die Bestrahlung 
mit illtraviolett anspricht, scheint auf den ersten Blick sich aus der groBeren 
Empfindlichkeit der kindlichen Haut, ihrer groBen "Zartheit" zu erklaren. Dies 
trifft aber nicht zu. Die Erfahrung lehrt, daB die Haut des Kindes auf die 
Reize von Ultraviolett nicht starker anspricht, als die des Erwachsenen. Die 
Erythemdosis beim Kinde liegt nicht niedriger als beim Erwachsenen und die 
augenfalligeren therapeutischen Erfolge bei Kindern miissen demnach eine, 
andere Ursache haben. Kind und Erwachsener unterscheiden sich physiologi,ch 
in erster Linie durch das Wachstum. Hier ist auch der Unterschied in der 
illtraviolettwirkung zu suchen. Wahrend uns beim Pflanzenreich die Vorstellung 
von der Notwendigkeit des Lichtes beim Wachstum ganz gelaufig ist, haben wir 
beim Tier und besonders beim Menschen diesen Gesichtspunkt ziemlich aus den 
Augen verloren. Und doch brauchen wir nicht einmal in das Tierreich zuriick
zusteigen, die Betrachtung der Entwicklung des Menschengeschlechtes sowohl in 
historischer, wie in geographisch-ethnologischer Beziehung weist mit zwingender 
Notwendigkeit darauf hin, daB der Mensch von Natur aus ein Lichttier ist, das 
heiBt, daB ihm die Belichtung zum Aufbau seiner physiologischen Funktionen 
eine Notwendigkeit ist. Wir erkennen dies am besten aus der Einstellung der 
Haut gegen die verschiedenen Intensitaten der Sonnenstrahlung; je weiter wir 
nach den sonnenarmen Gegenden kommen, desto pigmentarmer wird die Hant 
des Menschen; auch beim Einzelindividuum erleben wir diese Anpassung durch 
alle Grade hindurch, von der tiefen Braunung des in den Tropen oder am Meere 
lebenden WeiBen, bis zur leichenfarbenen Blasse des kiinstlich vom Licht ab
geschlossenen, z. B. des "Stubenhockers", des Nachtkaffeegastes und der zwangs
weise in lichtlosem Raume gehaltenen Dunkelarrestanten. Diese Beispiele lehren, 
daB der Haut die Funktion innewohnt, die Belichtung moglichst optimal aus
zunutzen, also sich gegen zu starke Beiichtung durch Pigmentablagerung zu 
schiitzen, bei zu schwacher aber den Strahlen moglichst reichlich Zugang durch 
Depigmentierung zu gewahren. 

Wir miissen daher annehmen, daB auch die wichtigste physiologische Tatig
keit des kindlichen Organismus, sein Wachstum, auf Lichtimpulse angewiesen 
ist, und daB bei Mangel an solchen Schaden auftreten miissen. Die Schadigungen 
durch die moderne Zivilisation bestehen nun nicht ausschlieBlich im Licht-

17· 
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mangel. Es kommt noch hmzu die Fernhaltung der anderen atmosphărischen 
Einfliisse, wie des Luitwechsels, die Kleidung, das enge Beisammenwohnen in 
der Stadt wie auf dem Lande, die Unreinheit der Luft. Die Folgen dieser Zu
stănde sind die Hăufung von Rachitis, Tuberkulose, Hautkrankheiten, Anămien. 
Wir werden also von vornherein nicht erwarten kannen, alle diese Schăden durch 
Zufuhr von Licht allein beheben zu kannen; bei den letzteren drei Gruppen von 
Krankheiten kann darum der Erfolg der Lichttherapie nur beschrănkt sein. 
Im Gegensa tz dazu a ber ha t sich gezeigt, da13 die Rac hit i R eine reine Lich t
mangelerkrankung ist. Wenn sie hier zu den Wachstumsst5rungen gerechnet 
wird, so ist damit nicht das allgemeine Wachstum zu verstehen, das nur sekundăr 
von der Rachitis beeinflu13t wird, sondern der Anwachs der fiir den Knochen
auibau, speziell aber auch fiir den Aufbau einer Reihe anderer Organe, wie der 
Muskeln, Driisen usw. wesentlichen Mineralien, nămlich des Kalks und des 
Phosphors. 

Die Beziehungen der Rachitis zum Licht und ihre Entstehung durch Licht
mangel sind so augenfăllig, da13 alle anderen Ursachen daneben zuriicktreten. 
Der Lichtmangel, das hei13t das Fehlen direkter Belichtung des ganzen Karpers 
ist in allen Kulturlăndern so allgemein. da13 er allein die Hăufigkeit der Rachitis 
erklăren kann. Es darf nicht geleugnet werden, da13 heredităre Disposition dies 
Auftreten beschleunigt oder verstărkt, da13 eine stark fehlerhafte Kost, wie wir 
sie in den Kriegsjahren erlebt haben, die einmal aufgetretene Rachitis sehr ver
schlimmern und protrahieren kann, da13 interkurrente Krankheiten einen nach· 
teiligen Einflu13 ausiiben kannen - dennoch ist, wie N6GGERATH sagt, "das 
Primat der Sonne" nicht zu leugnen. In sonnenreichen Lăndern, in denen die 
Kinder unbekleidet aufgezogen werden, gibt es keine Rachitis. Wird der Neger 
in die gemă13igte Zone verpflanzt, so werden die dort geborenen Kinder schwer 
rachitisch, ebenso wie brasilianische Kinder, die nach Europa reisen, mit schwerer 
Rachitis zuriickkehren. Das erste Auftreten der Rachitis in Japan wurde zu 
Beginn des 20. Jahrhunderts mit der Einfiihrung der europăischen Kultur nnd 
Kleidung beobachtet. Die Erfahrung, da13 man Rachitiker in die Sonne bringen 
solle, stammt schon aus der Mitte des vorigen Jahrhunderts, sie wurde auch 
vielfach praktisch angewandt, aber nie systematisch erforscht. Die erste Mit
teilung von solchen Beeinflussungen der Rachitis durch die Meeressonne stammt, 
nach einem Bericht von ARMAND-DELILLE, von einer Ziehmutter aus Arcachon 
aus den Siebzigerjahren des 19. Jahrhunderts. Dies gab damals Veranlassung 
zur Griindung des jetzt noch bestehenden Seehospizes, bereits nach Erbauung 
dieser Anstalt wurde aber der eigentliche Zweck vergessen. Der erste klinische 
Versuch aber, die Rachitis durch Licht zu beeinflussen, stammt von ERNST 
BUCHHOLZ aus dem Jahre 1904. BUCHHOLZ ging von der Voraussetzung aus, 
da13 "gerade der Lichtmangel von allen Beobachtern als ursăchliches Moment 
in erster Reihe angefiihrt werde", El' legte die Kinder in ein elektrisches Gliih
lampenbad, das er gegen Uberhitzung ventilierte. Da BUCHHOLZ die heutigen 
physikalischen und chemischen Untersuchunsmethoden nicht zur Verfiigung 
standen, konnte er sich nur auf klinische Beobachtung stiitzen. Sein 
Vortrag aui dem 76. Naturforscherkongre13 zu Breslau 1904 trug ihm 
iibrigens ironische Zweifel ein. Seine Versuche wurden damals nicht nach
gepriift. Ich habe sie 1919 wiederholt und keine Wirkung des Gliihlichtbades 
gefunden. Erst 1912 finden wir als năchsten Markstein den RASCINSKYSchen 
Hundeversuch. RASCINSKY nahm von einem Wurf zwei junge Hunde, die el' 
bei der Mutter lie13. Den einen lie13 er in der SOlllle aufwachsen, den anderen 
hielt el' im Dunkeln. Die chemische Analyse der beiden Tiere ergab einen stark 
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verminderten Kalkgehalt des Dunkelhundes. Auch dieser Befund fiihrte zu 
keiner Nachpriifung. 1917 machte HESS (New York) den ersten Versuch, 
rachitische Kinder mit Quarzlicht zu heilen, er konnte aber in zwei Monaten 
keinen Erfolg feststellen, da er sich mit der Beobachtung des Rosenkranzes 
begniigte, und gab die Versuche wieder auI. Zu dieser Zeit erregten die MEL
LANBYSchen Beobachtungen iiber die Beziehungen des Faktor A zur Rachitis Auf
sehen, in feierlicher Sitzung wurde dieser Faktor als das rachitisverhiitende 
Vitamin erklărt, Mc COLLUMS Rattenversuche schienen dem Recht zu geben, -
und wieder war die Beziehung zum Licht vergessen. Meine eigenen Unter
suchungen aus dem Jahre 1919 hatten also kaum irgendwelche praktisch ver
wertbare Vorgănge. Der eklatante Erfolg der Ultraviolettbestrahlung, den ich 
durch das Rontgenbild nachweisen konnte, stellte die Iăngst geahnte enge Be
ziehung der Rachitis zum Licht wieder her und wurde der Ausgangspunkt zur 
modernen Rachitisforschung. HESS fiihrte 1922 den Nachweis, daB in elen 
Wintermonaten, an denen der Anteil des Ultraviolett im Sonnenlicht auf N ull 
sinkt, der Phosphatgehalt des Blutes bei Săuglingen von der Normalzahl 4,3 mg 
pro 100 ccm Serum auf 3,75 sinkt, gleichviel, ob manifeste Rachitis vorlag oder 
nicht, und bei ălteren Kindern dieser AbfaH zwar geringer, aber doch deutlich 
und konstant war (von 4,2 auf 3,89 mg). Da diese Kinder unter den denkbar 
giinstigsten hygienischen und alimentăren Bedingungen gehalten worden waren, 
kann man diesen Versuch als den SchluBstein der Beweiskette ansehen, daB clie 
Rachitis eine Lichtmangelkrankheit ist. 

Die klinischen Beobachtungen bei der Bestrahlung hăngen von dem Stadium 
ab, in dem sich die Krankheit befindet, sowie vom Alter des Kindes. Beim jungen 
Săugling, bei dem man auBer einer Kraniotabes und vielleicht einigen abnormen 
Schwei13en keine Alteration des Befindens beobachtet, kann naturgemăB auch 
die Wirkung nicht so stark ins Auge springen. Ein Abheilen der Kraniotabes tritt 
in den ersten Lebensmonaten, bis zum vierten, ziemlich langsam ein, man hat 
mit etwa vier bis acht W ochen bis zum Schwinden der letzten Erweichungs
stelle zu rechnen, doch kommen auch Fălle vor, die dazu zehn Wochen ge
brauchen. Nach dem fiinften Monat ăndert sich dieses Verhalten und man kann 
gewohnlich schon von der dritten Bestrahlung an ein Hărterwerden eles Kopfes 
deutlich beobachten und oft schon nach vierzehn Tagen ein voHiges Ausheilen. 
Damit soH aber nicht gesagt sein, daB in diesem Alter auch die Rachitis als solche 
schneller heilt. Nur neigt die Schădelweichheit in diesen Monaten ohnehin mehr 
zur Spontanheilung, ohne daB der rachitische ProzeB zum Stillstand zu kommen 
braucht, sondern sich vielmehr schon auf die Rippen und Extremităten er
strecken kann. Vom fiinften Monat an tritt auch die Schlaffheit der M uskulatur 
deutlicher in Erscheinung. Hier konnen wir meist nach vier Wochen eine deut
liche Besserung erzielen. Am lăngsten bleiben bisweilen die Schweille un
beeinfluBt, die oH nach voHiger Heilung der Rachitis noch weiter bestehen 
konnen. Die Motilităt geht meist mit der Muskelschlaffbeit parallel, obwohl 
es noch nicht erwiesen ~st, daB die Herabsetzung der Motilitât diese zm Ursache 
hat. BAi den schweren Formen im zweit!'n Halbjahr sehen wir die groBe Unruhe 
und den sogenannten Knochenschmerz sehr schnell schwinden, der Stimmungs
umschlag ist oft schon nach einer W oche zu erzielen und erhellt wohl am schonsten 
clie prompte Wirkung cler Bestrahlung. 

Rachitische Kinder im vollendeten ersten Lebensjahr falleu durch offene 
Fontanelle, verzogerten Laufbeginn und Sprechbeginn auf. In diesem AHer 
wird der FontanellenschluB nur sehr wenig durch das U. V. beschleunigt, die 
Lust zum Stehen und Laufen tritt in schwereren Făllen - und mit solchen 
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baben wir es in diesem Alter in der Regel zu tun - kaum vor einer zweimonatigen 
Behandbmg ein, wăhrend die Sprache je nach Veranlagnng des KindeR bisweilen 
erst zu Ende des zweiten Lebensjahres einsetzf,1. Es braucht wobl hier nicht 
betont zu werden, daB verkriimmte Knochen durch die Bestrahlung in dem 
Zu .. tand, in dem sie sie antrifft, fixiert werden und ein EinfiuB auf ein ,Sich
auswach"len" nicht vorkommt. Rilckfălle werden in den Wintermonaten und bei 
hesonders disponierten Kindern Ofter beobachtet, als bisher angenommen wurde, 
besonders in den ersten neun Lebensmonaten. Man muB also ein einmal geheiltes 
Kind weiter unter Beobachtung halten. 

Die pathologisch-anatomischen Vorgănge bei der Heilung werden am 
schOnsten durch das Rontgenbild beleuchtet. Allerdings gibt dasselbe erst nach 
dem fiinften Lebensmonat deutliche Bilder. Vorher besteht der rontgenologische 
Nachweis der EntkaJkung nur in einer sehr geringen Verminderung des Kalk
schattens der provisorischen Verkalkungszone unn ist nur mit sebr feiner Appara
tur kenntlich zu machen. Man wird daher im ersten Halbjahr meist auf einen 
rontgenologischen Nachweis verzichten miissen. Im spăteren Alter, besonders 
aber nach vollendetem ersten Lebensjahr, gibt uns das Rontgenbild sehr gute 
Aufschliisse iiber den Heilungsverlauf. Bereit'l nach einem Monat, in einzelnen 
Făllen sogar schon friiher. sehen wir eine neue Kalkzone auftreten, das Osteoid 
verkalken, etwaige Frakturen, besser gesagt Wachstumsliicken (LOOSEF), unter 
Bildung von kalkhaltigem KaIlus ausheilen, Knochenkerne sichtbar werden, 
apponiertes Osteoid verkalken. Wir konnen dann von Monat zu Monat verfolgen, 
wie unter der Bestrahlung die wirre Wucherungszone sich neu organisiert bis 
13chlieBlich, oft erst nach dreiviertel bis einem J ahre wieder vollig normale Ver
hă1tnisse vorliegen. Hiebei zeigt es sicb, daB bei schwerer Rachitis, die mit 
starker Osteoporose einhergeht, die Heilung der Rachitis, also des Kalk
verlustes, durchaus nicht mit der Heilung der Osteoporose pa-rallel geht, sondern 
daB der Knochen oft jahrelang noch zart und subs+anzarm bleibt. 

Am charakteristischesten und konstantesten sind aber die Mineralverănde
rungen des Blutes. In erster Linie ist fiir die Rachitis kennzeichnend die schon 
erwăhnte Herabsetzung des Gehaltes an anorganischem Pho"lphat. Wăhrend 
beim Kinde normalerweise dieser 4,0 mg pro 100 ccm Serum iibersteigt, sinkt 
er bei der Rachitis bis auf 3, sogar 2 mg. Dieses Zeichen ist so konstant und der 
Rachitis so eigen, daB man den Satz aufstellen kann, daB eine Herabsetzung des 
P-Spiegels gleichbedeutend mit Rachitis sei. Im Gegensatz zum P-Gehalt ist 
der Ca-Gehalt des Blutes nicht mit der Rachitis parallel laufend. Es mag sein, 
daB die bisherigcn Untersuchungen nicht immer streng untersrhieden haben, 
ob es sich um ganz floride Fălle oder solche mit, wenn auch geringen, Heilungs
tendenzen handelt. Jedenfalls wird beobachtet, daB der Ca-Spiegel bei Rachitis 
ganz normal sein kann (10 bis 12 mg% Serum), und zu Beginn der HeiIung 
absinkt. Dies mag seinen Grund haben, daB der heiIende Knochen den Kalk 
aus dem Blute an sich reiBt, ein Umstand, der, wie ich schon 1920 vermutcte, 
zum Ausbruch einer latenten Tetanie fiihren kann; bei dieser Krankheit ist 
nămIich der Ca-Spiegel meist zu niedrig. Im weiteren Heilverlauf steigt der 
Ca-Spiegel meist wieder zur Norm, wăhrend der P-Spiegel oft iibernormale 
Werte, bis zu 6 mg erreicht, um aber gleichfalls nach abgeschlossener HeiIung 
wieder auf die Norm zu sinken. Wăhrend also zu Beginn der Bestrahlung das P 

1 Die Frage, ob die Intelligenz durch Rachitis dauernd gestort werden kann, 
ist noch nicht ganz entschieden. Sicher kann aber die Bedrohung durch rechtzeitig 
intensive Bestrahlung vermindert werden. (Vgl. HULDSCHlNSKY, Dementia rachitica.) 
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steigt und das Ca sinken kann, konnen sich beide Werte auf der Hohe der Be
handlung ein zweit€'smal kreuzen, indem das libernormale P sinkt und das sub
normale Ca steigt, um bei abgeschlossener Heilung fUr beide normale Zahlen 
zu erreichen. 

Was Klinik, Rontgenbild und Blutbestimmung demonstrieren, wird auch 
durch den Stoffwechselversuch bewiesen, wie LAscR und WERTREIMER ihn aus
gefUhrt haben, nămlich eine sehr 
schnell einsetzende und sehr aus-
giebige Retention von Ca und P. 

Durch diese Untersuchun
gen, die in den letzten J ahren 
nach dem V organg von Deutsch-
land und Amerilm auch von den 
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anderen Kulturlăndern nachge-
prUft und bestătigt wurden, ist piflmg 2 
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therapie der Rachitis als un- Abb.1. Verlauf der P (-) und Ca (---) Kurve unter dem 
zweifelhaft erwiesen. Es ist dieser EinfJuB der Bestrahlung 

Heilmethode wie kaum einer 
anderen auf irgend einem anderen Gebiet beschieden gewesen, jeder PrUfung 
standgehalten zu haben und ohne Widerspruch von ernsthafter Seite in das 
Rlistzeug des Arztes aufgenommen zu werden. Dies verdankt sie in erster Linie 
der Auswahl des ersten Untersuchungsmateriales und der Untersuchungs
methoden, die einen stichhaltigen Einwand nicht zulieBen. 

Bestrahlungstechnik 
Die Technik der Bestrahlung verlangt zunăchst eine KIărung der Frage, 

welcher TeiI des Ultraviolett bei der Rachitisheilung wirksam ist. Wir ver
danken hier wiederum ALFRED HESS die ersten exakten Untersuchungen. HESS 
fand im Tierversuch, daB Filter, die bei der WeIlenlănge von 3200 abschnitten, 
die antirachitische Wirkung der Lichtquelle aufhoben, daB solche, die bis 3100 AE 
durchlieBen, eben noch in geringem MaBe antirachitisch wirkten, und solche, 
die noch klirzere WelIenlăngen durchlassen, sicher antirachitisch wirkten. 
Klinisch fand er, daB Sonnenlicht, Bogenlicht und Quarzlicht antirachitisch 
wirken. Nun reicht das Sonnenspektrum bis 2970 AE, gfmstigstenfalIs bis 2890, 
unfiltriertes Bogenlicht ebensoweit hinab, und Quarzlicht noch bedeutend weiter. 
Die antirachitischen Wellen liegen demnach zwischen 3100 und 2890 AE, wăhrend 
man liber die klirzeren Wellen zunăchst nichts aussagen kann. Betreffs der 
lăngeren Wellen habe ich Versuche mit Gllihbirnen gemacht, die also alIenfaIls 
U. V. bis 3300 AE fUhren, mit vollig negativem Ergebnis. Die Physiker 
HAUSSER und V AnLE untersuchten die Erythemwirkung des durch ein groBes 
Prisma gesandten Ultravioletts und fanden ganz denselben Bereich wirksam, 
wăhrend die Strahlen darliber und darunter unwirksam blieben. Wăhrend HESS 
Bogenlampen von groBer Stromstărke (30 bis 60 Amp.) benutzte, habe ich mit 
einer kleinen 6 Amp. starken Jupiterlampe ebenfalIs deutliche antirachitische 
Effekte festgestellt; diese Lampe gibt kein Erythem. Man war nun bisher der 
Meinung, besondersBAcR hat diese vertreten, daB zur HeiIwirkung das Erythem 
geMre, und daB das langwellige U. V. liber 3000 AE kein solches erzeuge, dagegen 
das kurzwellige unter 3000 stets ein solches erzeuge. Wir sehen nun aber aus 
diesen Versuchen, daB die bisherige Einteilung nicht mehr aufrecht erhalten 
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werden kann. Erstens erzeugt U. V. von 3100 bis 3000 bei geniigender Stărke 
sowohl Erythem, wie antirachitische Eigenschaften. Zweitens erzeugt U. V. 
unter 3000 bis 2890 trotz hinreichender antirachitischer Wirkung bisweilen kein 
Erythem. Drittens ist fUr die Strahlen unter 2890 weder eine antirachitische 
Wirkung, noch eine erythemerzeugende nachgewiesen. Folgende Uberlegung 
zeigt, daB ihnen wahrscheinlich beides nicht zukommt. Nach HASSELBALCH 
durchdringen nur 8% von den Wellen 3020 AE Haut in Stărke von 0,1 mm, 
von der Welle 2890 nur 2%. Wieviel die darunterliegenden Wellen durchdringen, 
ist nicht festgestellt, doch ist aus der abfallenden Skala anzunehmen, daB von 
der năchstniederen Welle nur noch ein Bruchteil eines Prozentes durch die 
Hornschicht der Epidermis dringt, wăhrend alles iibrige von den obersten Zell
lagen abgefangen wird. Da aber Strahlen nur dann zur Wirkung kommen ki:innen, 
wenn sie biologisch aktives Gewebe treffen, die Epidermishornschicht aber 
als biologisch tot anzusehen ist, so ist kaum anzunehmen, daB von diesen kurzen 
Wellen noch irgend eine Wirkung ausgeht. Dies scheint ja auch der HAUSSER und 
V AHLEsche Versuch zu beweisen, bei dem die Strahlen unter 2890 kein Erythem 
mehr erteugten. Der Unterschied zwischen dem angeblich langwelligen U. V. 
der Bogenlampe und dem kurzwelligen der Quarzlampe besteht also nur scheinbar 
und ist nur graduell, denn was bei beiden zur Wirkung kommt, ist eben die Zone 
3100/2890 AE, die ich darum als die biologisch wirksame oder als Ultraviolett "B" 
(U. V. B.) bezeichnen mi:ichte. Die Rolle, die das Erythem bei der Rachitis
heilung spielt, ist damit noch nicht vi:illig geklărt, jedoch kann ich auf Grund 
zahlreicher Beobachtungen sagen, daB weder eine Heilung auszubleiben braucht, 
wenn kein Erythem auftritt, noch eine schnellere Heilung zu erwarten ist, wenn 
man sehr starkes Erythem hervorruft. Die Erythemwirkung ist nun einmal 
an dieselbe biologische Zone gebunden, wie auch die Rachitisheilwirkung, das 
Erythem ist wohl ein MaBstab dafUr, ob die Lichtquelle ausreichend aktive 
Strahlen fUhrt, aber weder die Vorbedingung zur Heilung, noch fUr diese von 
Nutzen. Eher kann man ihr einen Nachteil zusprechen, indem sie eine ausgiebige 
Bestrahlung verhindert und durch die starke Pigmentierung, die sie zur Folge hat, 
ein Eindringen der Strahlen hemmt. Vom Pigment gilt mutatis mutandis das 
gleiche. Die Frage, warum die Heilwirkung der Quarzlampe bei Filtrierung z. B. 
durch Uviolglas fetst vi:illig verloren geht, ist also nicht dahin zu beantworten, 
daB dies durch den Fortfall der kurzen Wellen unter 2890 bedingt sei, sondern 
weil von der biologischen Zone "U. V. B." quantitativ zu vieI dureh das Uviol. 
glas absorbiert wird. PEEMi:iLJ"ER hat bei soleher Versuchsanordnung mit einem 
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Abb. 2. Die antirachitischen Spektrallinien im Quarzlicht 

Filter, das Strahlen bis 2970 AE 
durchlieB, bei 40 em Abstand bis 
zwei Stunden tăglich bestrahlen 
miissen, um eine antirachitische 
Wirkung zu erhalten, also etwa 
30mal so stark, als beim unfil
trierten Licht iiblich ist. Um 
so vieI diirfte das Filter wohl auch 
die Kraft herabsetzen. 

Die Wahl der Lichtquelle 
hăngt also wenigervon dem Gehalt 

an problematischem kurzwelligen Ultraviolett ab, als davon, ob sie iiberhaupt 
Strahlen derwirksamen Zone (U.V. B.) in ausreichendemMaBe fUhrtund-von 
ihrer technischen Brauchbarkeit. Von solehen Lichtquellenkommt neben der Quarz
lampe zunăehst die Jupiterlampe vor allem in Frage, da sie durch die parallele 



B estrahlungstechnik 265 

Anordnung ihrer Kohlen die denkbar beste Lichtausbeute gestattet und mit 
einer Stromstărke brennt (10 Amp.), der jedes Leitungsnetz gewachsen ist. Die 
englische Wolframbogenlampe kommt fiir uns wegen des hohen Anschaffungs
preises, der teuren Stifte und des hohen Stromverbrauches nicht in Betracht. 
Unabhăngig von der Stromzufuhr ist die Magnesiumlampe, deren Wirksamkeit 
ich an einem Fan erprobt habe, auch ihr Spektrum fiihrt reichlich wirksame 
Wellen; leider ist zurzeit ein praktisch brauchbares Modell fiir ărztliche Zwecke 
noch nicht im Handel. 

Abb. 3. Sonnenbad am Sandspielplatz 

Ich komme nun noch zu der theoretisch einfachsten Lichtquelle, der Sonne. 
Ihre praktische Anwendung stoBt aber leider auf groSe Schwierigkeiten. Schon 
im rachitiserzeugenden Winter făllt sie als Therapeutikum ganz aus, da man im 
Winter die Kinder nicht nackt in die Sonne legen kann, und wenn man es 
konnte, dies zwecklos wăre, da sie kein U. V. B. fuhrt. Uberhaupt schuldigen 
wir ja gerade ihre Schwăche mit als Ursache der Entstehung der Rachitis 
an, es wăre also widersinnig, in ihr das Heilmittel zu erblicken. In den Jahres
zeiten, in denen sie wirksames Ultraviolett aussendet, ist die leichtere Rachitis 
meist abgeheilt und es kommen nur die schwereren Fă.lle in Betracht. Auch 
hier ist eine schnelle Wirkung nur am Meere und im Hochgebirgc zu erwarten, 
so daB wir, so paradox es klingen mag, in der Sonne nur ein unzulăngliches 
Hilfsmittel gegen die Rachitis erblicken konnen. 

Dort, wo die Verhăltnisse fur die Sonnenbestrahlungen gunstiger liegen, 
sind aber ausgezeichnete Erfolge zu erzielen. Sowohl im Tierversuch entfaltet 
die Sonne rachitisschutzende und heilende Eigenschaften, die anscheinend 
denen der Apparatbehandlung nicht nachstehen, als auch bei der Behandlung 
von Kindern. Versuche uber systematische Besonnungen von Săuglingen hat 
HESS zuerst unternommen. Die Ergebnisse waren gute, in anen Făllen stieg der 

H a II S m a n n - VoI k, Handbnch der Lichttherapie 17a 
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P-Spiegel, in der Hălfte der FălIe in drei Monaten bis zur Norm, m einigen 
FălIen erst nach vier Monaten. Obwohl er die Besonnung in den Monaten 
Juni bis Oktober vornahm, bIei ben diese Ergebnisse doch weit hinter den Er
gebnissen der kiinstlichen Lichtquellen zuriick, zumal die Besonnungszeiten 
sehr lang, eine halbe bis mehrere Stunden waren. Man kann daher annehmen, 
daB die Sonnenbestrahlung wohl ausreicht, die Entstehung der Rachitis zu ver
hiiten, aber nur schwer die bereits aufgetretene heilen kann. 

Die Technik der Ultraviolettbestrahlung selber bereitet nicht die 
Schwierigkeiten, wie die R6ntgenbestrahlung, ist aber infolge der Unkenntnis 
des Dosen und der Wirkung auf den Organismus noch nirgends zu einer festen 
Norm gelangt, wie dies bei der R6ntgentherapie der FalI ist. So hat jeder Arzt 
fast seine eigene Methode. Der eine glaubt an die Erythemwirkung und sucht, 
bei jeder Bestrahlung ein neues Erythem zu erzeugen. Der andere wiederum will 
die R6tung um jeden Preis vermeiden und gibt einschleichende Dosen. Der 
dritte wieder legt auf sch6ne Pigmentierung Wert, die man leicht erzielen kann, 
wenn man nach vorsichtiger Anfangsdosierung immer weiter steigert. So gehen 
manche bis zu zwei Stunden in der Bestrahlung! Demgegeniiber muB fest
gestellt werden, daB weder Erythem noch Pigment etwas mit der Heilwirkung 
zu tun haben. MANFREDI (Mailand), CARTER-BRAINE sowie OSJ\lIAN (Amerika) 
vermeiden grundsătzlich das Erythem und bestrahlen bei groBem Abstand 
(iiber 1 m) lieber Iănger. 

Ich kann diesen Autoren nur beipflichten und habe in der letzten Zeit meine 
Bestrahlungstechnik so eingerichtet, daB ich das Erythem m,6glichst vermeide 
und daher Abstand und Bestrahlungszeit so groB wăhle, daB ich von Anfang an 
bereits Iăngere Einwirkungen erziele. Je nach der Stărke der Lampe beginne ich 
mit 115 bis 100 cm Abstand und drei bis fiinf Minuten auf jeder Seite, also im 
ganzen sechs Minuten Anfangszeit. Diese Zeiten verlăngere ich bis 10 + 10 = 
= 20 Minuten, gebe aber von der dritten Woche an die ganze Dosis nur auf die 
eine K6rperseite, da es nicht gleichgiiltig scheint, ob die Belichtungszeit auf 
beide Seiten verteilt wird oder auf dieselbe Seite einwirkt. Die zu erzielende 
Reaktion verlangt eine bestimmte Einwirkungszeit, eine Reaktionsdauer. Ander
seits haben zu lange Bestrahlungen keinen Sinn. Wissen wir doch, daB bei der 
Aktivierung von Cholesterin u. a. ein Uberschreiten der Reaktionszeit die 
Aktivierung wieder aufhebt. Wenn wir die Ultraviolettwirkung auf die Haut 
uns analog vorstelIen, so miissen wir die optimale Wirkungszeit begrenzen und 
erwarten, daB bei Uberschreiten dieser Zeit die Wirkung wieder aufgehoben wird. 

Das Pigment dient nach PERTHES und PEEJ\lIOLLER der Wărmeabwehr. Es 
tritt auch bei Bestrahlung mit nicht ultravioletthaltigen Lichtquellen auf. Es 
wirkt der Ultraviolettwirkung entschieden entgegen, verlangt immer gr6Bere 
Dosen, schiitzt aber auch anderseits am besten vor Verbrennungen. 

Die Methode gewisser Therapeuten, besonders aus Amerika, Frankreich und 
ltalien, die Kur nach Behandlungsminuten oder -stunden zu berechnen, halte 
ich fiir ganz verfehlt. Es kommt nicht auf die Gesamtbestrahlungszeit an, 
sondern auf die Zeitspanne, iiber die sich die Behandlung erstreckt. Die Zeit 
sagt nichts iiber die Stărke der Dosen aus. 

Ob durch Zugabe von Eosin und anderen Sensibilatoren (GYORGY u. a.) 
durch Heildauer abzukiirzen ist, erscheint zweifelhaft. GUILI,AUME hat gezeigt, 
daB durch Imprăgnieren cler Haut mit verschieclenen Farbstoffen, z. B. Eosin, 
die Haut auch gegen U. V.-freies Licht empfindlich wird. Ob dieses auch anti. 
rachitisch gemacht werden kann, ist noch nicht untersucht. Die Lampennăhe 
ist ein vieI wichtigerer Faktor, als die Belichtungsdauer, da eine Verkiirzung 
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des Abstandes z. B. um die Hălfte nicht die doppelte Einwirkung hat, auch 
nicht die theoretisch errechnete vierfache, sondern, wegen der starken Absorption 
der Luft, die fiinffache Wirkung erzeugt. Auch die Anzahl der Bestrahlungen 
ist nicht ma3gebend. Die Wirkung, die bei sechs Bestrahlung~n in der 
W oche erzielt wird, ist nicht die doppelte von der bei drei Bestrahlungen. 
Ob iiberhaupt eine tagliche Bestrahlung bessere Ergebnisse zeitigt, ist nicht 
geklart. Bei Rachitisbestrahlungen habe ich mich nicht davon iiberzeugen 
kănnen. Da dieAuswirkung der einzelnenBestrahlung langsam ansteigt und ebenso 

Abb.4. Fortschritte in der R achitisheilung bei einmonatlicher Qllarzlichtbestrahlllng 

langsam wieder abfallt, wird in den meisten Fallen das Einschieben eines Ruhe
tages notwendig sein. In der ersten W oche, wo die verabfolgten Dosen noch 
sehr gering sind, mag es sich empfehlen, zur Erzielung der Hautgewohnung 
taglich zu bestrahlen. Bei Spasmophilie wird man gleichfalls darauf hinstreben, 
in măglichst kurzer Zeit einen Anstieg des Kalks zu erreichen, und darum tăglich, 
in besonders schweren Fallen (z . B. manifester Tetanie) sogar zweimal am Tage 
bestrahlen. Im allgemeinen halte man sich aber an diese Regel: Verabfolgung 
von Dosen, die als wirksam erkannt sind (anfangs an der Grenze der Erythem
erzeugung gehend, dann ein mehrfaches dieser Dose), Einlegung eines Ruhetages, 
Ausdehnung der Kur iiber eine nicht zu kurze Zeitspanne (bei Rachitis Minimum 
eineinhalb Monate, bei Tuberkulose drei Monate) ohne engherzige Beriick
sichtigung der Anzahl der Sitzungen oder gar der Gesamtdauer der Belichtungs
zeiten. Pausen in der Behandlung bis zu einer W oche brauchen nicht in Ab-

17a* 
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rechnung gebracht zu werden, vielleicht sind sie sogar von Nutzen, um die Haut 
wieder reaktionsfăhig zu machen. Nach KELLER besteht noch wochenlang nach 
Verschwinden des Pigments eine Reaktionslosigkeit, eine Beobachtung, die ich 
allerdings Richt immer bestătigen konnte. 

Als Leitsătze der Lichtbehandlung der Rachitis sind folgende Forderungen 
zu stellen: 

1. Sicherung der Diagnose durch Feststellung der Kraniotabes, deu tlichen 
Rosenkranzes, offener Fontanelle uber ein Jahr, verspătete Zahnung, und, sehr 
wichtig, deutliche Einziehung des Sternums und der Rippen bei forcierter 
Atmung (Schreien), ferner, wenn moglich: Rontgenbild, am besten der Unter
armepiphyse, Bestimmung des anorganischen Blutphosphorgehaltes, wobei 
Werte unter 4 mg pro 100 cc Blutserum die Diagnose Rachitis sichern. 

2. Festlegung des Bestrahlungsplanes, wobei fUr Fruhgeburten und Săug
linge unter vier Monaten immer zwei, fUr ăltere Săuglinge wenigstens ein Monat 
erforderlich ist, wăhrend man Kinder im zweiten Lebensjahr zwei Monate, im 
dritten J ahre und daruber drei Monate bestrahlen solI. Klinische Patienten und 
solche, die eine Bestrah1ungslampe zu Hause haben, kann man tăglich bestrahlen, 
wăhrend man sich bei ambulanten Patienten mit zweităgigen Bestrahlungen 
begnugt. Die Haut des Kindes vertrăgt annăhernd dieselben Dosen '.Vie die 
des Erwachsenen, bereits stark pigmentiarte Kinder, sei es von Natur, tieI 

es durch Sonnenbrand, konnen stărkere Dosen erhalten. 
3. Feststellung des Heilerfo1ges, mit denselben Methoden, wie oben. 
Wăhrend der Kur kann man mit Erfolg Lebertran verabreichen, ebenso, wie 

weiter unten ausgefUhrt wird, auch Ka1kgaben; welches Prăparat dabei gewăhlt 
wird, ist be1anglos, nur sollen die Kalkgaben nicht zu klein sein, etwa 1 bis 1,5 g 
pro die, wenn man sich uberhaupt einen Erfo1g davon verspricht. Mit Sonnen
bădern zu kombinieren oder abzuwechse1n, ist nicht wunschenswert. Die Sonnen
bestrahlung ist von der kunstlichen so verschieden, daB eine gegenseitige Unter
stutzung nicht eintritt, im Gegenteil konnte wiederho1t eine Hemmung der 
Quarz1ichtwirkung bei solcher Kombination beobachtet werden. 

Kinder mit orthopădischen Verkrummungen bestrahlt man am besten 
erst vierzehn Tage bis vier W ochen, um cfann die orthopădischen MaBnahmen 
bei zwar noch weichem Knochen, aber bereits gestărktem Allgemeinbefinden 
ausfuhren zu konnen. Von einem allmăh1ichen Redressement verkrummter 
Extremităten, etwa durch Dauerzug oder Schienen, ist kein Erfolg zu erwarten, 
gewaltsame Eingriffe, sei es blutig oder unblutig, sind erforderlich. Starke Coxa 
vara behande1t man im Spreizgips wăhrend der Bestrahlungszeit, ebenso kann 
man eine Einwirkung auf die Skoliose wăhrend des Erweichungsstadiums er
reichen, wenn man durch energische Zuge im Gipsbett auf die Rippenbuckel 
einwirkt. Die Bestrahlung bewirkt dann eine Fixierung des erreichten Resultats 
(HULDSCHINSKY). Bei leichteren Verkrummungen, wenn sie ohnehin eines 
blutigen Eingriffes bedurfen, warte man aber ruhig das Ende der Bestrahlungs
kur ab. 

lnwieweit die Zahnung durch die Bestrahlung beeinfluBt wird, lăBt sich 
nicht mit Bestimmtheit angeben. Viele Autoren stehen auf dem Standpunkt, 
daB verzogerte Zahnung uberhaupt kein rachitisches Stigma sei. Dieser Ansicht 
kann ich nicht beitreten, wenn auch das Gegenteil schwer zu beweisen ist. Bei 
den meisten schweren Rachitikern sieht man eine Verzogerung der Zahnung. 
Man beobachtet nun in manchen Făllen, daB wăhrend oder bald nach der Be
strahlung der Durchbruch erfolgt. Andere Fălle verha1ten sich wieder vollig 
refraktăr. Ein vierzehnmonatiges Mădchen, daB noch keinen Zahn hatte, wurde 
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einen Monat lang und mit sechzehn Monaten wieder ebenso bestrahlt, trotzdem 
trat der Durchbruch nicht ein 1. Es scheint hier ăhnlich zu liegen, wie beim 
FontanellenschluB, der auch durch die Bestrahlung nur dann beeinfluBt wird, 
wenn sie in eine fruhe Periode făllt, wăhrend beim Kinde uber ein Jahr keine 
Beschleunigung erzielt wird. Dies hăngt mit rein morphologischen Verhăltnissen 
zusammen, und darf nicht, wie MARFAN es tut, gegen die Ultraviolettwirkung 
verwendet werden. 

Tetanie 
Ein wichtiges Begleitsymptom der Rachitis ist bisher nicht berucksichtigt 

worden, nămlich die Tetanie. Dieses Leiden wurde fruher als eine Krankheit 
fUr sich angesehen, und in der Tat ist wohl zu seinem Auftreten eine besondere 
Disposition notwendig, die man als spasmophile Diathese bezeichnet. Hier hat 
aber der Erfolg der Lichtbehandlung eine Wandlung geschaffen. Zunăchst 
haben wir erkannt, daB es zwei grundverschiedene Arten von Tetanie bei Kindern 
gibt, nămlich die rachitogene der Săuglinge und die nichtrachitische 
der ălteren Kinder und Erwachsenen. Letztere reagiert nicht auf Be
strahlung, ebensowenig wie die Tetanie der Erwachsenen. Wir konnen sie daher 
aus dieser Betrachtung fortlassen. Die Tetanie der Rachitiker verhălt sich zur 
Rachitis durchaus nicht gleichsinnig. Schon im Chemismus ăuBert sich dies. 
Wăhrend die Rachitis meist normale oder sogar erhohte Ca-Werte im Blutserum 
zeigt, sind diese bei Tetanie stets erniedrigt. Auch das Auftreten der Tetanie ist 
zeitlich von dem der Rachitis verschieden: letztere hat ihren Hăufigkeitsgipfel 
im Winter, erstere im Fruhjahr. Dennoch ist eine Abhăngigkeit der Tetanie von 
der Rachitis nicht leugbar, da ohne Rachitis kaum Săuglingstetanie beobachtet 
wird. Das Verhăltnis ist nun folgendermaBen zu erklăren. Die Ursache oder 
wenigstens das auslOsende Moment der Tetanie ist im Sinken des Blutkalks zu 
suchen. Nun wird bei beginnender Heilung der Rachitis eine groBe Menge Blut
kalk an den Knochen und die ubrigen Gewebe gebunden, so daB dadurch ein 
Sinken des Blutkalkspiegels eintritt. Daher auch die hăufige Beobachtung, die 
in letzter Zeit auch KARGER wieder bestătigt hat, daB Kinder, die in die erste 
Fruhlingssonne gebracht werden, tetanisch werden. Eine analoge Beobachtung 
machte ich bei der Hohensonnenbestrahlung, nămlich daB Kinder in der ersten 
Woche der Kur, oder bei lănger dauernder, aber sehr schwacher Kur (durch 
Filter usw.) manifeste Tetanie bekamen. Auch von anderen Autoren wurde 
dies bestătigt. Man kann daran wohl ersehen, daB die Rachitis, sobald sie in 
Heilung ubergeht, teta,nische Zustănde zur AuslOsung bringen kann. Bestrahlt 
man aber weiter und mit moglichst starken Dosen, die den rachitischen ProzeB 
s0hnellstens zur Umkehrung bringen, so tritt nicht nur ein Ausbleiben oder, 
wenn schon aufgetreten, ein Schwinden der tetanischen Erscheinungen auf, 
sondern man kann von einer direkten Heilung der Tetanie sprechen, die mit 
der der Rachitis Schritt hălt. Das l<'azialisphănomen schwindet in kurzer Zeit 
und die elektrische PrUfung der N erven zeigt bald danach das vollige Aufhoren 
der Ubererregbarkeit an. Wenn also zwischen dem Auftreten beider Krankheiten 
Unterschiede bestehen, so lăuft ihre Heilung vollig parallel. Um vor Ruckfallen 
der Tetanie gesichert zu sein, darf man sich daher nicht mit dem Aufhoren der 
klinischen Zeichen begnugen, sondern man muB bis zur Heilung der Rachitis 
weiter bestrahlen. 

1 Vor allem ist aber zu beachten, daB die Verkalkung der bleibenden Zăhne 
bereits sehr frllh - vom 1. Lebensjahr ab - beginnt und daher eine Schădigung 
durch Rachitis eintreten kann. 
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Um unliebsame ZwischenfălIe bei Beginn jeder Rachitisbehandlung zu ver
meiden, wird man gut tun, jeden Rachitiker, den man einer Bestrahlungskur 
unterwirft, auf latente Tetanie zu untersuchen, und, besonders in der gefăhrlichen 
li'riihjahrszeit, Kalk zuzufiihren. Sind aber tetanische AnfălIe aufgetreten, so 
ist die Bestrahlung auf keinen FalI zu unterbrechen, sondern man fiihre sie, unter 
der iiblichen symptomatischen Tetanietherapie, riicksichtslos und energisch fort, 
mit Dosen, die die einfachen antirachitischen um wenigstens das Doppelte iiber
treffen. 

Bei nichtrachitischer Tetanie, die meist anămische und nervase Kinder 
betrifft, ist nun die Ultraviolettkur nicht etwa kontraindiziert, nur sei man von 
vornherein dariiber im klaren, daB eine direkte und schnelle Besserung der 
tetanischen Erscheinungen durch die Kur nicht zu erwarten ist, vor allem das 
Fazialisphănomen nicht zum Schwinden zu bringen ist. 

Anămie 

Bei der Lichtbehandlung der Anămie sind die Ergebnisse sehr verschiedene, 
was ja auch nicht Wunder nehmen kann, da die Anămie immer nur ein Symptom 
ist und je nach dem Charakter des Grundleidens erst eine Beeinflussung der 
Anămie zu erwarten ist. Die Anămie der Rachitiker wird durch die kiinst
liche Hahensonne nicht immer vollkommen geheilt. Man tăuscht sich hierbei 
leicht durch das bliihende Aussehen, das aber meist nur durch das Erythem oder 
die Pigmentierung verursacht ist. Sobald diese verblaBt ist, tritt oft wieder die 
blutlose Gesichtsfarbe an den Tag. Untersuchungen des Blutbildes geben ein 
widersprechendes Resultat. MARCHIONINI konnte bei einem groBen Material 
keinen Erfolg bei Anămien bemerken, auBer in drei Făllen von ch1orotischer 
Anămie. KESTNER fand experimentell und klinisch einen starken EinfluB auf 
die Anămie, die er aber nicht dem Ultraviolett, sondern dem Ozon und den 
Nitrosen zuschreibt. RIEDEL beobachtete eine starke Zunahme des Hămoglobins 
und der Erythrozyten. Experimentell stellten LAURENS und SOOY an jungen 
Ratten fest, daB die Vermehrung der roten Blutkarperchen im Dunkel im Verlauf 
von sechs Monaten von 2,2 Millionen auf 5,1 anstieg, wăhrend im Sonnenlicht 
ein Anstieg von der gleichen Ausgangszah1 auf ] 1 Millionen stattbnd. 
MATHIEU nnd FELDZEER konnten verschiedentlich schwerste hypochrome nnd 
hypozytăre Săuglingsanămien fast vallig heilen. LEsNE und DE GENNES 
konnten nur bei leichten rachitischen Anămien eine bessere Durchblntung der 
Haut nnd eine Riickkehr der Erythrozytenzahlen bis fast znr Norm beobachten, 
wăhrend schwere Anămien langsamer und unzuverlăssiger beeinfluBt wurden. 
Ganz schwere pseudoleukămische Formen blieben refraktăr. Wăhrend aber 
sonst die meisten Untersncher nur geringe oder gar keine Hebung der 
Erythozytenzahl fanden, stimmen alle Angaben iiber die Verănderungen der 
Leukozyten - Leukozytose mit biswei1en vorausgehender Lenkopenie - iiber
ein, die aber bei Iăngerer Behand1ung wieder zuriickgeht. Eine Eosinophi1ie 
wird anch meist nachgewiesen. rm allgemeinen verha1ten sich die sonstigen 
Anămien nicht anders als beim Erwachsenen, wie auch ROHR angibt. Man wird 
also zu priifen haben, we1ches Grund1eiden die Anămie bedingt. Erfolge der 
Bestrahlung versprechen: Rachitis, Skrophn1ose, Ch1orose, Rekonvaleszenz. 
Wenig aussichtsreich sind vor allem die Anămien auf neuropathischer Basis, 
aussichtslos die essentiellen, pseudo- nnd echt 1eukămischen, bei Malaria und 
anderen Blutkrankheiten. Vor allem wird vorher festzustellen sein, ob es sich um 
eine tatsăch1iche Verminderung des Hămog1obins nnd der roten Blutzellen handelt. 
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Skrophuiose 

Die Anămie ist, wie gesagt, eine hăufige Begleiterscheinung der Skroph u
Iose, wenn man an diesem heute nicht mehr allgemein gebrăuchlichen Krank
heitsbild festhalten will. Das friiher als Skrophulose bezeichnete Krankheitsbild 
16st sich bei eingehender Betrachtung in drei verschiedene Gruppen auf. Die 
erste ist der nach dem Vorgang CZERNYS als exsudative Diathese bezeichnete 
Komplex, der eine Konstitutionsschwăche des lymphatischen Apparats darstellt. 
Bei Konstitutionsverănderungen kann eine Lichttherapie naturgemăB keine 
Heilung bringen, jedoch ist es maglich, mit Lichtbehandlung symptomatisch 
vorzugehen. Das Săuglingsekzem war bislang ein Noli-me-tangere der Ultra
violettherapie. MOSSE zeigte aber, daB das sogenannte neurogene Ekzem, das 
sich in schubweise auftretenden Zonen an den Gelenkbeugen zeigt, durch sehr 
starke Bestrahlungen zum Schwinden zu bringen ist. Die von MOSSE angegebenen 
Dosen sind allerdings so hoch, so nicht jeder das Risiko solches Vorgehens auf 
sich nehmen wird. Er verlangt eine Bestrahlung von 25 Minuten in 20 cm Ab
stand, selbstverstăndlich unter peinlichstem Schutz der gesunden Umgebung. 
Es gelingt aber dabei, das sehr hartnăckige Ekzem zum Schwinden zu bringen, 
wenn man die Bestrahlung in Abstănden von einer W oche zwei- bis dreimal 
wiederholt. Nach dem Vorgang von MOSSE habe ich selber auch Kopf -und 
Gesichtsekzeme bestrahlt, allerdings nicht mit diesen starken Dosen, sondern 
mit der Hălfte der Zeit und des Abstandes. Aber auch hier zeigt sich, daB die 
Furcht vor dem Ultraviolett nicht immer begriindet war. Schwache Dosen 
freilich, wie man sie bei der Allgemeinbestrahlung anwendet, reizen und ver
stărken das Ekzem. Bei den starken Dosen gelingt es aber in vielen Făllen 
eine neue Uberhăutung zu erzielen. Auch sonst sieht man oft wăhrend der 
gewahnlichen Bestrahlungskur ein Ekzem schwinden, wenn auch nicht fUr 
immer. Auch GOYAROLA berichtet von gufen Erfolgen von Ekzembehandlung 
mit iiherstarken Dosen (20 cm, zehn l\'Iinutell). 

Die zweite Form der "Skrophulose" ist die multiple Driisenschwellung; 
ihre Zugeharigkeit zur lymphatischen Erkrankung oder zur dritten Form, der 
tuberku16sen, IăBt sich durch die PIRQuET-Reaktion sicherstellen. In beiden 
Făllen sieht man aber die glănzendsten Erfolge der Lichtbehandlung. Meist 
schon nach vier W ochen schwinden Driisen von HaselnuBgraBe zu kaum fUhl
baren Dimensionen. Bei Driisen tuberkulasen Charakters verhindert die Kur 
oft die Vereiterung; das Kleinwerden von Hilusdriisen zeigt das Rantgenbild. 
Wenn auch in diesen Făllen die Rantgenbehandlung die Methode der Wahl 
bleiben muB, so ist die Lichttherapie ein wirksames und mildes Adjuvans, gleich
zeitig durch ihre roborierende Wirkung von groBem Werte. Ebensogut lassen 
sich die skrophulasen Schleimhautaffektionen, die Phlygdănen, Konjunktivitis 
und Rhinitis durch Allgemeinbehandlung giinstig beeinflussen. 

TuberkuIose 

Wir kommen damit zur Behandlung der kindlichen Tu berkulose durch 
Ultraviolettbestrahlung. Die Strahlenbehandlung hat bei der Lungen
tuberkulose oft enttăuscht. Hoffte man doch anfangs, die Erfolge der Hoch
gebirgssonne wiirde von der kiinstlichen Lichttherapie, wenn nicht erreicht, so 
doch annăhernd nachgeahmt werden. Es mehrten sich aber die Berichte, die von 
ungiinstigen Wirkungen, Auslasung einer Hămoptoe, Aufleben eines ver
kapselten Herdes usw. meldeten. Auch aus den Heilstătten wird von Sonnen
bădern oft Ungiinstiges berichtet. Gerade auf diesem Gebiet tobt ein heftiger 
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Streit zwischen den Anhăngern der Kohlenbogenlampe und dem Quecksilber
licht und es kann bei kritischer Betrachtung der einzelnen Ergebnisse kein 
Zweifel bestehen, daB die Bogenlichttherapeuten bessere Resultate aufzuweisen 
haben. Der Amerikaner DE KRAFT sagt geradezu: Das Quarzlicht wirkt ăhnlich 
wie das Tuberkulin, es kann schlummernde Herde auslOsen. Wenn man diese 
Ergebnisse voraussetzungslos beurteilt, so wird es klar, daB die MiBerfolge mit 
dem Quarzlicht auf zu starke Dosierung zuriickzufiihren sind. Denn das Bogen
licht stellt nun einmal eine schwăchere Ultraviolettherapie dar und seine besseren 
Erfolge sind demnach seiner schwăcheren Wirkung zuzuschreiben. Man wird 
also nach einer neuen Technik zur Behandlung der Lungentuberkulose suchen 
miissen, vielleicht durch geeignete Filter bestrahlen miissen, oder die Abstănde 
so wăhlen, daB zu stark reizende Strahlen ausgeschaltet werden, oder vielleicht 
nach dem Vorgang von BERNHARD u. a. mit Teilbestrahlungen beginnen miissen. 
Keinesfalls sollte man die Versuche mit Lichttherapie aufgeben: die schădliche 
Wirkung zeigt, daB iiberhaupt ein EinfluB vorhanden ist, genau wie man beim 
Tuberkulin durch immer geringere Dosen schlieBlich zu therapeutisch wirksamen 
gelangt ist, kann dies auch beim Ultraviolett der Fan sein. Und bis man eine 
spezifische Therapie der Tuberkulose gefunden hat, solI man kein Hi1fsmittel 
auBer Acht lassen. 

Von allen tuberkulOsen Affektionen spricht die Peritonitis am sichersten 
auf die Bestrahlungkur an. Hier kann nach einstimmigen Mitteilungen in kurzer 
Zeit vollige Heilung ohne Operat ion erzielt werden. Allerdings diirfen hoch
fiebernde und kachektische Kranke nicht bestrahlt werden. In zweiter Linie 
werden die Knochen und Gelenkaffektionen in oft staunenswerter Weise zur 
Heilung gebracht. Am giinstigsten sind, wie iiberhaupt bei jeder, so auch bei 
der Lichttherapie die geschlossenen Herde zu beeinflussen. Aber auch fistelnde 
Knochentuberkulose heilt oft schnell und vollig aus. Anderseits erlebt man 
Fălle, bei denen trotz intensivster und Monate bis Jahre dauernder Bestrahlung 
ein SchlieBen der Fisteln nicht erzielt wird. Es wăre hier zu empfehlen, den 
Versuch zu machen, mittels Quarzstăben durch den Fistelgang auf den Herd der 
Erkrankung zu gelangen, was allerdings nicht immer moglich ist. Sonst haben 
nur Allgemeinbestrahlungen Zweck. Wenn BERNHARD auch an den Lokal
bestrahlungen neben der Allgemeinbesonnung festhălt, so kann doch ein EinfluB 
im Sinne einer bakteriziden Wirkung heute nicht mehr anerkannt werden und 
wir werden die Lokalbestrahlung nur da anwenden miissen, wo ein Anreiz auf 
die Granulationsbildung erwiinscht ist. Bei den tuberkulOsen Affektionen ist 
allerdings meist schon mehr Granulation als wiinschenswert vorhanden. Die 
Behandlung mit nur leuchtenden Lichtquellen, wie sie KISCH empfiehlt, 
mag vor einer falschen Ultraviolettherapie den Vorzug der Unschădlich

keit haben. Als Lichttherapie sie zu bezeichnen, sind wir jedoch nicht be
rechtigt. Die giinstigen Resultate, die KISCH mit den Spektrosollampen 
(REINIGER, GEPPERT und SCHALL) bzw. Siemensspiegeln erzielt hat, sprechen 
keineswegs fUr die Brauchbarkeit dieser Apparate, da sie durchwegs mit weit
gehenden anderen therapeutischen MaBnahmen verbunden waren. ZieI der 
Tuberkulosetherapie muB aber sein, mit wirksamen Agentien die Krankheit 
anzugreifen und darum ist die Ultraviolettbehandlung, sei es durch Sonnenlicht, 
sei es durch kiinstliche Lichtquellen, der ultraviolettfreien unbedingt vor
zuziehen, unter der Voraussetzung, daB eine richtige Technik gefunden wird. 

Von Stoffwechselerkrankungen kăme beim Kinde noch der Dia betes, die 
Fettsucht und der chronische Gelenkrheumatismus als Domăne fiir die 
Ultraviolettbehandlung in Frage. Der Diabetes des Kindes ist so bedrohlicher 
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Natur und durch die heute bekannten Mittel- Insulin und Diăt - so wirksam 
zu bekămpfen, daB Versuche mit ausschlieBlicher Ultraviolettbehandlung nicht 
angezeigt sind, zumal auch beim Erwachsenen von einer Heilung des Diabetes 
durch Ultraviolett keine Rede sein kann. Als Unterstiitzung der Kuren solIte 
sie aber doch hăufiger angewandt werden, denn da wir wissen, daB die Oxydation 
im inneren Stoffwechsel gesteigert wird und daB (ROTHMANN u. a.) der Blut
zuckerspiegel durch Belichtung sinkt. Uber die Wirkung auf die Fettsucht der 
Kinder liegen keine Berichte vor. Auch hier miissen wir annehmen, daB durch 
den erh6hten EiweiBzerfalI auch eine Einschmelzung des Fettes hervorgerufen 
werden kann. Auch liegen, wie unten angegeben, Berichte iiber Gewichtsverluste 
bei Bestrahlungen vor. Andrerseits wirkt die Bestrahlung meist appetitanregend, 
was der Behandlung der Fettsucht nicht gerade entgegenkommt. Uberhaupt 
diirfen wir, wie bei allen Konstitutionskrankheiten, keine zu hochgespannten 
Erwartungen stelIen. Eine Ănderung der Konstitution wird nie erreicht. Bei 
der chronischen Polyarthritis rheumatica sind auch bisher noch keine groBen 
Erfolge berichtet worden. Aber auch hier versprechen die Bestrahlungen gute 
Erfolge, besonders in FălIen, die durch hăufige Nachschiibe zu Verschlimmerungen 
neigen. 

Die Affektionen der Luftwege, die akuten und chronischen Bronchitiden 
werden symptomatisch gut beeinfluBt. Die Frage, ob der Keuchhusten durch 
Ultraviolett beeinfluBt wird, ist noch nicht entschieden. Ich sah in einem Falle 
bei einem dreimonatigen Săugling, bei dem ich von der stattgefundenen An
steckung Mitteilung erhalten hatte, im Verlaufe von einer Woche sich langsam 
einen Pertussis entwickeln. Die gegen meinen Willen von der Mutter verlangte 
Bestrahlung mit Quarzlampe kupierte in drei Tagen den Husten v6llig. In einem 
anderen FalI wurde ein schwerer Rachitiker von vier Monaten im Prodromal
stadium mit Bogenlicht bestrahlt. Wăhrend die Rachitis rapide ausheilte, ent
wickelte sich unter meinen Augen der Keuchhusten zur vollen Bliite und wich 
auch nach vierw6chiger Bestrahlung nicht. Er wurde aber von dem Kinde leicht 
iiberstanden. Uberhaupt ist die Bestrahlung, besonders beim Săugling, schon 
deshalb von Wichtigkeit, weil eine etwa vorhandene Rachitis die Prognose des 
Pertussis sehr ungiinstig gestaltet und somit der bessere Verlauf gesichert wird. 
Bei einer Pertussisepidemie im Oskar-Helene-Heim verlor ich bei 30 Erkrankungen 
rachitischer Kinder, die bestrahlt wurden, keinen einzigen FalI. Eine Einwirkung 
auf den Pertussis konnte hiebei aber nicht festgestelIt werden. Die giinstigsten 
Erfolge werden im Stadium des Abklingens berichtet. Man wird also, wenn es 
ohne Schwierigkeit m6glich, auf die Bestrahlung nicht verzichten, darf aber 
nicht vergessen, daB von alI den Hunderten von Pertussismitteln immer gerade 
in diesem Stadium die besten Erfolge erzielt werden. Da die Bestrahlung sowohl 
Eosinophilie, als auch Leukozytose erzeugt, beides Symptome des Pertussis 
selbst, so ist an eine spezifische Einwirkung nicht zu glauben. 

Der giinstige EinfluB auf die Luftwege macht die Lichtbehandlung auch zu 
einem wertvollen Faktor in der Behandlung der Masernrekonvaleszenz. 
Gerade die groBe Labilităt der Masernrekonvaleszenten, seine Anfălligkeit gegen 
Infektionen und der Reizzustand der Bronchen verspricht einen giinstigen Ein
fluB auf diese Zustănde. Allerdings wird man in Anbetracht der Hăutung und 
der Empfindlichkeit der Haut mit der Dosierung sehr vorsichtig sein miissen. 
DaB durch Bestrahlung gefestigte Rachitiker die Masern leicht iiberstehen, habe 
ich bei einer groBen Anstaltsepidemie beobachtet, in der bei 50 Erkrankungen 
kein Todesfall oder Nachkrankheiten eintraten, obwohl es sich zum groBen Teil 
um gewesene oder in Heilung begriffene Rachitiker handelte. 

Hau s m a n n - VoI k, Handbuch der LichUherapie 18 
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Uberhaupt ist die Rekonvaleszenz nach allen Infektionen eine groBe 
Domane der Lichtbehandlung. Besonders die grippasen Infektionen werden 
durch die Bestrahlungen oft rasch zum AbschluB gebracht, wenn die Heilung 
sich verschleppt. Hier spielt vor allem die appetitanregende Komponente, aber 
auch die blutbildende, eine Rolle. Daneben sieht man die Fieberkurve, die oft 
wochenlang subfebrile Temperaturen zeigte, oft in acht bis vierzehn Tagen zur 
N orm sinken und persistierende Driisen schwinden. 

Herzleiden kannen natiirlich nur symptomatisch beeinfluBt werden. Die 
blutdrucksenkende Wirkung der Ultraviolettstrahlen kann hier in geeigneten 
Fallen sehr niitzlich sein. Dasselbe gilt fiir Nephritiden, die mit Blutdruck
steigerungen einhergehen. 

EmăhrungsstOrungen 

Der EinfluB auf den V erda u ungstrakt wird besonders von den Franzosen 
geriihmt. Pylorospasmus, Anorexie, gehauftes Erbrechen der Sauglinge sollen 
durch das Licht gebessert und bisweilen geheilt werden. Wie dieser EinfluB 
zu deuten ist, ist nicht ganz klar, vielleicht spielen Reize auf das vago-sym
pathische System dabei eine Rolle. Weitere Nachuntersuchungen sind hier am 
Platze. Bei rachitisch-spasmophilem Erbrechen ist der EinfluB zweifellos. 

Ganz besonders hervorzuheben ist aber der EinfluB der Ultraviolettbe
strahlung auf die Anorexie der Klein- und Schulkinder. Wahrend noch HEUBNER 
diese Falle als auBerst schwierig zu behandeln darstellt, und trotz energischester 
MaBnahmen meist MiBerfolge sah, feiert die Lichtbehandlung hiebei geradezu 
Triumphe. Bei den widerwilligsten Essern setzt meist schon nach der ersten 
Bestrahlungswoche eine nie gekannte EBlust ein. Die refraktaren Falle sind nach 
meinen Erfahrungen auf nicht mehr als 10% zu schatzen. Mehr als die Halfte 
der Fălle behalten auch nach Beendigung der Kur den Appetit bei, so daB man 
sie als geheilt betrachten kann. Eill anderer Teil beginnt eillige Zeit nach dem 
Aufhoren der Bestrahlungen aber wieder mit dem Essen zu makeln, und bedarf 
dann weiterer Behandlullg. Die Ursache dieser prompten Einwirkung ist llicht 
ganz klar. Nach HEUBNER beruht das Leiden auf einer Schlaffheit der Magen
und auch Darmwande. Wir wissen nun, daB die Muskulatur, auch die glatte, 
durch die Bestrahlung gUllstig beeinfluBt wird. Es ist aber auch denkbar, daB 
der erhOhte Stoffwechselzerfall den Appetit erhOht, und schlieBlich wăren auch 
hier vagotonische Einfliisse moglich. Jedellfalls bildet die Anorexie der Klein
und Schulkinder eilles der wichtigsten, graBten und erfolgreichsten Indikations
gehiete der Lichttherapie. 

Sichtbare Strahlen 
Wenn ich hier bisher von der Lichttherapie nur im Sinne der Ultraviolett

therapie gesprochen habe, so muB zum Schlusse noch kurz auch die Lichttherapie 
im eigentlichen Sinne eingegangen werden. Wir betreten hier eine Terra inco
gnita der Pădiatrie im Gegensatz zu der besonders in den letzten Jahren griind
lich erforschten Ultraviolettwirkung. Uber die Behandlung mit Farben stehen 
nur ganz sparliche Berichte zur Verfiigung, besonders wenig in der Kinderheil
kunde. Ob das Blaulicht die von manchen geriihmte Eigenschaft des Resor
bierens von Ergiissen hat, kann ich weder aus eigener Erfahrung noch aus der 
padiatrischen Literatur bestatigen. Ebensowenig ist iiber Griin- und Gelb
wirkung bekannt. Dagegen gehart die Anwendung des Rotlichtes seit FINSEN 
zum Riistzeug bei Behandlung der akuten Exantheme. Auch die chronischen 
Hautaffektionen, Ekzeme, Pemphigus, sollen der Rotlichtbehandlung zugallgig 
sein. Die Studien iiber die Beziehung der Vakzine zum Rotlicht sollen hier nicht 
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weiter beriihrt werden. SCHMIDT konnte sich bei Anwendung der Neonlampe, 
die ein sehr starkes Rotlicht von ziemlich reinem Spektrum ohne infrarote 
Anteile abgibt, nicht von seiner Wirksamkeit iiberzeugen und fiihrt die berichteten 
Erfolge auf eine negative Belichtung zuriick. Dennoch glaube ich, daB die 
Priifung der Wirksamkeit der roten Strahlen, besonders mit eine:r; so geeigneten 
Lichtquelle, wie der Neonlampe, nicht faHen gelassen werden sollten. Schon 
die groBe Rolle, die der Blutfarbstoff im Organismus spielt, scheint ein Hinweis, 
daB diese Farbe auch zu therapeutischen Zwecken verwendbar sein muB. 

An gemischten LichtqueHen haben wir eine groBe Anzahl Konstruktionen, 
von denen die ZEIssche Reflektorlampe, die REINIGER, GEPPERT und SCHALLsche 
SpektrosoHampe und die HANAUER SoHuxlampe besonders lichtstark sind; auch 
die Bogenlampen mit WeiBbrandkohlen sind hierzu zurechnen. Es kann zurzeit 
nicht angenommen werden, daB diese Art Bestrahlungstherapie etwas anderes 
ist, als eine modifizierte Wărmeapplikation, die eine Hyperămisierung der Haut 
hervorruft. Wenigstens liegen keinerlei anders lautende Untersuchungsergeb
lllsse vor. 

Ob es Nutzen oder Nachteil hat, die Ultraviolettherapie mit solchen Licht
queHen zu verbinden, ist nicht bekannt. Nach einigen Autoren soH diese Art 
der Behandlung die Ultraviolettherapie unterstiitzen und abkiirzen. Beweisende 
Untersuchungen sind aber nicht zu finden. Im Gegenteil spricht meine eigene 
Beobachtung dafUr, daB eher ein gewisser Antagonismus zwischen dem Ultra
violett und dem leuchtenden Teil des Spektrums besteht. Bei einem mit Sonnen
bădern kombinierten FaH von Quarzlichtbestrahlung sah ich die sonst regel
măBig eintretende Heilung bei einem Rachitiker ausbleiben. HESS stelIte fest, 
daB ein Klar- und ein Blauglasfilter, die beide gleichmăBig Wellen bis 3100 AE 
durchlieBen, verschiedene Wirkung hatten: die Dosis, bei der der Blaufilter noch 
starke antirachitische Krăfte durchlieB, war bei dem Klarfilter unwirksam; dies 
ist nicht anders zu erklăren, als daB der links vom Blau liegende Spektralanteil 
dem Ultraviolett entgegenarbeitet. AuBerdem sollen nach BACH bei Uber
dosierung mit Quarzlicht unmittelbar anschlieBende Sonnen- oder SolIuxbăder 
das Auftreten eines Erythems verhiiten k6nnen. Alle diese Beobachtungen 
sprechen gegen eine unterstiitzende \Virkung der leuchtenden Strahlen. 

Prophylaxe 

Rachitis 
Der Charakter der Rachitis bringt es mit sich, daB die Prophylaxe derselben 

nicht scharf von der Therapie zu trennen ist, da die Krankheit schon in den aHer
ersten Lebensmonaten auftritt. Dennoch k6nnen wir, wenn wir ein sonst ge
sundes, nur von geringem Mineralverlust befallenes Kind behandeln, dies als 
prophylaktische Behandlung bezeichnen; tritt doch das eigentliche Kranksein 
durch Rachitis erst spăter auf, wenn die Gefahr der Knochenverbiegungen in die 
Năhe riickt oder katarrhalische Infekte auf einen erweichten Brustkorb treffen. 

Dennoch kann man auch an eine Prophylaxe im engeren Sinne denken, 
nămlich die Verhiitung auch des allerersten Auftretens rachitischer Ersohei
nungen iiberhaupt. Hieher geh6ren MaBnahmen, die sohon vor der Geburt 
einsetzen. Wir haben es bei der Rachitis mit einer exquisit von hereditărer 
Disposition abhăngiger Krankheit 70U tun. Erst kiirzlich hat HANS ZIESCH sowie 
MAURER an der Hand von Stammbăumen die Erbfolge der Rachitis nachgewiesen. 
Solche Beobachtungen hat wohl jeder Arzt selber reichlich zur VerfUgung. Es 
drăngt sich daher die Frage auf, ob nicht eine prophylaktische Bestrahlung der 

lS· 
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Eltern, insbesondere der Miitter wăhrend der Gravidităt empfiehlt. Berichte 
aus Amerika scheinen zugunsten dieser Gravidenprophylaxe zu sprechen. Da
gegen sprechen RESS' Untersuchungen iiber den Ca- und P-Gehalt des Blutes 
von Miittern und Neugeborenen, der niemals unter der Norm gefunden wurde. 
In allen Făllen, wo schwere R'achitis in der Familie beobachtet wurde, diirfte 
sich der Versuch, die Schwangere einer Bestrahlungskur zu unterwerfen, viel
leicht lohnen, obwohl man sich immer vor Augen halten muB, daB die eigent
liche Entstehung der Rachitis immer erst in die Zeit nach der Geburt făllt und 
daB eine konstitutionelle Komponente durch die Bestrahlung nicht ausgeschaltet 
werden kann. Ein zweites Schutzmoment liegt in der Muttermilch. Wenn wir 
verschiedenen Statistiken Glauben schenken woIlen, so wăre die Muttermilch 
der beste Schutz gegen Rachitis. Dieser Glaube fehlt uns aber auf Grund eigener 
Beobachtungen und auf Grund einer einfachen Uberlegung. Ernstlich habe ich 
selber an Berliner Fiirsorgen festgesteIlt, daB von den dort mit Muttermilch 
ernăhrten Săuglingen - und dies ist dort die iiberwiegende Anzahl - etwa 
60 bis 80% im dritten Monat rachitisch sind. Bei den von Anfang an kiinstlich 
ernăhrten Kindern liegen die Verhăltnisse nicht schlechter. Ferner ist folgendes 
zu beachten. Die groBe Mehrzahl der Kinder wird nur bis zum Ende des dritten 
Monats an der Brust ernăhrt, wenige bis sechs Monate, ganz vereinzelte lănger. 
Sind diese Kinder, wenn sie mit etwa acht oder neun Monaten als rachitisch 
erkannt werden, als Brustkinder zu bezeichnen oder als Flaschenkinder? Da 
man von schwerer Rachitis nur sprechen kann, wenn ein Kind im letzten Viertel
jahr des ersten Lebensjahres noch rachitische Zeichen trăgt, so miiBte erst der 
Beweis erbracht sein, daB bei Kindern, die bis zum neunten Monat ausschlieBlich 
an der Brust ernăhrt worden sind (natiirlich ohne jede Beikost !), Rachitis nicht 
auft.ritt. Dieser Beweis fehlt nicht nur, sondern es sind sogar zahlreiche Gegen
beweise vorhanden, daB solche ausschlieBlich brustgenăhrten Kinder schwer 
rachitisch werden. Ich bestreite durchaus die durch nichts bewiesene Ansicht, 
daB die Muttermilch vor Rachitis schiitzt. Auch experimentell haben ameri
kanische und andere Untersuchungen ergeben, da]} der Frauenmilch keine anti
rachitische Wirkung innewohnt. Eine andere Frage ist es, ob es gelingt, die 
Milch durch Bestrahlung der Mutter oder des Muttertieres zu aktivieren. J UNDELL 
hat Unterschiede im Mangel an antirachitischer Kraft von Milch von Weide
kiihen und von StaIlkiihen nicht gefunden. Ob die Bestrahlung der stillenden 
Mutter das Kind vor Rachitis schiitzt, ist zurzeit noch nicht bekannt. RESS 
und M. WEINSTOCK fanden, daB der Pufferfisch, ein amerikanischer Fisch, 
der ein dem des Dorsch an antirachitischer Wirkung fiinfzehnfach iiberlegenen 
Tran liefert, durch dreimonatigen Aufenthalt im Dunkeln seine Wirkung 
nicht verliert, die nur von der Ernăhrung mit stark antirachitischen Heringen 
abhăngt. 

Wir konnen also vorlăufig noch nicht mit der Sicherheit rechnen, durch 
Bestrahlung der Kuh oder der Mutter dem Kinde einen antirachitischen Schutz 
einzuverleiben. Es fragt sich daher, wann der Schutz durch die direkte Be
strahlung einzusetzen hat. Die Rachitis wird beim Kinde in der Regel im dritten 
Monat manifest. Wir finden dann in der Regel die ersten erweichten Stellen am 
Kopf. Nicht erortert brauchen hier die Einwănde zu werden, daB die Kranio
tabes kein rachitisches Zeichen sei. Wer dauernd klinisch das Auft.reten und 
Schwinden dieses Zeichens mit den anderen rachitischen Symptomen beobachtet 
hat, wird diese seltsame Anschauung ohne weiteres verwerfen. Eingehende 
Studien von U. FERRI (Pediatria, Jahrg. 33, R. 22) beweisen demgegeniiber das 
gemeinsame Auftreten und Schwinden der Kraniotabes mit den rontgenolo-
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gischen Veranderungen. W ollen wir also schon das Auftreten dieser ersten 
Manifestation verhiiten, so miiBten wir schon in den beiden ersten Lebensmonaten 
bestrahlen. Das wird aber in den meisten Fallen praktisch nicht ausfiihrbar sein. 
Es bleibt sich aber auch gleich, ob ein Kind bereits einen geringen Weichschadel 
bzw. einen niedrigen P-Spiegel hat oder nicht, da Schadigungen daraus nicht 
erwachsen. Anderseits diirfen wir aber nach dem dritten Lebensmonat nicht 
mehr mit der Prophylaxe zogern, da schon bald danach sich Nachteile einstellen 
konnen. Verzogerte Zahnung, zu groBe Nachgiebigkeit der Wirbelsaule infolge 
rachitischer Muskulatur, Verringerung der Atmung mit Neigung zu Infekten sind 
StOrungen, die sich schon im fiinften und sechsten Monat bemerkbar machen 
konnen und die eine vorbeugende Bestrahlung vor diesem Zeitpunkt angeraten 
erscheinen lassen. Ganz besonders dringend ist es, Friihgeburten, d. h. Kinder 
mit einem Geburtsgewicht unter 3000 g, friihzeitig zu bestrahlen. Bei solchen 
Kindern ist es notig, einen noch friiheren Beginn zu wahlen, da bei ihnen sphon 
im zweiten Monat Verunstaltungen des Schadels und Brustkorbes auftreten. 
Man wird bestrebt sein miissen, Friihgeburten v<1ln ersten Lebenstage an zu 
behandeln. Dasselbe gilt selbstverstandlich von Zwillingen. 

Die Dauer der Kur darf nicht zu kurz sein. Es hat sich, im Gegensatz zu 
friiheren Anschauungen, die ich selber auch vertreten hatte, gezeigt, daB die 
Bestrahlung nicht sehr nachwirkend ist. Wenn man also einen Monat lang be
strahlt und dann wieder aufhort, kann man beim disponierten Kinde im Winter 
sicher mit einem Riickfall rechnen, der einen Monat spater auftritt. 

Die Durchfiihrung der volkshygienisch durchaus zu fordernden Prophylaxe 
der Rachitis durch offentliche Bestrahlung aller (nicht in Privatbehandlung 
stehenden) Sauglinge vom dritten Lebensmonat ab, stOBt zurzeit noch auf an
scheinend uniiberwindliche Schwierigkeiten. Es stehen weder geeignete Raume 
noch Personal, noch Mittel zur Verfiigung. Vor allem fehlt es auch vielfach an 
dem guten Willen und der Einsicht der FiirsorgebehOrden einschlieBlich der 
Ărzte. Meine Forderung, die ich im Jahre 1920 aufstellte, jedes Kind prophy
laktisch zu bestrahlen, ist ihrer Verwirklichung heute noch fast so fern, wie damals, 
trotzdem seither die Bedeutung der Ultraviolettherapie durch Hunderte von 
Publikationen zum Gemeingut der gesamten Bevolkerung geworden ist. 

Abgesehen von den dringend zu fordernden allgemeinen Massenschutz
bestrahlungen sind nach oben Gesagtem insbesondere folgende Kinder besonders 
der prophylaktischen Behandlung zuzufiihren: Kinder mit Geburtsgewicht unter 
3000 g; Kinder aus Familien, in denen bereits Rachitis vorgekommen ist; Kinder 
in ungiinstigen W ohnungsverhaltnissen; Kinder mit positivem CHVOSTEKschem 
Zei'chen; alle zwischen dem 1. Juli und 1. Marz Geborenen. 

Prophylaxe gegen Tuberkulose 
Wahrend wir gegen Rachitis prophylaktisch behandeln miissen, weil wir 

wissen, daB sonst fast jedes Kind an Rachitis erkrankt, liegen bei der Tuber
kulose die Verhaltnisse anders. Hier wirft sich zunachst die Frage auf, ob man 
tuberkulosegefahrdete Kinder prophylaktisch bestrahlen solI. Unter dieser 
Kategorie wareIi solche Kinder zu verstehen, die entweder aus tuberkulosem 
Milieu stammen, oder die, ohne manifeste klinische Zeichen, einen positiven 
Pirquet haben. Fur beide Falle ist die Frage zu verneinen. Einen Schutz gegen 
Infektion mit dem Tuberkelbazillus bietet die Bestrahlung nicht. BIRK lehnt 
die Notwendigkeit, Pirquet-positive Kinder zu bestrahlen, gleichfalls ab. Eine 
groBere Gefahr, tuberkulos zu erkranken, besteht nicht fiir solche, im Gegenteil, 
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eine einmal in der Kindheit iiberstandene Infektion scheint einen gewissen 
Schutz gegen den spateren Ausbruch zu verleihen. 

Anders liegt es, wenn man unter Prophylaxe die Bestrahlung skrophulOser 
Kinder versteht, oder solche mit schleichenden Bronchitiden, bei denen das 
Rtintgenbild die bekannte verstarkte Hiluszeichnung und eventuell ein paar 
vergrtiBerte Driisen zeigt, ein Zustand, den die romanische Padiatrie mit "Pra
tuberkulose" bezeichnet. Wenn hiezu noch die typische "Anamie" vereint mit 
Anorexie tritt, so ist die Indikation zur Htihensonnenkur sicher gegeben. Vor 
allem wird man auf die wirtschaftliche Lage Riicksicht nehmen miissen, besonders 
die Kinder des GroBstadtproletariats, bei denen ein Milieuwechsel kaum in Frage 
kommt, unbedingt der Bestrahlung zufiihren miissen. Es muB hiebei betont 
werden, daB diese prophylaktische Bestrahlung auch im Sommer stattzufinden 
hat, da an eine wesentliche Ausnutzung der Sonne, wle sie BIER empfiehlt, 
nicht zu denken ist. 

ProphylBxe mit Sonnenbestrahlung 
Wo es aus wirtschaftlichen oder technischen Griinden unmoglich ist, eine 

rationelle Bestrahlungsprophylaxe mit kiinstlichen Lichtqllellen zu treiben, tritt 
die Frage an uns heran, wieweit mit dem vorhandenen Sonnenlicht eine wirksame 
Prophylaxe erreicht werden kann. In therapeutischer Beziehung habe ich den 
Wert der Sonne schon erortert. Theoretisch ist in der Winterzeit und in den 
Gegenden des Flachlandes eine Einwirkung nicht zu erzielen. Aber gewisse 
praktische Erfahrungen deuten darauf hin, daB bei einigermaBen normalen, 
also nicht besonders rachitisch pradisponierten Kindern auch hier ein gewisser 
Schutz zu erreichen ist. HAMBURGER fand an der Berliner Universitats-Kinder
klinik, daB iru Winter Kinder, die regelmaBig in bekleidetem Zustand, nur das 
Gesicht dem Tageslicht im Freien ausgesetzt, von Rachitis frei blieben. Er 
nirumt an, daB zur Prophylaxe schon ganz geringe Lichtmengen ausreichend 
seien. Wieweit diese Befunde zu verallgemeinern sind, kann ich aus eigener 
Erfahrung nicht bescheinigen. Ich sehe nur immer wieder Kinder mit vor
geschrittener Rachitis, von denen mir die Mutter berichtet, daB sie den ganzen 
Sommer hindurch iru Freien und sogar in der Aonne gelegen haben. Keinesfalls 
ist unsere Wintersonne in der angegebenen Weise brauchbar, um beiru dis
ponierten Kinde eine Rachitis zu verhiiten. In noch hoherem MaBe gilt dies 
von der Tetanie. Der Anstieg der Tetanie im Friihling ist kein Zufall. Man muB 
daher in der gefahrlichen Jahreszeit, dem Frii h ling, tetaniegefahrdete Kinder 
besonders stark bestrahlen, um die Kalkverluste des Blutes, die die ersten Be
strahlungen auslOsen konnen, moglichst schnell zu iiberwinden. Man darf auch 
in dieser Zeit nie die sonstigen antitetanischen MaBnahmen, vor aUem die Kalk
medikation, auBer acht lassen. Als starke Bestrahlung kann die Friihlingssonne 
in der Tiefebene aber nicht bezeichnet werden und gerade ihre schwachen Reize 
ktinnen zu dieser Zeit geradezu gefahrlich werden. 

Indirekte Ultraviolettherapie 
STEENBOCK und HESS machten etwa gleichzeitig die Entdeckung, daB man 

Ratten vor Rachitis schiitzen kann, wenn man die Kost bestrahlte. In lang
wieriger Arbeit stellte HESS fest, daB diese Wirkung der bestrahlten Substanzen 
an das Cholesterin und das Phytosterin gebunden sei. In letzter Zeit hat WIND
AUS zusammen mit HOLTZ, HESS und POHL gefunden, daB nicht das Cholesterill 
selber der Trager des Lichtprinzips ist, sOlldern eine Verunreinigung desselben, 
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die er Ergosterin nannte, da sie auch im Mutterkorn enthalten ist. Durch diese 
letzte Entdeckung besteht die Aussicht, daB man in die Lage kommen wird, 
einen chemisch definierbaren Korper in minimalsten Mengen, es handelt sich bei 
Kindern um etwa 1 mg, zu bestrahlen und zu Heilzwecken dem Korper einzu
verleiben. Bereits ist eine groBe Anzahl von Veroffentlichungen iiber verschiedene 
bestrahlte Milch- und andere Praparate erschienen, die durchweg die antirachiti. 
sche Wirkung bestatigen. rch selber habe ein Trockenmilchpraparat - Ultraktina 
- in einem Fall wahrend drei Monaten ausprobiert, konnte mich aber trotz 
der guten Bekommlichkeit dieser Trockenmilch nicht von ihrer antirachitischen 
Kraft iiberzeugen, im Gegenteil sah ich ein Fortschreiten der Kraniotabes bei 
dem viermonatlichen Kinde. GYORGY hat im Gegensatz dazu sehr gute Erfolge 
mit bestrahlter Trockenmilch gehabt. Derselbe berichtet nun auch iiber die 
Wirkung des Ergosterins, bei dem er bei 25 Fallen mit Vorperiode und Kontroll
fiillen ausnahmslos die Rachitis in kiirzester Zeit zur Heilung brachte. Er gab 
ein Gemisch von Cholesterin und Ergosterin 1 : 1, das WINDAUS als Provitamin 
bezeichnet, weil aus ihm durch halb- bis einstiindige Bestrahlung mit der Quarz
lampe in 30 bis 40 cm Abstand in Stickstoffatmosphare das sogenannte "anti
rachitische Vitamin" erzeugen kann. 

DaB es sich in Wirklichkeit nicht um einen Stoff mit Vitamincharakter 
handelt, geht aus diesen Versuchen klar hervor. FUNK selber hat schon in letzter 
Zeit den Namen "Vitasterin" vorgeschlagen, weil es sich um fettartige Stoffe 
handelt. Auch diese Bezeichnung halte ich fiir unzutreffend. Bereits vor Jahren 
habe ich betont, daB es sich bei dem antirachitischen Prinzip nicht um einen 
Stoff, sondern um eine Energie handeln miisse. Der Vorgang der Ultraviolett
speicherung und Wiederabgabe an den Korper entspricht ganz dem Vorgang 
der Speicherung elektrischer Energie imAkkumulator: auch hier spielen Oxyda
tions- und Reduktionsvorgange die Hauptrolle. Wenn man also iiberhaupt 
einen Namen fiir das Ultraviolettprinzip zu schaffen fiir notig halt, so sollte man 
es mit "Vitergine" bezeichnen, also Krii.fte, die zum Leben notig sind, denn es 
ist ja nicht der Stoff - das Ergosterin -, der die antirachitische Wirkung aus
iibt, sondern die ihm durch die Bestrahlung einverleibte Kraft. Es ist ja auch 
gar nicht gesagt, daB es nicht gelingen wird, vieI einfachere chemische Korper 
zu Tragern der U. V.-Energie zu machen. Das Wesentliche ist und bleibt eben 
die Ultraviolettwirkung, die bisher zu ersetzen noch nicht gelungen ist. 

Es fragt sich nun, ob das neu gefundene Prinzip die gesamte Ultraviolett
wirkung in sich scblieBt oder nur die antirachitische Komponente. Aus den 
bisherigen Publikationen geht namlich nicht hervor, ob die sonstigen Zustande, 
die man als allgemeine Dyskarasie bezeichnen kann, durch die bestrahlten 
Substanzen gebessert werden. Nach BEUMER und FALKENHEIM soll allerdings 
gerade die schnelle Besserung des psychischen Verhaltens der Rachitiker bei 
Verabreichung von bestrahlten Ergosterin auffallen. Noch mehr ware es wichtig 
zu wissen, ob bei der indirekten Ultraviolettherapie die ungiinstigen Neben
wirkungen, von denen wir z. B. bei der Tuberkulose gesprochen haben, aus
geschaltet werden konnen. Bei der Vielgestaltigkeit der Bestrahlungswirkung
Warme, Hautreiz, Licht usw. ist allerdings nicht anzunehmen, daB alle Wir
kungen in dem einen bestrahlten Stoff vorhanden sind und man kann daher 
vorlaufig vermuten, daB nur das antirachitische Prinzip iibertragen wird. Damit 
erweitert sich die Frage, ob die Moglichkeit vorliegt, daB die direkte Bestrahlung 
vollig verdrangt werden kann. Dies wiirde nur der Fall sein, wenn das bestrahlte 
Ergosterin alle Eigenschaften des U. V. in sich triige, also auch die Steigerung 
des Stoffwechsels, die Blutdrucksenkung, die Hebung des Appetits, die Anregung 
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des Nervensystems usw. Bis diese Fragen nicht gelost sind, werden wir der 
direkten Bestrahlung immer noch in al1en Făl1en den Vorzug geben miissen; 
miissen uns aber vor Augen halten, daB wir durch die Entdeckung von HEss 
und WINDA us zweifel10s vor einer neuen Epoche der Technik der Ultraviolett
therapie stehen. 

Schăden durch mtraviolett 
An solche ZufălIe miissen wir besonders denken, wenn wir die moglichen 

Schădigungen durch die Ultraviolettbehandlung aufzăhlen. Den Rat KARGERS, 
aus diesem Grunde moglichst vorsichtig zu hestrahlen, kann ich darum nicht 
gutheiBen. Nur energische und gehăufte Bestrahlungen schiitzen, in der Friih
lingszeit besonders, vor dem Ausbruch tetanischer AnfălIe, vor dem Manifest
werden latenter Tetanien. Sonst sind Schădigungen durch Ultraviolettbestrah
lungen kaum zu befiirchten. Die oft angefiihrte "Verbrennung", die nur bei 
sehr unvorsichtiger Dosierung eintritt, ist ja unangenehm, aber durchaus harm
loser Natur. Selbst bis zur Blasenbildung gesteigertes Erythem heilt meist 
schnel1 und ohne N achteile. Einmal sah ich in der Klinik eine stărkere Ver
brennung der Bauchhaut, wo nach mehrwochigem Tragen eines Verbande~ eine 
Stelle unvorbereitet einer sehr intensiven Bestrahlung ausgesetzt wurde. Hier 
blieb eine braun pigmentierte Narbe, die aber durchaus oberllăchlichen Charakter 
hatte, lăngere Zeit bestehen. Dem Patienten gegeniiber vergesse man nie, daB 
das Wort "Verbrennung" im Deutschen zwei Bedeutungen hat, nămlich den 
eigentlichen Sinn und den Sonnenbrand. Ein Kind, das.,schon verbrannt" aU8sieht, 
ist etwas anderes, als ein Kind, das der Arzt "schon" verbrannt hat. Das Pub1ikum 
verwechselt bisweilen diese Bedeutungen und die Mutter, der man sagt, daB das 
Kind bei der Behandlung verbrennen wird, erschrickt oft heftig! StelIen, die 
nicht belichtet werden sollen, kann man mit einfachem Vaselin schiitzen. Es 
muB aber ausdriicklich darauf hingewiesen werden, daB Salben oder Haut
cremes, die Extr. Hamamelis enthalten, weder wăhrend noch nach der Be
strahlung angewandt werden diirlen. Sie verstărken das Erythem oft bis zur 
nassenden LoslOsung der Haut. - Man beobachtet zuweilen eine mehr oder 
weniger groBe Gewichtsabnahme der Kinder. Diese beruht aber meist nur auf 
Umstellung des Wasserhaushaltes und ist ohne jede Gefahr. Sie gleicht sich nach 
Aufhoren der Bestrahlung schnellstens aus (MoRIQuAND und BERTOYE). Auf den 
Augenschutz wird meistens beim Kinde schon von selbst geachtet, ich habe 
wenigstens noch nie eine Augenentziindung beim behandelten Kinde erlebt. 
Wohl aber sind diese hăufig bei der begleitenden Mutter oder Schwester. Diese 
miissen immer besonders auf die Gefahrdung der eigenen Augen hingewiesen 
werden, da sie oft in der berechtigten Sorge um das Kind den eigenen Augen
schutz vemachlăssigen. 

Ganz vereinzelt beobachtet man nach zu starker Bestrahlung Temperatur
steigerungen, die aber stets nach einigen Stungen abklingen. In einem Fall 
sah ich ein scharlachartiges Exanthem mit 40° Fieber entstehen, das aber nach 
sechs Stunden vollig verschwunden war. 

Eine Gefăhrdung durch den Apparat selber ist gleichfalls in Betracht zu 
ziehen. Obgleich mir nur ein Fall bekannt geworden ist, in dem ein Quarzbrenner 
wăhrend des Betriebes geplatzt ist, ohne aber Schaden anzurichten (CARTER
BRAINE, GUY'S hosp. rep., 75, Nr. 4, 1925) - meist tritt dieser Zufall nach Ab
stellen oder beim Einschalten der Lampe ein - ist er doch immer im Bereich 
der Moglichkeit liegend. Man mache es sich daher zum Grundsatz, die Lampe 
niemals unmittelbar iiber das Kind zu stellen, sondem etwas seitlich, so daB im 
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Falle eines Bruehes die gliihenden Teile zur Erde und nieht auf das Kind fallen. 
Dasselbe gilt mutatis mutandis von den Bogenlampen und deren abfallenden 
Funken. Tritt einmal ein Quarzbrennerbrueh wăhrend des Brennens ein, so 
gedenke man, daB das Wiehtigste das Offnen der Fenster ist, da die heiBen 
Queeksilberdămpfe ungemein giftig sind. Aussehalten des Stromes ist unnotig, 
da dieser von selbst unterbroehen wird. 

Kontraindikationen gegen die Liehtbehandlung sind nur sehr wenige. Vor 
allem sind leiehtere Erkăltungen, Temperatursteigerungen und ăhnliches eher 
eine Indikation, als eine Kontraindikation. Nicht bestrahlen soll man die akuten 
Exantheme, da die Erfahrung, wie die Bestrahlung bei diesen wirkt, mangelt. 
Lungentuberkulose in vorgeschrittenem Stadium ist gleichfalIs kein gutes Ob
jekt und diirfte nur mit ăuBerst vorsichtigen Dosen behandelt werden. Ebenso 
nennt GIAUME progrediente hochfiebernde Peritonitiden als strikte Kontra
indikation. Bei chronischen Hautaffektionen ist von FaIl zu FalI zu entscheiden, 
Ekzeme werden durch die Bestrahlung oft verstărkt, wo dies also nicht thera
peutisch erwiinseht ist, unterlasse man sie. Bisweilen verlangt aber gerade die 
Ekzembehandlung einen verstărkenden Anreiz. Bei nervosen Kindern beob
achtet man zuweilen eine initiale Verstărkung der AlIgemeinerscheinungen, be
sonders der Schlaflosigkeit und Unruhe. Dies ist aber keine Gegenanzeige, 
sondern verlangt nur eine Ănderung des Bestrahlungsmodus, der von kurzen 
intensiven zu protrahierten schwachen Belichtungen iibergehen solI. Nach einer 
W oche verschwinden fast immer diese Zeichen und kehren sich in das Gegenteil 
um. Bei zu starkem Erythem setze man lieber ein paar Tage aus, da die gereizte 
Haut nicht gut auf das Licht ansprieht. 

In den jeder anderen Heilmethode gegeniiber verschwindend geringen 
Gefahren beruht eine der Stărken der Ultraviolettherapie. Dies ermoglicht ihr 
ein unbeirrtes Weiterarbeiten besonders auf den Gebieten der Kinderheilkunde, 
ohne daB sie zu befiirchten braucht, auf Widerstănde zu stoBen, verursacht 
durch Schăden, wie sie bei der Serumtherapie, der Chemotherapie und der 
Rontgentherapie doch nie ganz vermeidbar sind. Die Ultraviolettherapie in der 
Kinderheilkunde steht erst im Anfang ihrer Erfolge. Wenn diese bisher der gesamten 
Liehtbehandlung die Anerkennung der wissenschaftlichen Welt erzwungen haben 
und sie aus einem Fach, das manche ernste Ărzte belăcheln zu diirfen glaubten, 
zu einer der bestbegriindetsten Disziplinen erhoben haben, so eroffnen gerade 
die Ergebnisse der jiingsten Zeit den Ausbliek zu weiteren Erfolgen, und aueh 
hier diirfte die Kinderheilkunde mit ihrer besonderen Einstellung zur Lieht
therapie aueh weiterhin die Fiihrung zu iibernehmen berufen sein. 
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Die Lichtbehandlung der Lungentuberkulose 
Von 

Josef Sorgo-Wien 

Die Erfolge der Lichtbehandlung sind bei chirurgischen Tuberkulosen un
bestritten, ebenso bei Tuberkulose der Haut und stellen zweifellos einen der 
bedeutendsten Erfolge therapeutisch dar. 

Hingegen besteht hinsichtlich der Heilwirkung des Lichtes auf tuberkulose 
Lungenerkrankungen keineswegs eine gleiche Einmiitigkeit der Beurteilung. 
Dies mag einerseits seinen Grund darin haben, daB die tuberkulOsen Lungen
veranderungen einen groBeren Formenreichtum darstellen, als die auBeren Tuber
kulosen und daB es darunter Formen gibt, welche erfahrungsgemaB auf Licht
einfliisse in schadIicher Weise reagieren. Dies sind namentIich die exsudativen 
Formen. Da aber exsudative Vorgange histologisch wenigstens in gewissem 
Grade auch die proliferierenden Prozesse begleiten, so ist das Gefahrenmoment 
einer iiblen Beeinflussung eigentlich in jedem Falle in gewissen Grenzen gegeben. 

Anderseits ist das verschiedenartige Verhalten auBerer Tuberkulosen und der 
Lungentuberkulose auf Lichteinwirkungen gewiB auch darauf zuriickzufiihren, 
daB die verschiedenen Komponenten der Lichtwirkung auf auBere und Lungen
tuberkulose in qualitativ und quantitativ sehr verschiedener Weise zur Aus
wirkung gelangen. 

Zur Erklarung der Reaktion der tuberkulOsen Lunge auf ultraviolette 
Strahlen fiihren mehrere Wege teils rein empirischer, teils experimentell-wissen
schaftlicher Natur. 

Die Erfahrung lehrt, daB zwischen der Reaktion der tuberkulos erkrankten 
Lunge und dem Bestrahlungseffekt auf das Hautorgan ein unverkennbarer 
Zusammenhang besteht. Die Erfahrung zeigt, daB die klinisch nachweisbaren 
Reaktionen des erkrankten Lungengewebes in Form von Herdreaktionen und 
ihr thermometrischer Ausdruck, das Fieber oder die Steigerung desselben, um 
so deutlicher und heftiger sich abspielen, je starker das Hautorgan auf die Be
strahlung mit einer reaktiven Entziindung antwortet, je groBer die Hautober
flache ist, die in einen solchen Entziindungszustand versetzt wird oder je haufiger 
durch fortgesetzte Bestrahlungen die Haut in diesen Zustand versetzt oder in 
demselben erhalten wird. Auch FouBERT und MENARD machen in einer neueren 
Arbeit auf den Zusammenhang von Lichtschaden und Erythem bei Lungen
tuberkulose aufmerksam. Umgekehrt zeigt die Erfahrung, daB, wenn besonders 
bei eingetretener Pigmentierung dem Lichteinflusse gegeniiber die Haut un
empfindlich wird und nicht mehr auf die Bestrahlung durch Entziindungs
erscheinungen reagiert, daB dann auch die Reaktion des Lungengewebes aus· 
bleibt und daB solche Kranke in einem solchen Zustande Bestrahlungen ohne 
Nachteil ertragen konnen in einem maximalen AusmaBe. Gesundheitliohe 
Storungen, die auch bei geniigend pigmentierten Kranken auftreten konnen, 
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nach langdauernder intensiver Sonnenbestrahlung, wie Temperatursteigerungen, 
Kongestionen, kardiale Zustănde mit moglicher schădlicher Rilckwirkung auf 
den LungenprozeB, gehoren nicht in das engere Gebiet der Lichtwirkung, sondern 
in das Gebiet der Wărmestauung. Hieher gehort auch die weitere Erfahrung, 
daB Menschen, die unter Sonnenbestrahlung sehr rasch und ausgiebig pigmen· 
tieren, diese Bestrahlung wesentlich besser ohne die Gefahr einer Schădigung 
ertragen als solche Kranke, die wenig Neigung zur Pigmentbildung besitzen. 
Das eben Gesagte mochte ich durch zwei ganz besonders lehrreiche Fălle be
krăftigen 

Der eine Fall betraf, von meinem Assistenten Dr. WEIDINGER in der Wien. med. 
Wochenschr., H. 43,1922 pubIiziert, ein 18jăhriges Mădchen mit chronisch-kavernaser, 
alter Phthise, das von ihrem Arzte durch Iăngere Zeit in kurzen Intervallen (wachent
Iich zweimal) mit klinstlicher Hahensonne bestrahlt wurde, sodaIl die Haut nach 
ihrer Angabe sich wiederholt in Fetzen ablOste. Mit einer solchen schălenden Derma
titis, die wir selbst beobachten konnten, wurde das Mădchen wegen plOtzlich auf
getretener profuser Haemoptoe auf meine Abteilung eingeIiefert. Die Haut war 
im Zustande der Schălung mit teilweiser Pigmentierung. Wiederholte Haemoptoe 
fiihrte in wenigen Tagen zum Exitus. Die Autopsie ergab eine alte kavernase Spitzen
phthise. In den Kavernen war trotz genauester N achforschung seitens des Obduzenten 
Prof. WIESNER kein blutendes GefăIl aufzufinn.en. Daneben bestand aber eine iiber 
beide Lungen disseminierte granulăre Aussaat jiingeren und jiingsten Datums mit 
einer so auffallenden hyperămischen Reaktion in der Umgebung der frischen Herde, 
daIl der Obduzent mit voller Sicherheit die Blutung als eine parenchymatase 
bezeichnete und diese seine Anschauung auch durch die histologische Untersuchung 
bestătigen konnte. Hier handelt es sich also um einen Fall eines Individuums, das 
auf die Bestrahlung mit kiinstlicher Hahensonne mit wiederholten Dermatitiden 
reagierte, bei dem es unteI diesem schădigenden Einflusse zu einer granulăren Dissemi
nation der Tuberkulose kam und schlieIllich zu einer foudroyanten Herdreaktion der 
jiingeren Herde mit letaler parenchymataser Blutung. 

Der zweite FalI betrifft ein 24jăhriges Mădchen mit anscheinend gutartiger 
fibras-kavernaser Spitzenphthise ohne Anzeichen einer Progredienz. Das Leiden 
machte sich dem Mădchen erst in letzter Zeit bemerkbar. Es fieI uns bei der Auf
nahme die stark gebrăunte Haut am Karper auf. Das Mădchen gab als Erklărung 
dafiir an, daIl es seit friihester Kindheit an aIljăhrlich zu geeigneter J ahreszeit stunden
lang nackt in der Sonne gelegen sei. Efi habe seither auch in den Wintermonaten die 
Brăunung der Haut nie mehr ganz verloren, einen schădlichen EinfluIl dieser aus
gedehnten Bestrahlungen auf ihr physisches Befinden habe sie nie bemerkt, auch 
nicht in letzter Zeit. Eine stărkere Schălung der Haut sei nie eingetreten, eben so 
wenig entziindliche Reizerscheinungen. Es ist nach unserer Erfahrung iiber den 
Zusammenhang zwischen entziindlicher Hautreaktion und entziindlicher Reaktion 
des Lungengewebes wohl verstăndIich und bemerkenswert, daIl bei dieser seit der 
Kindheit geiibten Sonnenbestrahlung mit dem Effekt einer Dauerpigmentierung 
jedc schădliche Nebenwirkung ausblieb, auch zur Zeit als der tuberkulOse ProzeIl aus 
unbekannten Griinden sich zu entwickeln begann und bis zur Kavernenbildung fort
schritt. Bemerkenswert ist es aber immerhin, daIl eine seit Kindheit 
an in so ausgiebiger Weise vollzogene Sonnenkur die Entwicklung 
des kaverni:isen Prozesses nicht gehindert hat. 

Bei Vergleich eines groBeren Krankenmateriales nach dieser Richtung hin 
gewinnt man auBerdem den Eindruck, daB Kranke mit unpigmentierter Haut 
und ohne Neigung, auf pigmenterzeugende Reize zu pigmentieren, vieI mehr zu 
progredienten Verlaufsformen neigen als Menschen mit pigmentreicher Haut, 
sei es deshalb, weil die ersteren mangels des schiitzenden Pigmentes mit ihrer 
Haut leichter auf die verschiedensten Reize ansprechen sowohl solcher, die 
entziindungserregeud wirkeu; wie das Licht uud die Wărme, als solcher, die 
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auf dem Wege des Reflexes von der Haut aus die inneren Organe beeinflussen, 
wie es moglicherweise bei klimatischen Einfliissen der Fali ist, oder sei es, daB 
wir in der fehlenden N eigung zu pigmentieren die Teilerscheinung einer in ihrem 
Wesen uns unbekannten Disposition zur tuberkulOsen Erkrankung, also gewisser
maBen ein tuberkulOses Stigma zu erblicken haben. Auch HAUSMANN sieht in 
der Pigmentbildung nur ein Anzeichen der Reaktionsfăhigkeit des Organismus, 
ohne daB das Pigment selbst am HeilungsprozeB beteiligt ist. Eine Ausnahms
stellung nehmen vielleicht alte Leute ein, bei denen mit der Făhigkeit zu pigmen
tieren, die Haut auch die Făhigkeit verloren hat, auf Reize mit reaktiven Vor
găngen anzusprechen (Entziindung und Reflexwirkung), also gewissermaBen eine 
senile Kachexiereaktion. Diese Sache ist vorlăufig noch sehr problematisch, 
aber weiterer Beobachtung wert, und ich fiihre sie hier an, weil mich mein 
Assistent, Dr. WEIDINGER, auf Grund beobachteter Fălle darauf aufmerksam 
gemacht hat. Die einzige, bisher sichergestellte Rolle des Hautpigmentes ist 
der Schutz gegen die Lichtwirkung (FINSEN), ein Schutz, der sich nach HAUS
MANN auch auf die langwelligen Strahlen erstreckt. 

Der empirisch festgestellte Zusammenhang zwischen Lichtwirkung, Pigmen
tierung, Entziindung und Reaktion der tuberkulOs erkrankten Lunge ist ein 
Weg, der uns die Tiefenwirkung des Lichtes dem Verstăndnis 
năherbringt. Ein zweiter Weg, der uns diesen empirisch festgestellten 
Zusammenhang zu erklăren vermag, nimmt seinen Ausgangspunkt von den 
experimentell-pathologischen Studien iiber den Verbrennungstod. Es ist durch 
die schonen Arbeiten von H. PFEIFFER in Graz experimentell festgestellt worden, 
daB bei Verbrennungen der Haut Substanzen von hoher Toxizităt gebildet 
werden. Es ist ein gewiB erlaubter SchluB, daB solche toxische Stoffe auch bei 
Verbrennungen geringeren Grades, als sie experimentell zur Anwendung kamen, 
gebildet werden in Mengen, die fiir den gesunden Organismus unschădlich sind; 
aber bei der auBerordentlich gesteigerten Empfindlichkeit des tuberkulOsen 
Organismus auf proteinkorperăhnliche Substanzen im allgemeinen und mancher 
besonders allergischer Individuen ganz besonders reicht der Nachweis der Bildung 
solcher Substanzen aus, das Reaktionsbild innerer tuberkulOser Organe zu er
klăren und zu verstehen. 

Mit dieser Erklărung wiirde die Lichttherapie innerer Organe von der Haut 
aus sich einreihen in die Proteinkorpertherapie. 

Damit solI nicht gesagt sein, daB die von dem Lichterythem ausgehende 
Proteinkorperwirkung jedes lichtspezifischen Charakters entbehre. Wir wissen, 
daB eine Reihe von Reaktionsformen des gesunden und kranken, insbesonders 
des allergischen tuberkulOsen Organismus auf alle Proteinkorper bei ent
sprechender Dosierung derselben ziemlieh iibereinstimmend die gleiche ist. 
Anderseits kann es aber als feststehende Tatsache betrachtet werden, daB neben 
dieser Gruppenreaktion den einzelnen Proteinkorper noch eine Eigenreaktion 
kennzeichnet, je nach seinem chemischen Aufbau und den dadurch gegebenen 
Beziehungen zu Einzelorganen oder Organsystemen oder zu immunbiologischen 
Verhăltnissen. 

Die Idee einer lichtspezifischen Wirkung der entziindlichen Hautverănderung 
hat sieh mir besonders in letzter Zeit aufgedrăngt. Ich sah bei mit Sanocrysin 
behandelten Făllen ausgedehnte toxische Hautexantheme, teils leichter, teils 
schwerster Art. Obwohl es sich bei diesen Exanthemen um entziindliche Prozesse 
handelt, bei deren Riickbildung mit einer Resorption betrăchtlicher Mengen 
pathologischer Entziindungsprodukte gerechnet werden muBte, sahen wir doch 
keinerlei Erscheinungen weder hinsichtlich des Temperaturverlaufes noch hin-
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sichtlich des sonstigen klinischen Befundes, die man hătte in eine Parallele stellen 
konnen mit den Erscheinungen, die sich im Gefolge entziindlicher Lichterytheme 
einstellen. 

Ein dritter Weg, der uns dem Verstăndnisse der Lichtwirkung auf tuber
kulose Lungenprozesse năherbringen kann, liegt in dem Vergleiche der Reaktions
weise des Organismus auf ultraviolette Strahlen und verschiedene andere aktiv
therapeutische MaBnahmen und, was mir von ganz besonderem Interesse zu 
sein scheint, in dem Vergleiche der klinischen Indikationsstellung gegeniiber 
diesen aktiven Behandlungsmethoden und Einfliissen. In letzterer Hinsicht 
ist es nun gewiB sehr bemerkenswert festzustellen, daB die Indikationen und 
Kontraindikationen fiir die Behandlung mit chemisch wirksamen Lichtstrahlen 
im allgemeinen vollkommen iibereinstimmen mit den Indikationen und Kontra
indikationen gegeniiber anderen aktiven Behandlungsmethoden. 

Hier kommen vor allem in Betracht die Aligemeinbehandlung, insoferne 
sie das MaB der erlaubten Muskeltătigkeit des Kranken regeln solI, zweitens die 
spezifische Therapie mit verschiedenen Tuberkulinprăparaten und drittens die 
nichtspezifische Proteinkorpertherapie. 

Es ist gewiB eine bemerkenswerte Tatsache,daB die Indikationskreise fiir 
jedes dieser drei Gebiete wenigstens mit dem groBten Teile ihrer FIăche sich 
decken, und daB dieser gemeinsame Indikationsbereich vollstăndig iibereinstimmt 
mit dem Indikationsbereiche ffu ultraviolette Lichtbehandlung bei Lungen
tuberkulose. Dies ist darin begriindet, daB allen genannten therapeutischen 
Faktoren eine bedeutsame klinische Reaktionsform gemeinsam ist, nămlich die 
Făhigkeit, kongestive und entziindliche Vorgănge in der Umgebung des tuber
kulosen Herdes, eine sogenannte Herdreaktion auszulosen. 

Die Tatsache, daB tuberku16se Lungenherde auf Lichtbestrahlungen mit 
einer dem Bestrahlungsreiz adăquaten Stărke in Form einer Herdreaktion 
reagieren konnen, steht klinisch auBer Zweifel. Ebenso die Tatsache, daB eine 
solche Herdreaktion in engster Abhăngigkeit steht von dem Entziindungsreiz, 
den das Licht auf die Haut ausiibt, von der Stărke der Entziindung und von der 
Ausbreitung derselben und ebenso von der Hăufigkeit derselben. Gleicher
maBen steht es auBer Zweifel, daB, wenn eine geniigende Pigmentierung der Haut 
den Entziindungsreiz des Lichtes schwăcht oder aufhebt, die Herdreaktion aus
bleibt. Und endlich steht es auBer Zweifel, daB es fiir das Auftreten einer Herd
reaktion ziemlich irrelevant ist, an welcher Stelle des Korpers der Entziindungs
reiz gesetzt wurde. 

Es hat nicht an Versuchen gefehlt, die Wirkung des Lichtes auf die inneren 
Organe des Korpers auf dieselbe Weise zu erklăren wie auf ganz oberllăchliche 
Krankheitsherde. Diese Theorie der direkten Tiefenwirkung des ultravioletten 
Lichtes stiitzt sich hauptsăchlich auf die Experimente von LEVY und GASSUL. 
Diese Experimente sind durchgefiihrt an Măusen, also an kleinen Tieren mit 
auBerordentlich diinner Haut, bei denen eine Penetranz auf innere Organe immer
hin im Bereiche der Moglichkeit liegt, ohne daB daraus Schliisse auf den Menschen 
gezogen werden dUrfen. Die Versuche sind auBerdem durchgefiihrt mit einer 
Methodik, die jeden Vergleich mit der Therapie am kranken Menschen ausschlieBt. 
Bestrahlungen von 2 bis 18 Stunden bei Măusen erlauben keinen RiickschluB 
auf den Wirkungsmechanismus therapeutischer Bestrahlungen bei kranken 
Menschen. Der Umstand, daB bei den Versuchen LEVYS bei den bestrahlten 
Măusen auch bei intakter Haut hyperămische Verănderungen in Leber und 
Niere mit Rundzelleninfiltrationen zu finden waren, konnen unter diesen Um
stănden keineswegs als Beweis fiir eine Tiefenwirkung des ultravioletten Lichtes 
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aufgefaBt werden. Bei einer derartig langen Bestrahlungsdauer muB im Gegen
teile mit der gleichzeitigen Wirkung der leuchtenden Wărmestrahlen gerechnet 
werden, deren groBere Penetranz durch die Gewebe von C. SONNE einwandfrei 
nachgewiesen ist. Die von diesem Autor festgestellte Penetranz leuchtender 
Wărmestrahlen bis zu 0,5 cm kann bei Măusen besonders bei langer Bestrahlungs
dauer ohneweiters ausreichen, die von LEVY und GASSUL gefundenen histo
logischen Verănderungen an den inneren Organen dieser kleinen Versuchs
tiere zu erklăren. DaB die Verănderungen an den dem Lichte zugekehrten Organ
teilen stărker ausgeprăgt waren, ist unter diesen Voraussetzungen auch nicht 
auffăllig. Wenn also GASSUL beziiglich der von mir vertretenen indirekten Tiefen
wirkung des Lichtes sagt: "Letztere ist in den meisten Făllen hypothetischer 
Natur und wird dort angenommen, wo man eine direkte Tiefenwirkung nicht 
nachweisen kann. Man versucht also eine unbekannte GroBe durch eine zweite 
zu ermitteln", so kann man, wenn man die bisher erorterten klinischen Er
fahrungstatsachen zugrunde legt, wohl mit weitaus groBerem Recht obige Sătze 
GASSULS der Theorie der direkten Tiefenwirkung entgegenhalten. Auch LOREY 
lehnt diese Hypothese ab. 

Wenn ich auch auf Grund des zwingenden klinischen Beweismateriales der 
Uberzeugung bin, daB fUr tuberku16s erkrankte innere Organe, insbesondere der 
Lungen, der durch das Licht gesetzte Entziindungsreiz der Haut ein Medium dar
stellt, durch welches das Licht auf die tuberkulose Lunge hochst aktive indirekte 
Wirkungen entfalten kann und obgleich ich auBer Zweifel bin, daB wenigstens 
alle mehr weniger akuten Schădigungen (Fieber, Herdreaktion, Hămoptoen) 
auf diesen Zusammenhang beruhen, mochte ich doch nicht der Meinung sein, 
daB damit die mogliche Wirkung des Lichtes auf die Tuberkulose innerer Organe 
erschopft sei. Es kommen noch andere Moglichkeiten der indirekten Licht
wirkung in Betracht, wenn auch anscheinend nicht von der gleichen klinischen 
Bedeutung. Zunăchst wăre an die Moglichkeit einer lichttherapeutischen Be
deutung des Pigmentschwundes zu denken (JESIONEK). Dieser Autor nimmt an, 
daB das Pigment in geloster unsichtbarer Form weggeschafft werde und im 
Korperinnern Heilwirkungen entfalte. GewiB hat HAUSMANN recht, wenn er 
dies nur als eine Annahme bezeichnet, aber diese Annahme liegt nicht auBer dem 
Bereiche der Moglichkeit. Das oft ungemeine W ohlbefinden gutpigmentierter 
Menschen, die tăglich stundenlang nackt in der Sonne verbringen und die aus
gesprochene Heilungstendenz tuberku16ser Lungenprozesse bei flolchen Menschen 
konnte immerhin mit der andauernden Wirkung sich resorbierenden und immer 
wieder sich erzeugenden Pigmentes in Zusammenhang gebracht werden. BANG 
meint, daB unter dem Einflusse des Lichtes nur schădliche Stoffe ausgeschieden 
werden und in unschădliches Pigment umgewandelt werden. Natiirlich liegt in 
alledem vorderhand nichts beweiskrăftiges. 

Ein weiterer moglicher Weg Iăge in der Reflexwirkung. Die anregende 
und tonische Wirkung des roten und ultraroten Lichtes und die sedative, hem
mende und schmerzstillende Wirkung des violetten und ultravioletten Lichtes 
auch ohne entziindliche Mitbeteiligung der Haut lăBt an solche Fernwirkungen 
denken. BRUSTSTEIN hat im KELLOGschen Lichtbade auf die assoziativ-moto
rischen Reflexe eine Steigerung im farblosen und eine Herabsetzung im mono
chromatischen Lichte beobachtet. Dies setzt eine groBe Empfindlichkeit der 
Nervenendigungen der Haut fiir das ultraviolette Licht voraus und da mochte 
ich besonders auf die Moglichkeit einer von den Nervenendigungen der Haut 
ausgehenden Reflexwirkung auf das Splanchnikusgebiet hinweisen, die zu einer 
ganz bedeutsamen Ănderung der Blutverteilung im Organismus fiihren konnte, 
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iiber deren Riickwirkung auf tuberkulose Lungenprozesse vorderhand wohl 
auch nur hypothetische Memungen moglich waren. 

Durch denselben Mechanismus der geanderten Blutverteilung konnte auch 
die ein Hauterythem monatelang iiberdauernde Erweiterung der Hautkapillaren 
(FINSEN) wirken, einen Zustand, den HASSELBALCH mit Recht als verringerten 
Tonus bezeichnet. Damit im Zusammenhange steht auch die von demselben 
Autor und von LENKEI und STEVEN nachgewiesene langandauernde Blutdruck
senkung nach abgeschlossener Lichtbehandlung. Wie solche Lichtwirkungen 
sich therapeutisch auBern, ist auBer auf hypothetischem Wege vorderhand nicht 
zu beantworten. AlI diese Moglichkeiten der Lichtwirkung konnten sich auBer
dem in einer individuell ganz verschiedenen Weise auswirken, je nach der dies
beziiglichen Veranlagung des Einzelindividuums. In alledem liegt daher wohl 
Anregung ffu weitere wissenschaftliche Arbeit, aber kein Leitmotiv fiir praktisch
arztliches Handeln. Dieses Leitmotiv kann nach dem heutigen Stande unserer 
Erfahrung ffu den Lungentherapeuten nur gegeben sein in dem erwiesenen Zu
sammenhange zwischen der entziindlichen Lichtwirkung auf die Haut und der 
Reaktion der erkrankten Lunge auf dieselbe. 

In dem Buche von HUGO BACH findet sich ein bemerkenswertes Beispiel, das 
ich wortlich zitieren will: "RegelmăBige Bestrahlungen zwei- bis dreimal wochentlich 
wăhrend eines Jahres bis 30 Minuten Dauer, 30 bis 50 cm Lampenabstand einer 
1500kerzigen Lampe bei einem 34jăhrigen Herrn mit vorgeschrittener Lungen
tuberkulose, der wiederholt Lungenblutungen gehabt hatte. Abwechselnde Be
strahlungen der Vorder- und Riickseite des Rumpfes. Kopf und Augen geschiitzt. 
Hautreaktion normal. Die Bestrahlungen werden oft so stark gewăhlt, daB sich 
Blasen bildeten. Die Haut schălte sich wiederholt und brăunte sich stark. Seit den 
Bestrahlungen trat nie mehr Lungenbluten ein. Patient fiihlt sich seit den Bestrah
lungen frisch, sein Lungenleiden und Allgemeinbefinden haben sich wesentlich 
gebessert. Die Rasselgerăusche auf der kranken Lunge sind geschwunden. Patient 
setzt die Bestrahlungen fort. 

Dieser Fall zeigt deutlich den Nutzen der Bestrahlungen bei Lungentuberkulose 
und wird besonders deshalb als Beispiel angefiihrt, weil seit den Bestrahlungen keine 
Lungenblutungen wieder auftraten. N eigung zu Lungenblutungen ist demnach 
keine Gegenindikation fUr Bestrahlungen." 

Aus diesem Fane mochte ich schlieBen, daB es sich um eine ausgeheilte, 
nicht mehr reaktionsfahige, fibros-kavernose Lungentuberkulose handelte mit 
zeitweisen Blutungen aus aneurysmatisch erweiterten Ăsten der Pulmonalarterie. 
Wenn das Aufhoren der Blutungen im Verlaufe der Bestrahlungen nicht auf eine 
zufallige zu gleicher Zeit eingetretene Thrombosierung der betreffenden Ăste 
zuriickzufiihren war, sondern mit der Bestrahlung in einem ursachlichen Zu
sammenhang stand, so miiBte sich, um diesen Zusammenhang zu erklaren, 
eine der zuletzt angezogenen Hypothesen aufdrangen - Entlastung des Lungen
kreislaufes durch geanderte Blutverteilung infolge der Hypotonie der Haut
gefaBe, vielleicht auch jener des Splanchnikusgebietes. Jedenfalls aber ist ein 
solcher und so behandelter Fall fiir den Therapeuten ein gliicklicher Zufall, 
aber kein therapeutisches Verdienst. DaB eine Tuberkulose so abgeheilt ist, 
daB sie sich im Stadium einer vollstandigen Reaktionslosigkeit befindet und eine 
derartige Behandlung ohne Nachteil dauernd vertragt, laBt sich in keinem Falle 
auch nur mit Wahrscheinlichkeit vorausbestimmen. 

Im allgemeinen werden wir also sagen konnen, daB hinsichtlich der schad
lichen Wirkung die Lichtentziindung der Haut der maBgebendste Faktor ist, 
von welchem der Arzt Indikationsstellung und Methodik abhangig machen 
muB. 

Hausmann-Volk. Handbuch der Lichttherapie 19 
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KISCR legt der gleichzeitigen Wirkung der Wărmestrahlen sowohl bei Sonnen
bestrahlung als auch bei Bestrahlung mit kiinstlichen Lichtquellen eine groBe 
Bed~utung bei, und zwar wegen der auch durch SONNE nachgewiesenen groBeren 
Făhigkeit der Penetranz. Auf diese Weise ist gewiB bei ăuBeren Tuberkulosen 
eine direkte Beeinflussung des Krankheitsherdes auch durch die hyperămi. 
sierende Wărmestrahlung moglich, beziiglich innerer Organe, wie die Lungen, 
auf dem Wege einer indirekten Wirkung. Tiefenwirkungen bis auf 2,5 cm, bis 
auf den Knochen reichend, diirften wohl nur da moglich sein, wo die Wărme
strahlen tuberkulOs erkranktes gefăBloses oder gefăBarmes Gewebe durchdringt. 
Bei normalem Gewebe wird man wohl annehmen diirfen, daB der groBte Teil 
der eindringenden Wărme durch das Blut absorbiert und weggeschwemmt wird 
und eine Tiefenwirkung von 0,5 cm, wie sie von SONNE bei strahlender Wărme 
leuchtender Korper nachgewiesen wurde, diirfte bei Bestrahlung normaler Haut 
wohl als das praktische Maximum angenommen werden konnen. Dennoch liegt 
auch unter diesen Umstănden eine indirekte Wirkung auf innere Organe auf 
dem Umwege der durch die Wărmestrahlung bewirkten hyperămisch-entziind
lichen Hautverănderungen im Bereiche der Wahrscheinlichkeit. Auch die 
Raschheit und Stărke der Hautpigmentierung scheint durch den gleichzeitigen 
EinfluB ultraroter Strahlen wesentlich beeinfluBt zu sein, wofiir die Erfahrungen 
bei Verwendung der wărmearmen kiinstlichen Hohensonne im Vergleiche zum 
wărmereichen Sonnen- und Kohlebogenlicht sprechen. Eine klinische Gleich
stellung des Wărmeerythems und des Lichterythems der Haut in ihrer indirekten, 
durch die Verbrennungstoxine bedingten Wirkung auf die tuberkulose Lunge 
wăre aber meiner Ansicht nach nicht berechtigt, obgleich die Verbrennungs
toxine hauptsăchlich nachthermischen Verbrennungen nachgewiesen sind. Eine 
solche Annahme wăre hauptsăchlich deswegen nicht gerechtfertigt, weil das 
Wărmeerythem wegen seiner unmittelbaren Wirkung auf die Haut und des 
fehlenden Latenzstadiums (L. FREUND) leicht in zulăssigen Grenzen gehalten 
werden kann und nie jene klinischen Uberraschungen bietet wie das photo
chemische Erythem mit seinem ausgesprochenen Latenzstadium. Die Schădi
gungen durch giftige Autoproteine diirften daher wohl hauptsăchlich durch das 
letztere bedingt sein. Doch kann die gleichzeitige Warmestrahlung insoferne 
von Bedeutung sein, als sie durch ihre hyperămisierende Wirkung den Licht
effekt steigert (HAUSMANN, SOBOTKA). 

Indikationen 
Meine Auffassung, wenigstens der gefahrlichen Lichtwirkung auf die tuber

kulos erkrankte Lunge als einer durch die Hautentziindung vermittelten toxischen 
Autoproteinkorperwirkung, stellt auch die Indikation und Methodik zur' Licht. 
behandlung nicht nur empirisch sondern auch theoretisch wissenschaftlich auf 
festen Grund und Boden. Die theoretischen SchluBfolgerungen stehen mit der 
Empirie in vollem Einklang, was ohne die Beweiskraft der theoretischen Grund
lage wohl nicht gut verstăndlich ware. Aus Theorie und Praxis ergibt sich die 
AusschlieBung aller Falle von dieser Behandlung, bei welchen wegen bereits 
vorhandener entziindlich-exsudativer Prozesse eine Steigerung derselben auf 
dem Wege einer Hautreaktion ein selbstverstandliches Gefahrenmoment bilden 
wiirde. Im 'allgemeinen wird man daher sagen konnen, daB fieberhafte Prozesse kein 
geeignetes Objekt fiir diese Behandlung darstellen. Als im aligemeinen ungeeignet 
werden sich auch so]che Falie ergeben, die sich noch als klinisch labil erweisen und 
auf verschiedenste Einfliisse hin leicht mit Temperatursteigerungen reagieren. 
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Je weniger stationar und temperaturfest der Fall ist, um so groBere Vor
sicht ist bei Anwendung der Lichtbehandlung geboten. 

Ais geeignet erweisen sich im allgemeinen, um einige Autoren zur Bekraftigung 
zu zitieren: 

Nur fieberlose Falle im Beginne der Erkrankung (CE:. ACHARD). 
Nur stationare, zur Latenz neigende nodose und zirrhotische Formen; 

exsudative Formen sind ausgeschlossen. Die Behandlung muB Heilstătten 
vorbehalten bleiben, ausgenommen Nachkur und Prophylaxe (RIEKMANN). 

Geeignet sind aussichtsreiche, aber langsam verlaufende Falle der Lungen
tuberkulose, aber nicht aktiv fieberhafte (HUDSON); 

und stationare und zur Latenz neigende zirrhotische, bzw. nodos-produktive 
Formen. (FECHT). 

BACMEISTER warnt vor der Anwendung der Lichtbehandlung bei progre
dienten und zu Zerfall neigenden Formen; G. SOIIRODER schlieBt andere als 
fibrose Prozesse wegen der Kongestion um den tuberkulOsen Lungenherd aus; 
KLARE hat bei allen, nicht fiebernden Lungenkranken nie eine Schadigung 
gesehen, insbesondere keine Haemoptoe; KOCK hinwiederum gibt Beispiele dafiir, 
daB auch latente und gutartige Prozesse durch iiberdosierte und ungewohnte 
Sonnenbader sehr verschlechtert werden konnen (Temperaturerhohung, frische 
Aussaat, Aktivierung stationarer Prozesse, protrahierte Blutungen.) 

Die Verhiiltnisse liegen also hier ahnlich wie bei der Tuberkulintherapie 
und nicht spezifischen Proteinkorpertherapie; je zirrhotischer der ProzeB, um 
so groBere Dosen werden ohne Schadigung vertragen, je mehr die exsudative 
Komponente in den V ordergrund tritt, um so groBer wird die Gefahr der Schadi
gung auch bei vorsichtigster Dosierung, je labiler der FalI und je mehr die Tempe
ratur zu Ausschlagen neigt, um so schonender und tastender muB die Behandlung 
durchgefiihrt werden. 

Die IndikationsstelIung einer Lichtbestrahlung bei vorausgegangener 
Haemoptoe oder bei Leuten, die erfahrungsgemaB zu Haemoptoen neigen, ist 
nicht von der Tatsache der Haemoptoe als solcher abhangig, sondern von der 
Ursache derselben. Fieberlos verlaufende kavernose Blutungen aus alten 
Aneurysmen der Pulmonalarterie geben meines Erachtens keine Kontraindi
kation ab, ja es konnte sogar in solchen FălIen alter stationărer Kavernen eine 
Entlastung des Lungenkreislaufes durch die Hyperamisierung der Haut und 
die m6gliche reflektorische FiilIung des Splanchnikusgebietes giinstig wirken 
(vergleiche den zitierten FalI von BACH). Auch Stauungsblutungen konnen auf 
diese Weise giinstig beeinfluBt werden. Hingegen miissen alIe Blutungen infoIge 
einer entziindlichen Kongestion schlechtweg als Kontraindikation fUr jede Licht
behandlung betrachtet werden. Die Indikationsstellung deckt sich also hier 
mit der der atiologischen Diagnose, die in manchen Fallen moglich, in anderen 
Fallen unmoglich oder unsicher ist. In unklaren Fallen ist das Leitmotiv 
primum non nocere. 

Wenn auch oben angefiihrte, der Literatur entnommene IndikationsstelIungen 
in diesem Sinne ein gewisses MaB von Ubereinstimmung erkennen lassen, so 
lassen sie doch anderseits auch wieder ganz auffalIende Unterschiede erkennen 
in der Bewertung der moglichen Schadigungen; man vergleiche nur KLARE 
und KOCK. Man begegnet aber noch vieI weiter gehenden Differenzen. 
SOHNURER, ein sehr vorsichtiger Lichttherapeut, der eine noch zu besprechende 
Methodik allmahlicher Angewohnung an das SonnenIicht iibt und fiebernde 
Kranke erst durch Bettruhe zu entfiebern trachtet, ehe er sie der Sonnen
bestrahlung aussetzt, sagt, daB subfebrile Temperaturen keine Kontraindikation 

19· 
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bilden, ebenso wenig pneumonisohe Prozesse, kavernose Prozesse und voraus
gegangene Blutungen, wăbrend anderseits HOFFNER l5eine und die Erfahrungen 
anderer Beobaohter dahin zusammemaBt, daB die Anwendung der Sonne hei 
Lungentuberkulosen nur sohădlioh und daher unter alIen Umstănden auszu
sohalten sei. Diese Divergenz der Meinungen spiegelt auoh die Mitteilung 
HEUSNERS wieder, wonaoh von 155 Heilanstalten 59 keine Einriohtung fiir 
StraWentherapie (1918) besaBen, und die Umfrage LrEBEs an 55 Heilstătten 
mit dem Ergebnis, daB in 22 derselben Sonnentherapie getriebeil wird, 21 nioht 
einmal ein Luftbad hatten und 30 die Antwort sohuldig blieben. 

Wenn in der Bewertung und Anwendung eines Heilmittels wie das Lioht trotz 
iiberreioher praktisoher Erfahrung nooh so weitgehende Differenzen in den An
sohauungen moglioh sind, muB dies bestimmte Griinde haben. 

Die Griinde hiefiir sind im wesentliohen dreifaoher Art: 1. Die Sonne als 
natiirlioher Heilfaktor gibt jedem Kranken die Mogliohkeit, dieselbe ohne ărzt
liohe Verordnung eigentherapeutisoh anzuwenden. Selbstvertsăndlioh immer 
in Form einer Uberdosierung infolge der von Naturtherapeuten angepriesenen, 
alIein seligmaohenden Wirkung des Sonnenliohtes und in Unkenntnis der oft 
ganz gegensătzliohen Reaktion eines gesunden und eines kranken Organismus 
auf denselben Reiz. Die Sohădigungen duroh eine solohe Selbsttherapie sind 
sioher ganz ungemein schwer und hăufig, besonders, wie BACMEISTER hervor
hebt, naoh stunden1angem Liegen an der Sonne an den ersten sohonen Friihlings
tagen oder naoh Iăngeren triiben Witterungsperioden. Der Arzt, der solohe 
Sohădigungen sieht, bei Patienten, die er mit einer leiohten, gutartigen Affektion 
aufs Land gesohiokt hat, kann von solohen Ereignissen leioht einen absohreokenden 
Eindruok gewinnen. Die Ărzte sind an solohen Ereignissen keineswegs sohuldlos. 
Sie sohioken die Kranken auf das Land, ohne den Kranken eingehende Verhal
tungsmaBregeln zu geben und iiberantworten sie damit einerseits der suggestiven 
Ubersohătzungdes klimatisohen Heilfaktors und anderseits ihrem eigenen Urteile. 
So sohădigt sioh der eine Kranke duroh eine selbstdosierte Sonnenbestrahlung, 
der andere duroh zuviel Korperbewegung bei aktivem und fieberhaftem VerIauf, 
ein dritter duroh andere UnzweokmăBigkeiten, deren Bedeutung er nioht kennt, 
weil ihn niemand darauf aufmerksam gemaoht hat. Die abfiilligen Urteile iiber 
die Sonnenbehandlung, die man in der Literatur findet, sind duroh die Eigen· 
erfahrungen der Kranken, die sie ihrem Arzte mitteilen, sioher zum groBen Teile 
mitbestimmt. 

2. Ein zweiter Grund, der die Divergenz der Urteile erklărt, liegt gewiB 
darin, daB die Wirkung der versohiedenen Liohtquellen nioht streng auseinander 
gehalten wird. Der eine Arzt arbeitet nur mit kiinstliohem Lioht, die Erfahrungen 
des anderen sind gesohopft aus dem Einflusse des Sonnenbades und beide iiber
tragen ihre Erfahrungen auf das ganze Gebiet der Liohttherapie. Das ist natiirlioh 
unzulăssig. Denn die kiinstliohe Liohtquelle ist von der natiirliohen LiohtquelIe 
der Sonne in ganz wesentliohen Punkten versohieden. Einmal daduroh, daB 
sie als eine relativ konstante KraftquelIe gewertet werden kann, gegeniiber der 
naoh Tages- und J ahreszeiten, Ortslage ~d meteorologisohen Verhăltnissen 
in weiten Grenzen sohwankenden Wirkung des Sonnenliohtes. Die kiinstliohe 
Liohtquelle gestattet eine Exaktheit der individuellen Dosierung, wie sie 
wenigstens unter den Verhăltnissen der Praxis bei der Ausniitzung des Sonnen
liohtes nioht moglioh ist. Lăngerdauemde Bewolkungszeiten entwohnen den 
Kranken wieder und zwingen den Arzt, die Behandlung wiederum von vome 
zu beginnen. Daher hat auoh SCHNURER empfohlen, zu solohen Zeiten duroh 
kiinstliohe Bestrahlung die Liohtgewohnung des Kranken zu erhalten. Ander-
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seits ist die kunstliche Lichtquelle ein ausschlieBlich in die Hand des Arztes 
gegebenes Heilmittel und kann nie eigenmăchtig von dem Kranken gesundheit
lich miBbraucht werden wie das Sonnenlicht. DaB auf so verschiedener Ba'lis 
gewonnene Erfahrungen nicht so ohneweiters verglichen werden konnen, liegt 
auf der Hand. Man darf die Schădigungen durch eigenmăchtig uberdosierte 
Sonnenbăder nicht mit einer Sonnenbehandlung verwechseln (KLARE), man 
darf aber auch die Unvollkommenheiten, die in der lichttherapeutischen Aus
nutzung des Sonnenlichtes bei der Behandlung der Lungentuberkulose begrundet 
sind, nicht ohneweiters auf kunstliche Lichtquellen ubertragen. 

3. Eine dritte Quelle fUr gegensătzliche Ansichten und Erfahrungen liegt 
aber zweifellos auch in dem die Methodik der Behandlung beeinflussenden ver
schiedenartigen Anschauungen uber die Theorie der Lichtwirkung. Zu welchen 
praktischen MiBgriffen die Theorie der direkten Lichtwirkung auf innere Organe 
fUhren muBte, wurde bereits erwăhnt. Es ist mit manchen anderen Theorien 
nicht vieI besser. So z. B. mit der Theorie der gunstigen Wirkung auf entzund
liche Lungenprozesse infolge Entlastung des Lungenkreislaufes durch die Hyper
ămie der Haut. Von diesem Gesi<,htspunkte aus empfehlen KOCK und BACMEISTER 
die Anwendung dieser Therapie besonders bei trockenen, bronchitischen Pro
zessen. Es fragt sich nun, warum man von diesem Gesichtspunkte aus nicht 
auch bei exsudativen Prozessen der Lungentuberkulose diese Therapie in An
wendung bringen sollte, und es ist anderseits wohl anzunehmen, daB von dieser 
theoretischen Voraussetzung aus die Lichttherapie fieberhafter exsudativer 
Formen der Lungentuberkulose schon sehr oft vorgenommen worden sein durfte. 
Es ist dabei ganz individuell, inwieweit der Erfahrungsinstinkt des einzelnen 
Arztes einem solchen theoretischen ExzeB das Gegengewicht zu halten vermag. 
Die Empfehlung KOCKS und BACMEISTERS ist, soweit es sich um nichttuberkulOse 
bronchitische Prozesse handelt, ohneweiters zu unterstutzen und gegen die Er
klărung der gunstigen ·Wirkung durch Entlastung des Lungenkreislaufes durch 
die Hauthyperămie wuBte ich nichts einzuwenden. Aber das Versagen von 
Theorie und Praxis bei der Lichtbehandlung fiebernder exsudativer Prozesse 
beweist doch, daB diesem Einflusse andere von weit uberragender Bedeutung 
entgegenstehen. Zunăchst ist bei dieser Erklărung die Wirkung des harmloseren, 
ableitend wirkenden Wărmeerythems von dem eigentlichen Lichterythem mit 
seiner ausgesprochenen entzundlichen Wirkung nicht auseinandergehalten. Das 
letztere mag bei nichttuberkulOsen Bronchitiden bedeutungslos sein, die Heilung 
sogar unterstutzen, ist aber erfahrungsgemăB bei allen tuberkulosen Prozessen, 
die geneigt sind, auf ăuBere oder innere Reize mit einer Steigerung der Kon
gestion odeI' Entzundung zu antworten, der ausschlaggebende Faktor. 

Da es bekannt ist, daB eine Lymphozytose und eine Rechtsverschiebung 
des ARNETHschen Blutbildes prognostisch gunstig zu werten ist, versucht FECHT, 
die Reaktion des Blutbildes nach einer dreiwochentlichen Probebestrahlung 
als MaBstab fUr die Eignung oder Nichteignung des Falles zu verwerten. 

N ormalerweise enthălt das menschliche Blut an neutrophilen Leukozyten 4 % 
stabkernige und 63% segmentkernige, keine Jugendformen und keine Myelozyten, 
also keine Zellen mit einfacheren, wurst-, bohnen- oder kugelfiirmigen Kernformen. 
Treten solche Formen auf und vermindert sich gleichzeitig die Zahl der ausgereiften 
Zellen, also der segmentkernigen und der stabkernigen, so spricht man nach ARNETH 
von einer Verschiebung des neutrophilen Blutbildes nach links. Diese Linksver
schiebung beobachtete ARNETH bei den meisten infektiiisen oder toxischen Krank
heiten. Das Fehlen der Linksverschiebung und ein nach rechts orientiertes normales 
Blutbild sind also prognostisch giinstig zu werten. 
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Fălle, in denen das Blutbild keine Linksverschiebung zeigt, erweisen sich 
nach FECHT als geeignet zur Bestrahlung und in diesen Făllen erfăhrt auch das 
Allgemeinbefinden, wenn auch mitunter nachhinkend, eine gleichsinnige Beein
flussung; Fălle, bei denen die Lymphozytose ausbleibt und das ARNETHsche 
Blutbild sich nach links verschiebt, vielleicht sogar eine Neutrophilie eintritt, 
werden durch die Bestrahlung schlecht beeinfluBt. Dem kann man ohneweiters zu
stimmen. Aber nicht zustimmen kann man der Methodik der Probebestrahlung 
und den Ansichten, welche FECHT dazu ău13ert. Die Probebestrahlung, wie sie 
FECHT vornimmt, bezweckt, eine maglichst· krăftige Hautreaktion zu erzielen, 
"da gerade darin ein wichtiges Moment zu erblicken ist ...... die gelegentlich 
da bei auftretenden Hautverbrennungen zweiten Grades sind gegeniiber dem 
giinstigen therapeutischen Effekte belanglos und heilen unter Borsalbenbehand
lung schnell ab." 

FECHT nimmt zur Probebestrahlung nur Ganzbestrahlungen vor. Als erste 
Bestrahlung je drei Minuten Vorder- und Riickseite, dann sofort Steigerung auf 
je 10, 20 und 30 Minuten im Abstande von zwei bis drei Tagen. 

FECHT selbst sagt, da13 bei exsudativen Formen und offenen Prozessen mit 
Kavernenbildung auch die Probebestrahlung nicht harmlos sei und eine wesent
liche Verschlimmerung auslasen kanne, was angesichts dieser Methodik nicht 
verwundert. Es drăngt sich daher bei allen Făllen seiner Gruppe III (hămato
logisch schlecht beeinflu13te Fălle) der Gedanke auf, da13 diese Fălle vielleicht 
nicht von vornherein ungeeignet waren, sondern unter dem Einflu13 der zu briisken 
Bestrahlung ungiinstig reagierten. Eine diagnostische Priifung darf nie Schaden 
verursachen. Es wird daher auch eine Probebestrahlung nur in therapeutisch 
indizierter Weise stattfinden diirfen und da13 dabei das hămatologisch zu er
wartende Resultat zeitlich spăter in Erscheinung tritt, spielt keine Rolle gegen
iiber dem Vorteile der Vermeidung gefăhrlicher Reaktionen. Da13 durch eine 
energische Erythemdosis bei manchen Individuen eine Brăunung der Haut 
schneller und energischer erfolgt, ist richtig; aber es wăre verfehlt, diese im all
gemeinen als giinstig zu wertende intensive Pigmentierung rasch el'zwingen zu 
wollen, auf die Gefahr hin, den Kranken zu schădigen. 

Methodik 
Aus dem Vorstehenden ergibt sich die Methodik eigentlich von selbst. 

Auch klinisch anscheinend geeignete, gutartige, zur Zirrhose neigende Fălle 
miissen vom Anfang an mit gro13er Vorsicht bestrahlt werden, da die individuelle 
Reaktionsfăhigkeit von vornherein sich nicht bestimmen lă13t. Unter allen mag
lichen indirekten Wirkungen des Lichtes auf innere tuberkulase Organe ist die 
auf dem Wege der Hautentziindung sich abspielende Wirkung die am einwand
freiesten festgestellte, am leichtesten erfa13bare und, so weit wir heute wissen, 
auch die ausschlaggebendste. Daraus folgt, da13 es vor allem wichtig ist, fUr eine 
bestimmte Lichtquelle zu einer gegebenen Zeit die Erythemdosis fUr den betref
fenden Kranken festzustellen, d. h. jene Dosis, die eben hinreicht, in einer 
bestimmten Zeit ein eben merkbares Erythem zu erzeugen. Diese Erythemdosis 
kann empirisch leicht festgestellt werden, wenn man die betreffende Licht
quelle (bei kiinstlichen Lichtquellen in einem bestimmten Abstande) auf eine 
kleine Hautflăche unter Abdeckung der iibrigen Haut anfănglich kurze Zeit -
ein bis drei Minuten - einwirken Iă13t und bei negativem Ausfalle die Belichtung 
immer wieder an einer anderen Stelle steigert bis zur deutlichen, eben erkenn
baren Erythembildung. 
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Diese Dosis hatte als maximale Anfangsdosis zu gelten fiir die therapeutische 
Bestrahlung groBerer Hautbezirke des Stammes. So weit die Tatigkeit des 
praktischen Arztes in Betracht kommt, laBt sich die Erythemdosis in .der an
gegebenen Weise mit praktisch hinreichender Brauchbarkeit fiir den verstandigen 
Arzt feststellen. Anderseits wiirde die allgemeine Einfiihrung von MeBinstru
menten in die lichttherapeutische Praxis den groBen V orteil haben, den prak
tischen Ărzten die Tatsache im BewuBtsein zu halten, daB die Einwirkung des 
Lichtes auf denkrankenOrganismus ein keineswegsgleichgiiltiger und in strengster 
Weise zu dosierender Eingriff ist. 

Bcsonders bei Verwendung des Sonnelnichtes, das nach Jahres- und Tages
zeiten, Lage des Ortes und meteorologischen Verhaltnissen von ungemeiner 
Variabilitiit ist und daher nicht gestattet, die zu einer bestimmten Zeit ermittelte 
Erythemdosls als MaBstab fiir weitere 'Bestrahlungen zu verwenden, ist die An
wendung derartiger MeBinstrumente und die wiederholte Uberpriifung des 
Kranken mit solchen Instrumenten wohl auBerst zweckmaBig. Solche MeB· 
instrumente sind angegeben von ROUSCH, ZOL'rAN, FINKENRATH, KELLER und 
GASSUL, um die einfachsten zu nennen. 

Man kann ein solches MeBinstrument sich selbst sehr leicht in einfacher 
Weise herstellen, indem man in schwarzes Papier eine Anzahl von kleinen Aus
schnitten schneidet, die Schablone auf die zu priifende Hautstelle auflegt und die 
einzelnen Ausschnitte verschieden lang belichtet und dabei beobachtet .. unter 
welchem Ausschnitte die angewandte Belichtungszeit bei einem bestimmten 
Abstand der Lichtquelle hinreichte, ein eben merkbares Erythem zu erzielen. 
Dieses Erythem ware gewissermaBen als individueller Reaktionswert des Kranken 
aufzufassen. Wenn dabei iiber anderen belichteten Ausschnitten der Schablone 
stărkere Hautentziindungen sich entwickeln, ist von diesen infolge der Kleinheit 
des bestrahlten Hautbezirkes eine Gefăhrdung nicht zu erwarten. 

Neben diesen allgemeinen Richtlinien ergeben sich besondere je nach der 
verwendeten Lichtquelle, wahrend die Indikation hinsichtlich der auszuwahlenden 
Falle von der Lichtquelle unabhăngig ist, mit gewissen Einschrănkungen, die 
sich aus der Eigenart des Sonnenlichtes ergeben. 

a) Sonnenlicht 

1. Zu beachten ist zunachst das unbedingte Verbot der Selbstbestrahlung. 
Jeder auf das Land geschickte Fall muB auf diese Gefahr aufmerksam gemacht 
werden, besonders jene Patienten, die an Orte mit reichlicher Badegelegenheit 
im Freien geschickt werden. 

2. Fiir die Sonnenbehandlung eignen sich nur die widerstandsfahigsten, 
ausgesprochen zirrhotischen Formen mit guter Neigung zur Pigmentierung, da 
wegen der ungemeinen Variabilitat des Sonnenlichtes nach Tages- und Jahres
zeiten und meteorologischen Verhaltnissen und wegen der durch bewolkte Zeiten 
bedingten, oft Iănger dauernden Unterbrechung der Behandlung auch die vor
sichtigste Schablone keine Gewăhr bietet fUr die Hintanhaltung von Schădi
gungen bei lichtempfindlichen Kranken und Krankheitsformen. 

3. Auch bei zirrhotischen und gut pigmentierten Fallen empfiehlt es sich, 
wăhrend sonnenloser Tage durch die Anwendung kiinstHcher Lichtquellen die 
Gewohnung an den Lichtreiz zu erhalten. 

4. Der Ubergang zum Vollsonnenbade muB in vorsichtiger Weise unter all
măhlicher Steigerung der GroBe der bestrahlten Hautflăche und der Belichtungs
dauer erfolgen, worauf alR erster ROLLIER aufmerksam gemacht hat; es i'lt dabei 
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zweckmăBig, die Kranken durch Freiluftkuren und Luftbăder im Schatten vor
zubereiten (KISOH). Eine ăuBerst schonende Vorschrift gibt KISOH. Tch gebe 
sie w6rtlich wieder: 

Wenn diese minuti6se Vorschrift auch gewisse, im Einzelfalle mehr weniger 
weitgehende Vereinfachungen zulăBt, gibt sie anderseits eine wertvolle prin
zipielle Richtschnur fUr die Sonnenbestrahlung bei den Erkrankungen der 
Lunge. 

Schema nach KISCII 

Freiluftbehandlung wăhrend der ersten fiinf Tage. 
1. Tag. Bettruhe im Zimmer bei offenem Fenster. 

2. """"" " 
3. Einstundige Freiluftbehandlung auf halbverdeckter Galerie. 
4. " Zweistiindige """ 
5. Dreistundige. " 
Beginn der Allgemeinbestrahlung 6. bis 10. Tag. (Dieselbe besteht in einer 

allmăhlichen Gewohnung an die Einwirkung hoherer Wărmegrade mit Hilfe eines 
nach seinen Angaben von den Zei13werken hergestellten Scheinwerferapparates. 
50 cm Abstand, steigend von 5 bis 20 Minuten.) 

Il. Tag. 3 X 5 Min. Bestrahlung der Ruckseite beider Unterschenkel. 
beider Oberschenkel. 
beider Unterschenkel. 

12." 3 X 5 Bestrahlung der Ruckseite 

13. " 

14. " 

15. 

16. " 

17. " 

18. " 

19. " 

3 X 10 Bestrahlung der Ruckseite 
3 X 5 Bestrahlung des GesăBes. 
3 X 10 Bestrahlung der Ruckseite beider Oberschenkel. 
3 X 15 Bestrahlung der Ruckseite beider Unterschenkel. 
3 X 15 Bestrahlung der Vorderseite beider Beine und Bauch. 
3 X 15" Bestrahlung der Ruckseite beider Beine und Bauch. 

Beginn der Lungenbestrahlung. 
5 Min. Vorderseite des Thorax, 1/4 Stunde Pause. 
5 Ruckseite, % Stunde Pause. ~~ 
5 Vorderseite des Thorax, 1/4 Stunde Pause. 
5 Ruckseite, % Stunde Pause. 
5 Vorderseite des Thorax, 1/4 Stunde Pause. 
5 Ruckseite, % Stunde Pause. 
3 X 25 Min. Vorderseite beider Beine und Bauch. 
3 X 25 Ruckseite beider Beine und GesăB. 
3 X 7 Vorder- und Ruckseite des Thorax in gleichen Zwischen-

3 X 35 
3 X 35 
3 X 10 

3 X 45 
3 X 45 
3 X 12 

3 X 60 
3 X 60 
3 X 15 

" 

" 

răumen wie oben. 
Vorderseite beider Beine und Bauch. 
Ruckseite beider Beine und GesăB. 
Vorder- und Ruckseite des Thorax in gleichen Zwischen
răumen wie oben. 
V orderseite beider Beine und Bauch. 
Ruckseite beider Beine und GesăB. 
Vorder- und Ruckseite des Thorax in gleichen Zwischen
răumen wie oben. 
Vorderseite beider Beine und Bauch. 
Riickseite beider Beine und GesăB. 
Vorder- und Riickseite des Thorax in gleichen Zwischen
răumen wie oben. 

3 X F/4 Stunden Vorderseite beider Beine und Bauch. 
3 X lIft Stunden Riickseite beider Beine und GesăB. 

In den folgenden Tagen wird die Herdbestrahlung um dreimal je fUnf 
Minuten und die Allgemeinbestrahlung um dreimal je fiinfzehn Minuten ver
Iăngert bis zu einer maximalen Behandlungsdauer von sieben Stunden. 
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Wie aus diesem Schema hervorgeht, darf mit der Insolation der Brust erst 
begonnen werden, wenn der iibrige Korper hinreichend an die Einwirkung der 
Sonnenstrahlen gewohnt ist. 

5. Als allgemeine Richtschnur fiir die Durchfiihrung einer bis zum Vollbad 
sich steigernden Sonnenbehandlung mochte ich die V orschrift von KISCH, 
eventuell entsprechend vereinfacht, mehr empfehlen als die Vorschrift von 
SCHNURER, der gleich mit fiinf Minuten Ganzbestrahlung beginnt, die tagIiche 
Dosis um fiinf Minuten steigert, so daB er schon nach zwolf Sitzungen zu einem 
einstiindigen, nach 24 Sitzungen zu einem zweistiindigen Vollbad kommt. Hin
gegen kann ich die Ratschlage von SCHNURER unterstiitzen, in keinem Falle 
sich an ein starres System zu binden, an triiben Tagen kiinstliches Licht ein
zuschalten und das subjektive Wohlbefinden des Kranken und dessen kIinisch 
nachweisbare ĂuBerungen hoher einzuschatzen als eine genaue Minutenzahl. 
Mit Erfahrung und so vorsichtig individualisierender Dosierung ist es gewiB 
auch mogIich, bei schwereren Fallen gute Erfolge zu erzielen. 

6. ĂuBerst wichtig ist die Fahigkeit des Kranken, zu pigmentieren. Im Ver
hăltnis zur Raschheit und Stărke der Pigmentierung entfernt sich der Kranke 
aus der Gefahrenzone der Behandlung, allerdings auch aus der NiitzIichkeits
zone, insoferne das Lichterythem als Heilfaktol' in Betracbt kommt, das bei 
pigmentierter Haut nicht mehr auftritt. 

Es wiirde aber der praktischen Erfahrung widel'l3prechen, wenn man sich 
so einseitig auf den Boden dieses Wirkungsmechanismus stellen wiirde. Ich halte 
es fiir zweifellos, daB die groBten Gefabren von dieser Seite kommen, aber ander
seits ebenso zweifellos, daB mit der Ausscbaltung dieses gefabrenmomentes die 
tberapeutischen Vorteile der Sonnenbehandlung nicht aufgehoben sind. Das 
ungemeine Wohlbefinden, das man bei gut gebrăunten Kranken beobachtet, 
die tagIich ausgiebige Sonnenbader nehmen, die gute symptomatische Be
einflussung des Kranken und der giinstige EinfluB auf den Krankheits
prozeB beweisen zur Geniige, daB es auBer dem unberechenbaren, toxischen 
Proteinkorperreiz des Lichterytbems noch andere Wirkungsmechanismen gibt, 
auf denen das SonnenIicht durch die extremen Strahlen seines Spektrums den 
tuberkulosen KrankheitsprozeB der Lunge in giinstiger Weise beeinflussen 
kann. 

7. Ich wiirde daher als den dem Praktiker zu empfehlenden, richtigen Weg 
der Sonnenlichtbehandlung den empfehlen, durcb vorsichtige Dosierung nach 
Zeit und GroBe der bestrahlten Hautpartie ohne starkeres Erythem zu einer 
allgemeinen Pigmentierung zu gelangen und damit zur MogIichkeit allmahlich 
sich steigernder gefahrloser VolIbader. Die oben angefiihrten Methoden streben 
diesem Ziele zu. Den therapeutischen Reiz durch beabsichtigte krăftige Erytheme 
erzielen zu wolIen, davor mochte ich warnen, besonders bei der SonnenIicht
behandlung, weil wir diesen Weg der Proteinkorperreizung mit der Tuberkulin
und nicht spezifischen Proteinkorpertherapie in einer vieI sichereren Weise 
und mit exakterer Dosierung beschreiten konnen. 

b) Kiinstliche Lichtquellen 

Als solche kommen vornehmlich in Betracht die HANAusche kiinstliche 
Hohensonne und das KohlebogenIicht. Letzteres ist wesentlich teurer in der 
Anlage und auch kostspieliger im Betrieb. Das Kohlebogeulicht steht dem 
Sonneulichte naher, weil es auBer den ultravioletten Strahlen reich ist an Warme
strahlen. Die kiinstIiche Hohensonne hat vieI reichIichere Ultraviolett-, bei 
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praktisch kaum in Betracht kommender Wărmestrahlung. Durch gleichzeitige 
Anwendung einer wărmespendenden Sol1uxlampe lăBt sie sich zu einer dem 
Sonnenlichte ăhnlicheren Wirkung ergănzen. Da die kiinstliche H6hensonne 
iiberreich ist an ultravioletten Strahlen, ist sie nach dieser Richtung hin die 
aktivste Lichtquelle und erfordert vieI gr6Bere Vorsicht in ihrer therapeutischen 
Anwendung als das Kohlebogenlicht. Beide Lichtquellen haben vor dem Sonnen
licht den Vorzug, daB sie jederzeit zur Verfugung stehen und wenigstens fUr die 
Behandlungsdauer eines Kranken annăhernd konstant sind. Bei sehr langem 
Gebrauch verringert sich allerdings die Intensităt der Strahlenwirkung der 
kunstlichen H6hensonne. Es ist daher fur beide Lichtquellen im Gegensatze 
zum Sonnenlichte die einmal festgestellte Erythemdosis fUr eine bestimmte 
Entfernung der Lichtquelle und eine festgestellte Bestrahlungsdauer als gegebene 
Gr6Be zu betrachten. Zu beachten wăre nur, daB bei der kunstlichen H6hen
sonne bei Anschaffung eines neuen Brenners die Erythemdosis neuerlich fest
gestellt werden muB. Beide Lichtquellen haben vor dem Sonnenlicht den Vorzug, 
daB sie die M6glichkeit einer Selbstbestrahlung ausschlieBen, dafUr allerdings 
den Nachteil der viele Gefahrenmomente in sich schlieBenden M6glichkeit der 
ambulanten ărztlichen Behandlung. Anderseits ist der AusschluB der Selbst
bestrahlung, die ărztlich uberwachte Sonnenlichtbehandlung an den Aufenthalt 
in Spitălern, Heilstătten oder Sanatorien gekniipft, ein ganz bedeutender Vorteil 
fUr den Kranken, ganz abgesehen von der gleichzeitigen Wirkung der unter 
diesen Umstănden in Betracht kommenden anderen Faktoren der AlIgemein
behandlung. 

Dermatitiden mit nachfolgender Schălung der Haut sind nach Bestrahlung 
mit kunstlicher H6hensonne ungleich hăufiger zu sehen als bei Bestrahlungen 
mit Kohlebogenlicht und bei dosierten Bestrahlungen mit Sonnenlicht. Ob das 
lediglich der reichen ultravioletten Strahlung zuzuschreiben ist) ist fraglich; 
vielleicht kommt auch der Wegfall ausgiebiger Wărmewirkung in Betracht. 
Bei solchen sich im Verlaufe einer Behandlung sich hăufig schălenden Kranken 
kommt es an den bestrahlten StelIen auch zu keiner oder keiner so ausgiebigen 
Pigmentierung der Haut, wie wir sie nach Iănger andauernder vorsichtiger 
Bestrahlung bei Sonnenlicht und Kohlebogenlicht beobachten k6nnen. Eine 
Bestrahlungskur ohne Dermatitis mit Hautschălung ist bei kunstlicher H6hen
sonne' nur bei vorsichtiger Dosierung und entsprechenden Zwischenpausen zu 
erreichen. Das Gefahrenmoment, soweit die Dermatitis in Betracht kommt, 
ist demnach hier gr6Ber. Die Erfahrungen von KISCH, daB vorangehende Ganz
bestrahlungen mit dem ZEIssschen Scheinwerfer durch Gew6hnung an gr6Bere 
Wărmewirkung den Kranken weniger empfindlich machen fUr die Bestrahlungen 
mit Sonnenlicht, legen den Gedanken nahe, ob es nicht zweckmăBig wăre, bei 
Kombination der kunstlichen H6hensonne mit der SolIuxlampe zunăchst die 
letztere allein durch eine Anzahl von Tagen einwirken zu lassen. Fur die Kombi
nation beider Apparate spricht meiner Meinung auch der Umstand, daB die 
gleichzeitige Wărmewirkung auf die Făhigkeit der Haut, zu pigmentieren, in 
gunstiger Weise einwirkt. 

Die Methodik der Bestrahlung mit kunstlichen LichtquelIen solI im groBen 
und ganzen jene Richtlinien einhalten, die bei der Methodik der Sonnenlicht
bestrahlung besprochen wurden und die sich alIgemein dahin zusammen
fassen lassen; langsame alImăhliche Gew6hnung an den Lichtreiz mit Ver
meidung stărkerer Hautentzundungen mit ihrer unberechenbaren Wirkung. Bei 
Anwendung allgemeiner kiinstlicher Lichtbăder muBte die V orschrift von KISCH 
bezuglich des Sonnenlichtbades annăhernd befolgt werden. 
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c) Besondere therapeutische Gesichtspunkte 
Es gilt fiir die kiinstlichen Lichtquellen ebenso wie fiir das Sonnenlicht als 

Regel, daB man den therapeutischen Reiz nicht durch absichtlich erzeugte starke 
Hauterytheme anstreben solI, weil die Wirkung derselben unberechenbar ist, 
und weil wir diesen Weg der Proteinkorperwirkung sicherer und exakter mit 
einer anderen Proteinkorpertherapie beschreiten konnen. Da sich aber erfahrungs
gemăB der Eintritt stărkerer Hautentziindungen in der Praxis nie sicher ver
meiden lăBt, so erfordert dieser Umstand doch noch eine gesonderte Besprechung. 

Da das Lichterythem ausgesprochene, wenn auch klinisch nicht immer 
nachweisbare Herdreaktionen hervorrufen kann, muB jede Bestrahlung, die zu 
einer akuten Dermatitis AnlaB gibt, nach den Grundsătzen der Tuberkulin
und Proteinkorperbehandlung durchgefiihrt werden, d. h. entsprechend lange 
Intervalle bis zum vollstăndigen Abklingen des entziindlichen Hautreizes und 
bis zum wahrscheinlichen Abklingen der Kongestionen des tuberkulOsen Herdes. 
Da letzterer ProzeB sich einer exakten Beurteilung entzieht, lassen sich fiir die 
GroBe des Intervalles nur analogiemăBige und im Einzelfalle nur gefiihlsmăBige 
Richtlinien geben. Man kann nicht mehr sagen, als daB die GroBe des Intervalles 
in Beziehung stehen solI zur Stărke des Erythems, der klinisch nachweisbaren 
Herdreaktion und der Allgemeinreaktion und zur V erla ufsform des Falles, also vier 
bis acht, eventuell auch mehr Tage zu betragen hat, und daB die weitere Dosierung 
der vorangegangenen Reaktion Rechnung zu tragen hat. Daraus ergibt sich, daB 
die genaueste Temperaturkontrolle wăhrend einer Lichtbehandlung unerlăBlich ist. 
Eine Lichtbehandlung ohne Temperaturkontrolle bewegt sich im Zufălligen. 

Bei eingetretener Herd- und Allgemeinreaktion muB getrachtet werden, 
durch strengste Korperruhe das Abklingen der Reaktion zu fOrdern und eine 
Steigerung derselben durch den Bewegungsreiz auszuschalten. 

Besonders bei reaktivem Verlauf der Lichtbehandlung mochte ich nach 
eigener Wahrnehmung die Priifung der Senkungsgeschwindigkeit der roten 
Blutkorperchen als prognostischen Indikator empfehlen. Solange eine Steigerung 
des Senkungsindex anhălt und noch weiter dariiber hinaus, ist eine weitere 
Bestrahlung zu vermeiden. Die Methode von POINDEOKER ist so einfach, daB 
sie von jedem praktischen Arzte gehandhabt werden kann. 

}Iit einer 3 bis 5 ccm Recordspritze wird zunăchst Yz ccm 5% Natr. citricum
L6sung aufgesaugt und sodann durch intraven6se Punktion 2 ccm Blut aus einer 
Armvene nachgesaugt. Gut mischen in der Spritze. Einfiillen der L6sung in das 
POINDECKERsche-R6hrchen bis zur Marke. Ablesen nach dreiviertel Stunden, indem mit 
einem }lillimetermaJ3stab abgemessen wird, um wieviele Millimeter die Blutk6rperchen 
sich unter die Marke gesenkt haben; die l\1illimetergr6J3e der klaren Serumsăule 
ergibt den 'Vert. Normalwert bei Mănnern zirka 5bis8mm, bei Frauen bis 8bis lOmm. 

Es solI als Grundsatz gelten, die Durchfiihrung einer Lichtbehandlung nie 
mit MaBnahmen zu kombinieren, welche an sich geeignet sind, Herdreaktionen 
auszulOsen. Dies gilt angesichts des noch vielfach unklaren Wirkungsmechanis
mus auf die Lunge auch dann, wenn die Lichtbehandlung ohne stărkere Haut
erytheme erfolgt. Bei Auftreten von Erythemen wăre eine solche Kombination 
ein offenkundiger schwerer Fehler, weil durch eine solche Kombination von 
Einfliissen, die kongestive Wirkung haben, Herdreaktionen von groBter Stărke 
angefacht werden konnen. Zu diesen Einfliissen gehoren als die wichtigsten 
stărkere Bewegungsreize, Tuberkulin und verschiedene nichtspezifische Protein
korper. Die in der Praxis so hăufig geiibte Kombination einer Quarzlichtbestrah
lung und einer Tuberkulinbehandlung, noch dazu bei ambulatorischer Behand
lung, ist bei Behandlung lungentuberkulOser Menschen durchaus zu verwerfen. 
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Aber auch der Korperbewegung des Kranken ist in diesem Zusammenhange 
eine groBe Aufmerksamkeit zu widmen. 

Temperatursteigerungen im Verlaufe einer Lichtbehandlung erfordern un
bedingt absolute Korperruhe noch einige Tage liber den TemperaturabfalI 
hinaus. Auch bei auftretenden Dermatitiden ohne Temperatursteigerungen 
solI man diesen Grundsatz befolgen, dies ist um so wichtiger dann, wenn der 
LungenprozeB als solcher eine moglichste Ruhebehandlung des Kranken an
gezeigt erscheinen IăBt. Auch wăhrend und vor der Menstruation wird groBere 
Vorsicht geboten sein, respektive eine Unterlassung der Bestrahlung zweck
măBig sein, besonders bei solchen Frauen, die zu menstruelIen und prămenstruelIen 
Temperatursteigerungen neigen. 

Eine nach obigen Grundsătzen durchgefiihrte Lichtbehandlung in geeigneten 
FălIen kann erfahrungsmăBig auf den Verlauf des tuberkulOsen Lungenprozesses 
in giinstiger Weise wirken. Auch das gehobene subjektive Wohlbefinden, das 
viele Kranke im Verlaufe einer richtig durchgefiihrten Lichtbehandlung erkennen 
lassen, ist an sich schon ein wertvolIer und glinstiger Erfolg und ein Anzeichen 
der guten Reaktion des kranken Organismus auf die angewandte Therapie. 
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Die Anwendung des Lichtes in der Laryngologie, 
Rhinologie und Otologie 1 

Von 

Ove Strandberg-Kopenhagen 

Mit 7 Abbildungen 

Vor der Besprechung der Behandlung der verschiedenen Krankheiten mit 
den verschiedenen Lichtformen seien einige allgemeine Bemerkungen liber die 
Anwendung des universellen Lichtbades allein oder in Verbindung mit anderen 
unterstlitzenden Behandlungsarten gemacht. 

STRANDBERG hat klinisch nachgewiesen, daB es mit dem universellen Kohlen
bogenbad als ausschlieBlicher Behandlung moglich ist, rhino-Iaryngologischen 
LUPllS vulgaris und Larynxtuberkulose, wie oben erwăhnt, zur klinischen Heilung 
zu bringen. Viele Patienten mit Larynxtuberkulose wurden ambulant aus
schlieBlich mit universellen Kohlenbogenbădern behandelt, wodurch die objek
tiven Verănderungen im Larynx schwanden, und viele dieser Patienten waren 
verschiedene Jahre hindurch rezidivfrei und konnten sich durch ihre Arbeit 
ernăhren. Da es sich in verschiedenen Făllen um exsudative Larynxtuberkulosen 
bei armen Leuten gehandelt hat, die in keiner Weise sich irgend eine Art von 
Extraverpflegung verschaffen konnten, und die zur Aufrechterhaltung ihres 
Unterhaltes und ihrer Hăuslichkeit, sobald sie nur einigermaBen dazu wieder 
imstande waren, wieder arbeiten muBten, und da bei ihnen keinerlei andere 
Art von Behandlung angewandt war, muB ihre klinische Ausheilung der Be
handlung mit universellen Kohlenbogenbădern zugeschrieben werden. BLEGVAD 
hat spăter gleichfalls die Moglichkeit, selbst schwere Larynxtuberkulosen zur 
klinischen Ausheilung mit dem Kohlenbogenbad ohne intralaryngeale Eingriffe 
zu bringen, nachgewiesen, aber BLEGVADS Material stammt von hospitalisierten 
Patienten, die, wenn sie auch schwer befallen waren, doch Gelegenheit hatten, 
gleichzeitig mit der universellen Lichtbehandlung die notige Verpflegung und 
eventuell Bettruhe zu genieBen, was ja aber die groBe Bedeutung der BLEGVAD
schen Resultate keineswegs verringert. 

AuBer durch die klinischen Beobachtungen haben HEIBERG und STRANDBERG 
durch histologische Untersuchungen einer Anzahl von Conchae inf., die bei 
Patienten mit Lupus vulgaris cavi nasi zu verschiedenen Zeitpunkten der Be
handlung mit universellen Kohlenbogenbădern exstirpiert waren, die auch bei 
diesen Patienten die ausschlieBliche Therapie waren, nachgewiesen, daB nicht 
nur eine oberllăchliche klinische Ausheilung stattfindet, sondern eine wirkliche 
Heilung, histologisch und qualitativ von den schwachen spontanen 
Heilungsansătzen verschieden, die man bei Lupus vulgaris antrifft. Diese Unter-

1 Vgl. O. STRANDBERG: Allgemeines uber Lichttherapie usw. S. 137 dieses 
Handbuches. 
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suchungen wurden von HEIBERG und WITH spater fUr die Haut wiederholt; 
sie kamen zum gleichen Resultat, und es muB daher als feststehend betrachtet 
werden, daB es moglich ist, eine wirkliche lokale Heilung sowohl 
einer rhino-laryngologischen als auch einer dermatologischen 
Tuberkulose mit universellen Kohlenbogenbadern als ausschlieB
licher Therapie zu erzielen. 

Schon sehr friihzeitig wurde aber auch in der Geschichte dieser Behandlungs
methode von STRANDBERG und BLEGVAD hervorgehoben, daB die Behandlungs
zeit sehr abgekiirzt wird, wenn man die Kohlenbogenbader mit einer anderen 
geeigneten Lokaltherapie kombiniert, und das muB in moglichst groBer Aus
dehnung auch aus okonomischen Griinden absolut geschehen, wozu in erster 
Reihe bedacht werden muB, die Patienten so zeitig wie moglich ihrem Erwerb 
zuriickzugeben. 

Der Umfang der unterstiitzenden Behandlung und der Zeitpunkt ihres 
Einsetzens ist bei den verschiedenen Erkrankungen verschieden. Es sei iibrigens 
bemerkt, daB man selbstverstandlich bei Tuberkulose sich der allgemein be
kannten Mittel auch unter der Behandlung mit Lichtbădern bedienen muB, 
sowie der sanatoriumsmăBigen Behandlung in so groBer Ausdehnung wie moglich 
und dgl. 

A) Die Anwendung des Lichtes bei tuberkulOsen Kehlkopf-, 
Nasen- und Ohrenerkrankungen 

1. Die Larynxtuberkulose 
In der Rhino-Laryngologie hat die Lichtbehandlung und namentlich die 

Behandlung mit kiinstlichen chemischen Lichtbădern teils als ausschlieBliche,teils 
als kombinierte Behandlung, die Prognose der Larynxtuberkulose wie weniger 
anderer Krankheiten von Grund aus geandert. 

Wăhrend die Sonne jedoch auf allen Gebieten den kiinstlichen chemischen 
Lichtquellen im therapeutischen Effekt iiberlegen ist, scheint man nach der 
vorliegenden, mir zuganglichen Literatur, wenn es sich um die universelle Sonnen
behandlung der Larynxtuberkulose handelt, von vornherein nicht davon. iiber
zeugt zu sein, jedenfalls scheint vor der Durchpriifung dieser Behandlung eine 
groBe Furcht zu herrschen, namentlich mit Riicksicht auf die begleitende 
Lungentuberkulose und eventuelle Hamoptysen. 

Es ist moglich, daB das Sonnenbad sich nicht mit so groBem Erfolg und nicht 
in der gleichen Ausdehnung wie das Kohlenbogenbad anwenden laBt, aber es 
ist auch moglich, daB das auf der Dosierung beruht, da es sich nicht durchfUhren 
laBt, den Kranken mit Larynxtuberkulose die gleiche langdauernde Bestrahlung 
wie den Patienten mit chirurgischer Tuberkulose zu verabfolgen. 

KOCK sieht denn auch bei undosierten Sonnenbadern Verschlimmerung 
des Allgemeinzustandes und des Lungenleidens, und ROLLIER, der von eventuellen 
Resultaten bei Larynxtuberkulose nichts erwahnt, schreibt von der Lungen
tuberkulose: Unbedingt verboten ist dagegen die Sonnenbehandlung bei allen 
jenen Tuberkuloseformen mit vorwiegend exsudativem Charakter, bei allen 
pneumonischen, bronchopneumonischen und fieberhaften Prozessen... Jede 
Besonnung kann hier gefahrlich werden und nur bei alten, ganz torpiden Pro
zessen diirfte eine Sonnenkur mit groBter Vorsicht zu versuchen sein. Fieber, 
das doch immer der Ausdruck der Aktivitat ist, ist eine unbedingte Kontra
indikation gegen die Sonnenbehandlung der Lungentuberkulose. 
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Aus obigem diirfte hervorgehen, daB nur sehr wenige Fiille von Larynx
tuberkulose sich zur universellen Sonnenbehandlung eignen konnen. 

BERNHARDT hat im Jahre 1912 den ersten Fall von primarer Larynx
tuberkulose mit gutem Erfolg behandelt, indem das Leiden verheilte und der 
Patient noch 11 Jahre spater rezidivfrei war, aber es liegt keine nahere Mitteilung 
dariiber vor, ob die Lungen angegriffen waren, auch gibt er keine nahere Be
schreibung des laryngoskopischen Bildes. 

Uber die Anwendung des universellen Sonnenbades in der Laryngologie 
liegen iibrigens im Vergleich zu den Mitteilungen aus der Chirurgie in der 
mir zuganglichen Literatur nur verhaltnismaBig wenige Mitteilungen vor, was 
vielleicht davon herriihrt, daB die Larynxtuberkulose immer mit einer anderen 
Form von Tuberkulose kombiniert ist, die in Anstalten behandelt wird, bei 
denen keine oto-laryngologische Assistenz besteht. 

Die kiinstlichen chemischen Lichtbader, namentlich die Kohlenbogenbader 
haben sich dagegen ffu die Larynxtuberkulose als in hohem Grade verwendbar 
erwiesen. 

Nachdem STRANDBERG im Jahre 1914 die ersten Falle von Larynxtuber
kulose mitgeteilt hatte, die durch Behandlung mit universellen Kohlenbogen
badern zur klinischen Ausheilung gebracht waren, und nachdem er 1917 des 
weiteren einige gliicklich behandelte Falle veroffentlicht sowie auf den Vorteil 
einer kombinierten Behandlung aufmerksam gemacht hatte, haben auch andere 
diese Behandlung mit Erfolg erprobt. So hat namentlich BLEGVAD, der 1917 
seine Resultate vorlegte und gleichfalls auf den Vorteil der kombinierten Be
Handlung hinwies, eine groBere Zahl von Patienten erfolgreich behandelt. 

V on verschiedener Seite wurde auf das Risiko aufmerksam gemacht, das 
bei dieser Behandlung teils ffu eine Verschlimmerung der Lungenerkrankung, 
teils fiir Hamoptysen bestehen konnte; aber, wie man noch sehen wird, ist diese 
Furcht, meiner Meinung nach, unbegriindet. Wird das universelle I .. ichtbad 
mit Kritik vorgenommen, enthalt es fiir die Lungenerkrankung im allgemeinen 
keine Gefahr; aber es darf anderseits auch nicht kritiklos angewendet werden. 

Die Behandlung mit universellen Kohlenbogenbadern eignet sich fUr alle 
Falle von Larynxtuberkulose, und ich behandle am FmsEN-Institut in Kopen
hagen aUe Formen dieser Krankheit, ausgenommen die ganz leichten Iufil
trationen in der Regio interarytb. mit guter immunbiologischer Reaktion beim 
Patienten, da die Lichtbehandlung meiner Meinung nach hier nicht erforderlich 
ist. Es sind somit zu einem sehr erheblichen Teil schwere und sehr schwere 
exsudative FalIe, die behandelt werden, und diese sind, wie man spater sehen 
wird, mit Lungentuberkulose aller Stadien kombiniert. Der weitaus iiberwiegende 
Teil der Patienten wird wegen des groBen Platzmangels ambulant behandelt. 
Auf leichtere Temperatursteigerungen wie 38 bis 38,2° rektal, wird nicht Riick
sicht genommen, nur muB man den Kranken darauf aufmerksam machen, daB 
die Temperatur unter und nach dem Lichtbad vielleicht weiter ansteigt und daB 
das kein Grund zur Beangstigung ist. Es ist notwendig, das zu betonen, weil viele 
Patienten friiher in Sanatorien waren, wo wahrend der Sanatoriumskur auf 
solche Steigerungen groBes Gewicht gelegt wird, die oft Bettruhe indizieren. 
Steigt die Temperatur nach dem Lichtbad bis 39° oder dariiber, wird einige 
Tage pausiert, wonach ich mit ganz kurzdauernden Badern wieder beginne. 
In der Regel steigt die Temperatur dabei nicht so hoch, und es wird nun die 
Badedauer ganz langsam - um fiinf Minuten jeden zweiten oder vierten Tag -
verlangert, wahrend die Temperatur genau iiberwacht wird. Man kann dadurch 
die Bestrahlungszeit herausfinden, die der Patient ohne groBere Temperatur-
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steigerung vertrăgt und belăBt den Patienten dann 2 bis 3 W ochen bei dieser 
Zeit, wonach man die Zeit wieder zu verlăngern sucht. Es ist nur ăuBerst selten 
vorgekommen, daB ich bei diesem Modus den Patienten nicht dahin bringen 
konnte, das Kohlenbogenbad zu vertragen; gelingt es aber nicht, so ist es in der 
Regel die Wărme, die nicht vertragen wird. und der Patient wird dann zum 
Quecksilberquarzbad iiberfUhrt, um nach einigen Wochen zum Kohlenbogenbad 
wieder zuriickzukehren. Sehr schwer erkrankte Patienten miissen mit dem 
kleinen Kohlenbogenbad fiir liegende Patienten und nur mit 10 Minuten be
ginnen, und die Steigerung muB sehr langsam vor sich gehen, oft nur mit 
5 Minuten jeden zweiten oder vierten Tag. Wenn die Patienten sich gebessert 
haben, diirfen sie auf die groBen Băder iiberfiihrt werden. Sind sie nicht be
sonders mitgenommen, so steht nichts im Wege, sie mit den groBen Bădern 
und mit 10 bis 15 Minuten beginnen zu lassen. Bei Quecksilberquarzbădern 
beginnt man mit 5 Minuten und steigt, wie friiher erwăhnt. Es muE hier wieder 
eindringlich betont werden, wie notwendig es ist, daran zu denken, die Be
strahlungszeit energisch herabzusetzen, wenn man den Brenner wechselt, da 
diese Patienten gegen das ausgedehnte schmerzhnfte Erythem, was sonst auf
tritt, sehr empfindlich sind. 

In der ersten Zeit verlieren die Patienten oft etwas an Gewicht, aber nach 
einigen Wochen hort rlas auf, worauf sie dann in der Regel wierler reiohlich zu
nehmen. 

Im Fa11e einer Hămoptoe, die hier wie bei jedem, der an Lungentuberkulose 
leidet, auftreten kann, muB man einige Tage pausieren, aber lănger als eine 
Woche wird es in der Regel nicht notig sein, mit dem năchsten Bad zu warten. 

Wie oben erwăhnt, ist es moglich, eine Larynxtuberkulose mit kiinstlichen 
Lichtbădern als einziger Therapie zur Ausheilung zu bringen, aber die Be
handlungsdauer kann in der Regel sehr betrăchtlioh abgekiirzt werden, wenn 
man sie mit einer geeigneten intralaryngealen Therapie kombiniert. Es ist daher 
notwendig, diese eingehender zu besprechen, da der Zeitpunkt ihres Einsetzens 
nicht gleichgiiltig ist, sie im Gegenteil mit sehr groBer Sorgfalt ausgewăhlt 
werden muB, da man duroh zu zeitiges Eingreifen groEen Schaden verursachen 
kann. Nimmt man nămlich eine Exzision oder Galvanokaustik zu einem zu friihen 
Zeitpunkt vor, erreicht man in der Regel nur vermehrte Ulzeration, die den 
Zustand verschlimmert und die Behandlungsdauer verlăngert. 

Der Zeitpunkt fUr den intralaryngealen Eingriff ist gekommen, wenn rlas 
A11gemeinbefinden wesentlich besser ist, wenn das Gewicht einige Zeit ange
stiegen ist, und wenn der Patient temperaturfrei ist, kurz, wenn die immun
biologische Reaktion sioh wesent.lioh geăndert hat. Viele Autoren, unter anderen 
BLUMENFELD und SCHROEDER sind darin einig, daB der intralaryngeale Ein
griff im groBen ganzen erst zu dieser Zeit stattfinden sol1. 

Die groBe Uneinigkeit der friiheren Zeiten iiber die Berechtigung rles intra
laryngealen Eingriffes beruht vermutlich darauf, daB einige zu einer Zeit operiert 
haben, wo der immunbiologische Zustand schlecht war und haben daher schlechte 
Resultate bekommen, wăhrend andere bei gutem Zustand ihren Eingriff vor
genommen und dadurch bessere Resultate erzielt haben. }Vird der Eingriff 
zu einer falsch gewăhlten Zeit vorgenommen, wird das Resultat schlecht, mag 
man nun Lichtbăder gebrauchen oder nicht. 

Es erhebt sioh nun die Frage, ob es moglich ist, diese Reaktion zu beein
flussen und wie. 

Das kann unter anderem durch die Behandlung mit universe11en chemischen 
Liohtbădern geschehen, wie ich schon in friiheren Publikationen mitgeteilt habe, 

Hausmann-Volk, Handbuch der LichUherapie 20 
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und wie das auch BL UMENFELD erfahren hat, da er schreibt: "Es gelingt durch 
eine allgemeine Lichtbehandlung nicht allein die Voraussetzung fiir eine wirkliche 
Lokaltherapie zu schaffen, sondern auchdurch sie alleindieHeilung zu bewirken." 
Die intralaryngealen Eingriffe, die zur Anwendung kommen, sind die allgemein 
bekannten: Exzision und Galvanokaustik. 

Es ist eine Selbstverstăndlichkeit, daB man, wo es iiberhaupt nur moglich 
ist, als Hilfsmittel alle zur Verfiigung stehenden Mittel, die sonst im Kampf 
gegen die Tuberknlose angewendet werden, gebrauchen muB, und am besten 
ist es selbstverstăndlich, alle diese Kranken, deren Ansteckungsgefahr ja zweifel-
10s ist, in einzelne Sanatorien zu sammeln, wo sich universelle Lichtbehandlung 
befindet, und die mit einer laryngologischen Abteilung eng verbunden sind. 

Der Einwand, der sich hiergegen geltend gemacht hat, daB das inhuman 
wăre, weil solche Sanatorien"das Geprăge der Hoffnungslosigkeit tragen wiirden, 
gilt in einer Zeit nicht mehr, wo man mit dieser kombinierten Behandlung einen 
klinischen Heilungsprozentsatz von 55,6 erzielen kann, eine Zahl, die an einer 
ganz iiberwiegend schlecht gestellten armen ambulatorischen Klientel erreicht 
ist und die man also anscheinend noch sollte betrăchtlich verbessern konnen, 
wenn man gleichzeitig sanatoriumsmăBige Behandlung anwenden konnte. 

Unten so11 kurz ein Auszug aus meiner letzten veroffentlichten Statistik 
wiedergegeben werden, die im ganzen 203 Kranke mit Kehlkopfleiden mit 
55,6% klinischer Heilungen umfaBt. Die rezidivfreie Beobachtungszeit war: 

o bis 3 Monate 3 bis 6 Monate 6 bis 12 Monate 12 bis 18 Monate 18 bis 24 ~I:onate 

33 

2 bis 3 Jahre 

17 
S bis 4 Jahre 

6 

8 17 8 11 
4 bis 5 Jahre 5 bis 6 Jabre 6 bis 7 Jahre 7 bis II Jahre 

6 3 1 3 

Es muB vermerkt werden, daB dieses Material alle Formen von Larynx
tuberkulose, leichte Fălle ausgenommen, umfaBt, und der groBte Teil waren 
schwere exsudative Formen. Ferner solI erwăhnt werden, daB 64 Patienten 
Schmerzen und Schluckbeschwerden hatten, und daB diese bei 44 schwanden 
und sich bei 10 besserten. 

Der Veranschaulichung des Gesagten dienen die Abb. 1-7. 
Alle Patienten wurden kombiniert mit universellen Kohlenlampenbiidern 

und intralaryngeal-chirurgisch behandelt. Das zeigt also, daB die Lichtbehandlung 
imstande war, einen sehr groBen Teil dieser Patienten von ihren schlimmsten 
subjektiven Beschwerden und dem unertrăglichsten Phănomen zu befreien, ein 
Umstand, der auch von anderen, namentlich von BLEGVAD, hervorgehoben ist. 
Năhere Einzelheiten findet man im iibrigen in der Zeitschr. f. Tuberkul. 1927. 

In bezug auf die Frage der Hămoptysen kann bemerkt werden, daB 
47 Hămoptoe vor Beginn der Behandlung mit universellen Lichtbădern gehaht 
hatten, aber nur 8 bekamen Hămoptoe im Lauf der Behandlung, und von diesen 
hatten nur 3 nicht ein- oder mehrmals vorher Hămoptoe gehabt. Man sieht also, 
daB man keine iibertriebene Angst zu haben braucht, die Patienten dieser Be
handlung zu unterwerfen, weil sie zu Hămoptoe disponieren, denn keiner wird 
wohl die Moglichkeit leugnen wollen, daB diese 3 Patienten, die vorher dieses 
Symptom nicht dargeboten hatten, auch ihre Hămoptysen wiirden bekommen 
haben, wenn sie kein Lichtbad bekommen hătten. 

Da ich of ters den Einwand zu horen bekomme, daB die von uns behandelten 
Patienten wohl nur sehr geringe und leichte Lungentuberkulosen gehabt haben 
diirften, sei hier fiir einen Teil unseres Materials das Resultat der Lungen-



Abb.1. Ambulanter Patient. Lungenstadium (Turban) II. 
Im Sputum keine Tuberkelbazillen. Schmerzen und 
Schluckbeschwerden, nach 103 Lichtbi'tdern geheilt. 

Rezidivfrei noch nach 3' /, Jahren 

Abb. 2. Ambulanter Patient. Lungenstadium 
(Turban) II. Im Sputum Tuberkelbazillen. 
Stimme hei ser, nach 239 Lichtbădern geheilt. 

Rezidivfrei 2 Jahre 

Abb.4. Ambulanter Patient. Lungenstadium 
(Turban) II. Im Sputum Tuberkelbazillen. 
Stimme heiser, Schmerzen und Schluck-

beschwerden 

Abb. 6. Lungenstadium (Turban) III. Im 
Sputum Tuberkelbazillen. Stimme heiser, 
Schmerzen und Schluckbeschwerden. Nach 
45 Lichtbădern geheilt. Rezidivfrei 2 Jahre 

4 Monate 

Abb. 3. Ambulanter Patient, 67 Jahre alt, 
Lungenstadium (Turban) III. Im Sputum keine 
Tuberkelbazillen. Stimme heiser, Schmerzen 
und Schluckbeschwerden, nach 32 Lichtbiidern 
und gewohnlicher intralaryngealer Behandlung 

geheilt. Rezidivfrei 16 Monate 

Abb. 5. Fan wie Abb.4, 3 Monate spăter. 
Erhebliche Verschlimmerung wegen einer zu 
friihzeitig ausgefiihrten Exzision, Nach 104 

Lichtbădern geheilt. Rezidivfrei 1 Jahr 

Abb.7. Ambulanter Patient. Lungenstadium 
(Turban) II. Im Sputum Tuberkelbazillen. 
Stimme heiser, Schmerzen und Schluck
beschwerden. Nach 124 Lichtbădern geheilt. 

Rezidivfrei 5 Jahre 5 Monate 

20' 
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Ulltersuchungen mitgeteilt, das von unserem jetzigen Konsiliarius fUr Lungen
tuherkulose, Oberarzt OSTENFELD, herriihrt, der jedoch erst zu einem so spăten 
Zeitpunkt zugezogen ist, daB seine Untersuchungen nur 60 Patienten umfassen, 
von denen 16 im ersten Stadium (Turban), 17 im zweiten und 25 im dritten 
Stadium waren, wăhrend 2 Pleuritis hatten. Von den 16 im ersten Stadium 
besserte sich die Lungenerkrankung bei 7, sie war stationăr bei 9, wăhrend bei 
keinem eine Propagat ion auftrat. Bei den 17 im zweiten Stadium besserte sie 
sich bei 6, bei 7 war sie stationăr und in 4 Făllen kam es zur Propagation. Bei 
25 im dritten Stadium besserte sich die Lungenerkrankung bei 5, bei 13 war sie 
stationăr und bei 7 kam es zur Propagation. 

Auf Grund dieser Zahlen, die von einem hervorragenden Spezialisten fiir 
Lungentuberkulose herriihren, verstehe ich die Ango:t einiger Lungenspezialisten 
nicht ganz, die sie vor der Anwendung des universellen Lichtbades haben. (Ver
gleiche auch RUBOW und WURTZEN: Lichtbehandlung bei Lungentuberkulose. 
Hospitalst. 1915.) 

Die hier mitgeteilten Resultate riihren zum groBten Teil von Patienten her, 
die mit Kohlenbogenbădern behandelt waren; nur ganz wenige wurden mit 
Quecksilberquarzbădern behandelt. 

Die Dauer der Behandlung muB auf 4 bis 15 bis 16 Monate angesetzt werden. 

Wie oben erwăhnt, haben STILLMANN und SORGO Larynxtuberkulose durch 
Lokalbestrahlung mittels reflektierten Sonnenlichts behandelt. 

SORGO reflektiert mit einem Kehlkopfspiegel und wendet eine Bestrahlungs
zeit von 10 bis 30 Minuten fiir die Sitzung an. KUHNWALD, KOCH, JURASZ, 
JANSSEN, BĂR, REIGNIER U. v. a. berichten auch von giinstigen Erfolgen bei 
dieser Behandlungsart, die jedoch auf so vielfache verschiedene Arten modi
fiziert und geăndert ist, daB man den Eindruck bekommt, daB keine der bisher 
angewandten ganz zufriedenstellend gewesen war; aber die Frage der Lokal
bestrahlung des Larynx solI spăter erortert werden. SCHROEDER und RUEDI 
sind von dieser Lokalbehandlung nicht befriedigt. Besondere Apparate zur 
Sonnenbestrahlung des Larynx mit reflektiertem Licht sind von ALEXANDER 
und PHILIP angegeben, die ein System von drei Larynxspiegeln anwenden, 
das manchmal mit ăuBerer Bestrahlung des Kehlkopfes kombiniert wird; ferner 
von KOWLER, SAUPIQUET u. a., aber es liegen, so weit ich feststellen kann, aus 
der letzten Zeit keine Mitteilungen iiber eine groBere Zahl von Făllen vor. 
Reflektiertes Sonnenlicht oder kiinstliche Hochgebirgssonne wird von KELLNER 
angewendet und STRA uss wendet die Ultrasonne teils zur direkten, teils zur 
indirekten intralaryngealen Bestrahlung an. STRAUSS bestrahlt auch den Larynx 
von auBen, sieht aber bessere Wirkung bei der ersten Methode. Wenn STRAUSS 
anfUhrt, daB die Patienten bei Bestrahlung auBen am Larynx Erleichterung 
fiihlen, die auch objektiv nachgewiesen werden kann, so muB das davon her
riihren, daB sie so lange bestrahlt werden, daB die Bestrahlung eventuell wie 
ein Teil eines universellen Lichtbades wirkt, anders lăBt sich das nicht verstehen. 
In der letzten Zeit sind Mitteilungen von Lokalbestrahlung der Larynxtuber
kulose von CEMACH erschienen, von BUMBA und von WESSELY, die das Licht 
zur direkten Bestrahlung des Larynx und in einigen Făllen reflektiertes Licht 
anwenden. 

Am FINsEN-Institut in Kopenhagen haben wir seit verschiedenen Jahren 
die Behandlung des Larynx mit reflektiertem Licht versucht, haben aber diese 
Methode wieder verlassen, teils, weil es uns nicht gelang, einen Spiegelbeleg zu 
finden, der den chemischen Strahlen gestattete, auch nur in einigermaBen an-
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nehmbarer Menge den Kehlkopf zu erreichen, was bei den gewohnlichen Spiegeln 
nicht der Fali sein kann, da fast alies chemische Licht absorbiert wird. Wir 
haben sowohl Silber als auch Quecksilber und verschiedene andere Belege ver
sucht, aber keiner konnte recht befriedigen. Ferner muB man sich vor Augen 
halten, daB die Lichtquantitaten, selbst wenn es wirklich gelingen sol1te, einen 
brauchbaren Spiegel zu finden, wenn sie den Larynx erreichen, so gering sein 
wiirden, daB man zur Erlangung eines Effektes eine unglaublich lange Zeit 
dieselbe Stelle bestrahlen miiBte. Eine besonders lange Bestrahlung ware 
auch wegen des langen Abstandes zwischen Lichtquelle und Bestrahlungsstelle 
erforderlich, da die Lichtintensitat im Quadrat der Entfernung abnimmt. AuBer
dem wiirde es unmoglich sein, einen Kehlkopfspiegel so lange, wie es erforderlich 
ist, damit das Licht wahrend einer langen Zeit standig denselben Fleck trifft, 
ohne ihn zu bewegen, ruhig zu halten, und man muB bedenken, daB nur eine sehr 
geringe Ănderung in der Spiegelstellung, oder, falls dieser fixiert ist, in des 
Patienten Stellung, den Einfallswinkel des Lichtes vollstandig verandern wird, 
so daB man schlieBlich eine sehr geringe Menge chemisches Licht auf verschiedene 
Larynxstellen reflektiert bekommt, von denen einige vielleicht die Stellen sind, 
die bestrahlt werden sollen; aber daneben bekommt man auch einige Warme
strahlen, die vielleicht Hyperamie hervorrufen, die aber auch Verbrennungen 
bewirken konnen. Wir haben daher bis auf weiteres die Versuche, auf diesem 
Wege etwas zu erreichen, eingestellt, die nach dem Vorliegenden auch mehr 
Kuriositatsinteresse zu haben scheinen, wăhrend sie fiir den Kranken ermiidend 
und meist sehr unbequem sind. 

Die direkte Projektion des kiinstlichen Lichtes in den Larynx geschieht auf 
verschiedene Weise. BUMBA benutzt die BAcH-Lampe, deren Licht er durch 
SEIFFERTS Autoskop in den Larynx hineinlaBt. CEMACH hat einen ziemlich 
komplizierten Apparat konstruiert, wo das Licht einer KROMAYER-Lampe direkt 
in den Larynx geleitet wird. Den Vorteil dieser vor der BUMBAschen Methode 
sieht CEMACH darin, daB die Lichtquelle vom Patienten weiter entfernt sein kann, 
wobei die Gefahr der Verbrennungen von Lippen und Zahnfleisch solI vermieden 
werden konnen. Die Bestrahlungszeit muE nach den friiheren Auseinander·· 
setzungen dabei bedeutend langer sein, um die gleiche Lichtwirkung zu erzielen. 

WESSELY verwendet konzentriertes Licht einer wassergekiihlten Kohlen
bogenlampe mit besonders impragnierten Kohlen, wodurch das blaue Ende des 
Kohlenbogenspektrums komplettiert wird. Bei Verwendung von reflektiertem 
Licht wird ein Spiegel von rostfreiem Stahl benutzt; dieser wird mittels eines 
Halters an dem vorher kokainisierten Gaumen befestigt. Bei direkter Bestrahlung 
wird die Schwebelaryngoskopie angewendet. Es wird jeden zweiten Tag zu 
Anfang, spater in langeren Zwischenraumen behandelt, und die Sitzungsdauer 
betragt 7 bis 10 Mimuten. Die Behandlungsdauer wird von wenigen W ochen 
bis zu 1% Jahren angegeben. WESSELYS Methode, mit der er ebenso wie CEMACH 
und BUMBA mit der ihren, gute Resultate haben solI, hat in meinen Augen einige 
Ubelstande, da die so haufige Kokainisierung eines Patienten als eine ungliick
selige Angelegenheit angesehen werden muB; ferner wird das in den Larynx 
dringende Licht sehr gering sein, wie ich das oben unter den Kehlkopfspiegeln 
erortert habe. Weiter werden besonders impragnierte Kohlen verwendet, deren 
Impragnierungsmittel allerdings nicht angegeben wird, aber da das Kohlen
bogenlicht an allen Strahlenqualitaten reich ist, wenn die richtigen Kohlen und 
KohlengroBen verwendet werden, und da die Vermehrung des blauen Endes 
des Spektrums erwahnt wird, geht man mit der Annahme kaum sehr fehl, daB 
die Menge der kurzwelligen, schwach penetrierenden Strahlen vermehrt wird, 
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was durch Zusatz von Metallsalzen zu den Kohlen geschehen kann. Aber aus den 
friiher erwăhnten Griinden ist es ger ade nich t wiinschenswert, die Menge 
dieser kurzwelligen, schwach penetrierenden Strahlen zu vermehren. SchlieBlich 
scheint es nicht sehr empfehlenswert, wirklich kranke Patienten mit einer 
schweren Kehlkopftuberkulose in Schwebelaryngoskopie zu halten, und namentlich 
nicht so hăufig, wie es diese Methode erfordert. Nun steht ja allerdings ganz 
zweifeJlos fest, daJ3 mit diesen Methoden Erfolge erzielt sind, aber ich nehme an, 
daJ3 die Ursache eine andere als die Bestrahlung im Kehlkopf ist, worauf ich 
spăter zuriickkommen will. Was jedoch den iiberraschen muJ3, der viele Jahre 
hindurch sich mit der Lichttherapie beschăftigt hat, ist die verbliiffend kurze 
Bestrahlungszeit bei einer doch nicht ganz geringen Distanz, was mit den bisher 
in der Lichttherapie bekannten und fiir richtig gehaltenen Prinzipien, namentlich 
der Tuberkulose gegeniiber, vollstăndig zu brechen scheint. 

Gegen BUMBAS, CEMACHS und WESSEL YS Methoden im allgemeinen kann 
der Einwand erhoben werden, daJ3 eine wirklich exakte Bestrahlung einer ein
zelnen Stelle im Larynx sicher auJ3erordentIich schwierig ist; dann konnen diese 
Methoden nicht bei allen Formen von Larynxtuberkulose angewandt werden, 
z. B. vor allem nicht am Sinus MORGAGNI oder an der Unterflăche der Stimm
bănder, und liegt eine wirklich ausgedehnte Tuberkulose im Larynx vor, muJ3 
das doch eine unmăJ3ige Zeit in Anspruch nehmen, das Ganze durchzubestrahlen. 
Falls die Methode wie eine wirkliche Lokalbehandlung effektiv wăre, miiJ3te 
man dann bei diffusen Erkrankungen die wenigen Stellen sehen, die einer Aus
heilung durch die Bestrahlung wirklich zugănglich waren, wăhrend alles andere 
tuberkulăse Gewebe unverăndert oder fast unverăndert dastehen sollte. Man 
darf ja nămlich nicht vergessen, daJ3 zur Erzielung eines therapeutischen Effekts 
es nicht geniigt, Licht in den Larynx zu projizieren; man muJ3 auch dafiir sorgen, 
daJ3 es so senkrecht wie moglich auf die Bestrahlungsstellen făllt, da die parallel 
zur Affektion fallenden Strahlen keinen oder fast keinen EinfluJ3 haben. Es 
ist daher schwer zu verstehen, wie diese Bestrahlungsart wirken soll, wenn man 
sie unter dem Gesichtswinkel Lokalbestrahlung betrachtet. Eher scheint mir 
der therapeutische Effekt vom chemischen Licht herriihren zu konnen, das die 
Schleimhăute im allgemeinen trifft, also sowohl im Kehlkopf als auch auf dem 
Wege dahin, so daJ3 der Erfolg moglicherweise auf die Bestrahlung im allgemeinen 
und nicht auf die besondere des Larynx zuriickgefiihrt werden konnte, worauf 
ich schon friiher (Wiesbaden, Mărz 1925) aufmerksam gemacht habe. Im all
gemeinen wiirde es sicher nicht moglich sein, ein tuberkulăses Ulkus oder eine 
Infiltration, z. B. in der Mundhohle oder auf der Gingiva, durch Bestrahlung 
auf diese Art und mit so kurzer Bestrahlungszeit, mit dem Lichtspender auf so 
langer Distanz, zum Schwinden zu bringen. Scheint der Zweifel, daJ3 die 
Resultate eine Folge der direkten Larynxbestrahlung sind, auch vorlăufig be
rechtigt, so kann die .M:oglichkeit, daJ3 es sich um eine Lichtwirkung handelt, 
keineswegs ganz abgewiesen werden. 

RUBOW hat nămlich nachgewiesen, daJ3 sich bei isolierter Belichtung eines 
Teiles des Gesichtes mit nicht konzentriertem Kohlenbogenlicht, was nur ein 
kleines Erythem an der Wange oder der Schlăfe ergab, am năchsten Tag eine 
weit bedeutendere universelle Steigerung der Hauttemperatur - an der V order
seite der Brust gemessen - von 2 bis 3 Grad fand. R UBOW tat femer dar, daJ3 
das Licht als motorisches Inzitament und somit als Stoffwechselinzitament 
wirkt. Femer hat SONNE im Kopenhagener FINsEN-Institut gezeigt, daJ3 das 
Vermogen der universellen Lichtbehandlung, eine experimentelle Rachitis bei 
Ratten zu heilen, auch wenn ihnen wăhrend der Behandlung antirachitische 
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Vitamine und phosphorarme Kost verabreicht wird, darauf beruht, daB der 
Darm bei Lichtbehandlung in 1 m Distanz oder mehr imstande ist, die geringe 
Phosphormenge der Nahrung weit besser auszunutzen, als wenn dem Tier kein 
Licht gegeben wird. ]'erner hat BLUMENFELD "durch Bestrahlung des Brust
kastens bei Patienten, bei denen chirurgische Behandlung ausgeschlossen schien, 
Besserungen gefunden, die nach dem ganzen Stande der Krankheit als wunderbar 
bezeichnet werden miissen". 

Ob diese Verhăltnisse, wie oben erwăhnt, sich hier geltend machen, weiB 
ich selbstverstăndlich nicht; aber die Lokalbehandlung des Larynx ist auf die 
angegebenen Arten unter allen Umstănden fiir den Patienten beschwerlich und 
erfordert ein besonderes Armamentarium. 

Es wiirde daher weit leichter sein, die universelle Lichtbehandlung allein 
oder als kombinierte Behandlung anzuwenden. Hiezu kommt nun auch, daB 
von LEICHER ein Einwand gegen die Wirksamkeit dieser Behandlungsarten 
erhoben ist. LEICHER macht darauf aufmerksam, daB das wichtigste Gesetz 
fiir jede Lokalbestrahlung das Kosinusgesetz ist, das besagt, daB "die Be
leuchtungsstărke (Lichtintensităt) einer ebenen FIăche dem Kosinus des Ein
fallswinkels proportional" ist. Bestrahlt man also einen zylinderfărmigen Kărper, 
z. B. einen Arm oder ein Bein in einer bestimmten Richtung, sieht man bei 
geniigend starker Dosierung, daB da, wo die Strahlen senkrecht oder annăhernd 
senkrecht fallen, ein intensives Erythem zustande kommt, das vollstăndig da 
ausbleibt, wo die Strahlen mehr tangential fallen, und LEICHER betont deshal b, 
daB die "Abhăngigkeit der Beleuchtungsstărke von der Neigung der beleuchteten 
FIăche gegen die Richtung der einfallenden Strahlen besonders fUr die ortliche 
Bestrahlung der inneren Nase und des Kehlkopfes eine Schwierigkeit bedeutet, 
die bei allen Fortschritten der instrumentellen und Apparatetechnik niemals 
vergessen werden dad". LEICHER glaubt deshalb auch, daB CEMACHS und 
WESSELYS Resultate auf einer biologischen Allgemeinwirkung beruhen, und er 
steht auf demselben Standpunkt wie ich, daB die universelle Lichtbehandlung 
bei Kehlkopftuberkulose vorzuziehen ist. 

Bei Lupus vulgaris gibt das universelle Kohlenbogenbad vorziigliche 
Resultate, aber im Gegensatze zu dem, was bei Larynxtuberkulose der Fall ist, 
wende ich fast niemals eine intralaryngeale Hilfsbehandlung an, da die Er
fahrung gezeigt hat, daB das iiberfliissig ist, ja, bei der groBen Neigung dieser 
Krankheit zu Vernarbungen sogar schădlich wirken kann. 

II. TuberkulOse Nasenerkrankungen 

Wie bei jeder oto-rhino-laryngologischen Tuberkulose muB man auch bei 
den verschiedenen Formen der Nasentuberkulose das universelle Lichtbad als 
Hauptbehandlungsmittel anwenden, aber das schnellste Resultat erreicht man, 
wie an anderen Stellen, durch Anwendung geeigneter Lokalbehandlung. Selbst 
wenn eine anscheinend isolierte Tuberkulose des Vestibulum nasi vorliegt, die 
man imstande ist durch eine Lokalbehandlung mit konzentriertem Kohlenbogen
licht zu beherrschen, muB man doch universelle Lichtbăder verabfolgen, da man 
ja nie vergessen darf, daB die lokalisierte Tuberkulose unter dem Gesichtswinkel 
eines lokalen Symptoms bei einem konstitutionellen Leiden betrachtet werden 
muB, das seine besondere Behandlung fordert. Mit anderen Worten: Es gilt, nicht 
allein das Symptom, sondern die zugrunde liegende Erkrankung zu behandeln. 

Wo es sich anscheinend also nur um einen vestibulăren Lupus handelt, 
muB man auBer mit universellen Lichtbădern auch sofort die Lokalbehandlung 
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mit konzentriertem Licht beginnen. Ais Druckapparat eignet sich fUr das 
Vestubulum am meisten der Trichter oder das Prisma. 

Bei Prismen- und Trichterbehandlung muE man tăglich zwei Sitzungen 
hintereinander auf denselben Fleck verabfolgen. Jede Sitzung hat eine Dauer 
von 70 Minuten, so daE der Patient also eine Gesamtbestrahlung von 140 Minuten 
tăglich auf denselben Fleck bekommt. Es kommt dabei eine Reaktion zustande, 
die sich durch Rătung, Sukkulenz und Empfindlichkeit, zuweilen auch durch 
Sohmerzen ăuEert. 

Man muE mit der Bestrahlung so viele Tage hintereinander fortfahren, 
wie die Reaktionen es irgendwie zulassen, und solange der Patient es wegen der 
Empfindlichkeit, die die Reaktion begleitet, vertragen kann. Es muE energisch 
betont werden, daE der Druckapparat, der an der zu behandelnden StelIe Blut
leere bewirken solI, fest gegen die Haut liegen so11. Wenn im Vestibulum eine 
Reaktion der Haut besteht, verursacht die im Moment des Anlegens etwas 
Schmerzen, aber sie verschwindet nach einigen Sekunden văllig und bleibt fort, 
wenn nur der Druckappltrat volIstăndig ruhig und unter ganz gleichmăEigem 
Druck gehalten wird. 

Falls sich im Druckapparat eine Wasserblase zeigt, muE diese durch eine 
kurze Kompression der Schlange beseitigt werden; hilft das nicht, muE der 
Druckapparat fortgenommen und erst wieder angelegt werden, wenn die Blase 
entfernt ist. Die Stellung des Druckapparates zum Kompressionsapparat ist 
frliher besprochen. 

Nach einer vollstăndigen Durchbehandlung der Vestibularaffektion muE 
man einige Tage pausieren, bis die empfindlichen Reaktionen sich verloren haben; 
aber danach muE man die Lokalbehandlung wieder beginnen und mit ihnen, 
nur von den erwăhnten Pausen unterbrochen, fortfahren, bis alles geschwunden 
ist, um dann den Patienten einer regelmăEig wiederkehrenden Untersuchung 
zu unterwerfen, und bei dem geringsten Zeichen restierender oder rezidivierender 
Knătchen muE man sofort eine neue energische Durchbehandlung verabfolgen. 

Findet sich ein Lupus an der Nasenschleimhaut selbst, muE man hier die 
Lokalbehandlung in Verbindung mit dem Lichtbad anwenden. Es sind wohl 
Apparate angegeben, die zur Lichtbehandlung hăher sitzender Lupusaffektionen 
der Nasenschleimhaut geeignet sein solIen, aber fUr den, der damit vertraut ist, 
wie ein Lupus der Nasenschleimhaut in der Regel in zahlreichen verschiedenen 
Foci verstreut ist, muE der Versuch dieser Art Lichtbehandlung absolut ab
gewiesen werden, namentlich unter Berlicksichtigung der Unmăglichkeit, hier 
~inen Druckapparat unter Kontrolle der Augen anzubringen. Man darf jedoch 
niemals vergessen, daE es sich nicht darum handelt, das Licht um jeden Preis 
anzuwenden, sondern den Patienten so schnelI als măglich zu heilen. 

Die am besten geeignete Form der Lokalbehandlung des Lupus der Nasen
schleimhaut ist die Elektrokoagulation und bei anscheinend isolierten Affektionen 
auf den Conchae, die Turbinektomie nach der von STRANDBERG angegebenen 
Methode. Der Zeitpunkt des Eingriffes ist beim Lupus nicht von der gleichen 
Bedeutung wie z. B. bei Larynxtuberkulose, da die immunbiologische Reaktion 
beim Lupus in der Regel weit besser als bei andern Tuberkuloseformen ist. 

Betreffs anderer Formen von Lokalbehandlung beim Lupus als Licht und 
die oben erwăhnten, sei auf STRANDBERG verwiesen: The Treatment of Rhino 
laryngological Lupus vulgaris. Acta oto-Laryngologica, voI. VI. 1924, wo man 
auch eine Statistik liber 4:35 Fălle von Lupus vulgaris mit 86,6% Heilungen und 
einer rezidivfreien Beobachtungszeit von bis zu zehn Jahern finden wird. Von 
diesen Patienten hatten 410 Lupus der Nasenschleimhaut. 
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Bei der eigentlichen Tuberkulose der Nasenschleimhaut, die in der Regel 
am Septum in Form von unterminierten schmerzhaften Uhr,erationen anftritt, 
ist das Verhalten ein ganz anderes, da die immunbiologische Reaktion bei diesen 
Patienten in der Regel sehr stark herabgesetzt ist. Man darf deshalb, wie des 
năheren unter der Behandlung der Larynxtuberkulose entwickelt ist, keinerlei 
chirurgischen Eingriff vornehmen, bevor man durch die universelle Licht behandlung 
die immunbiologische Reaktion nicht gebessert hat. Die einzige Lokalbehandlung, 
die man hier vornehmen darf, ist meiner Meinung nach die Behandlung mit 
konzentriertem Licht, falls die Ulzerationen so weit vorn sitzen, daB man sie 
mit einem Prisma erreichen kann. Nicht einmal Rlektrokoagulation darf man 
anwenden, da man dadurch hăufig nur ein kleineres Ulkus in ein groBeres ver
wandeln wird. 

III. Tuberkulose der Nasennebenhohlen 
Bei dieser Form von Tuberkulose werden wie bei den anderen zu allernăchst 

die universellen Lichtbăder angewendet. Ist die immunbiologische Reaktion 
gut, darf man die Ausrăumung nach den iiblichen Prinzipien vornehmen und 
gleichzeitig mit den Lichtbădern beginnen. Ist das nicht der Fall, muB man, 
falls keine vitalen Indikationen znm Eingriff vorliegen, abwarten, bis man eine 
Ănderung dieses Verhaltens durch das Lichtbad erreicht hat. Jst das Leiden mit 
Hautfisteln kompliziert, muB der Kanal geoffnet nnd dann mit konzentriertem 
Licht und geeigneten Druckapparaten behandelt werden, odeI' man kann auch 
die Granulationen vorsichtig ganz oberflăchlich im Fistelkanal abschaben und 
dann, wie oben erwăhnt, vorgehen. Die Făl1e von z. B. fistulOser Ethmoidal
tuberkulose, die ich auf diese Weise behandelt habe, haben vorzligliche Resultate 
gegeben. 

IV. Tuberkulose des Mundes, Rachens und des Nasenrachenraumes 
Der Modus ist ganz der gleiche, wie el' unter Nasenlupus und Tuberkulose 

erwăhnt ist. Als unterstiitzende Behandlung bei so groBem Lupus, daB el' zur 
Exstirpation ungeeignet ist, ist die Behandlung der Gingivae und der Zunge 
mit konzentriertem Licht von sehr groBem Wert. 

V. Tuberkulose Ohrenerkrankungen 
Uber die Sonnenbehandlung tuberkulăser Ohrenerkrankungen liegt keine 

groBe Literatul' vor. BERNHARD erwăhnt die Behandlung nul' ganz kurz, abel' 
el' hat doch sowohllokal im Mittelohr mit Bestrahlungen durch einen Ohrtrichter 
behandelt, als auch radikaloperierte Patienten mit Erfolg nachbehandelt, bei 
denen die Operationshohle sich nicht epidermisieren wollte. ROLI,IF.R teilt in 
seiner Statistik aus dem Jahre 1924 drei Fălle von Ohrentuberkulose mit, die 
alle geheilt sind. AuBer diesen und CEMACHS friiher mitgeteilten Arbeiten liegen 
keine groBeren Arbeiten iiber Sonnenbehandlung der Ohrentuberkulose mit 
Sonnenlicht vor. Uber die Behandlung mit kiinstlichen Lichtbădern liegt 
STRANDBERGS friiher erwăhnte Mitteilung vor, und dann hat BLEGVAD einen 
Fall von subperiostalem retroaurikulărem AbszeB veroffentlicht., der bei einem 
Patienten mit Lungentuberkulose allein auf universelle Kohlenbogenbăder 
schwand. 

In bezug auf BERNHARDS Mitteilung schreibt el', daB el' purulente tuber
kulose perforierte Otitis med. mit direkter Hdiotherapie unter Benutzung des 
Ohrenspiegels behandelt und beobachtet, daB die Sekretion deutlich abnimmt 

Hau s m a n n - Voi k, Handbuch der Lichttherapie 20a 
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und daB vorhandene tuberkulose Granulationen einschrumpfen und abgestoBen 
werden. Er nachbehandelt auch, wie erwahnt, radikaloperierte Patienten mit 
befriedigendem Resultat sowie prophylaktisch zur Vermeidung von Rezidiven. 
Es geht nicht mit geniigender Deutlichkeit hervor, ob es sich in den zwei letzten 
Fallen um Lokal- oder universelle Behandlung handelt. Beides ist moglich. 
Im ersten Fall wird jedoch ausdriicklich gesagt, daB es sich um Lokalbehandlung 
durch den GehOrgang handelt, aber leider liegt nichts Naheres iiber die Diagnose 
vor, die ja gerade ohne Impfung oder histologische Untersuchung zu den schwerst 
zu stellenden gehort. Aber dann sind stark luxurierende Mittelohrtuberkulosen 
in der Regel mit einer ausgedehnten Tuberkulose im iibrigen Os temporale 
kompliziert, und man versteht schwer, daB diese durch Lokalbestrahlung des 
Mittelohrs solIte ausgeheilt werden konnen. Hat es sich dagegen um eine chro
nische Otitis auf anderer Basis gehandelt, so versteht man die ausgezeichneten 
Resultate sehr wohl, da es ja nicht zu den Seltenheiten gehort, daB eine Otitis 
med. supp. chron. mit Polypenbildung ausheilt, wenn die Polypen minutiOs 
entfernt werden, und das geschieht ja gerade durch die direkte Sonnenbehandlung. 
JedenfalIs muB ich nach den Erfahrungen, die ich auf dem Gebiet der tuber
kulOsen Mittelohrentziindung habe, davon abraten, ein Mittelohr direkt zu be
strahlen, bevorman sich durch ein Rontgenbild absolute Sicherheit verschafft hat, 
daB sich im iibrigen Schlafenbein keine Komplikationen finden. WeiB man 
sicher, daB das Leiden auf das Mittelohr beschrankt ist, wird die lokale Licht
anwendung indiziert sein, aber was mich betrifft, so wiirde ich sie immer mit 
universeller Lichtbehandlung kombinieren, was BERNHARD sicher auch tut. Man 
muB ja auch bedenken, daB der zitierte Passus aus "Die Sonnenlichtbehandlung" 
eine kurze Bemerkung ist, bei der BERNHARD auf die Frage nicht weiter 
eingeht. . 

Wie schon gesagt, ist die Diagnose der tuberkulOsen Ohrenentziindung oft 
sehr schwierig, da sich im Mittelohrsekret in der Regel auBerst wenige, wenn 
iiberhaupt irgend welche Bazillen finden, deren Nachweis durch direkte Mikro
skopie gelingen kann, und die Verwechslung mit anderen ist obendrein sehr 
leicht. Impfung auf Meerschweinchen ist eine sehr langsame Methode, wo es 
auI schnelle Diagnose ankommt, und kann auch leicht miBlingen, unter anderem, 
weil das Gehorgangssekret sehr haufig eine sehr reiche Bakterienflora enthalt. 

Hat man Verdacht auf Mittelohrtuberkulose, gilt es als unabweisbare Not
wendigkeit, eine Lichtbehandlung nicht friiher zu beginnen, als man durch ein 
Rontgenbild sich Aufklarung iiber die Verhaltnisse im Processus mastoideus 
und den iibrigen Teilen des Os temporale verschafft hat. Die gleiche Art des 
Vorgehens muB man iibrigens vor Beginn der Lichtbehandlung jedes Patienten 
mit Mittelohreiterung befolgen, selbst wenn es nicht dieses Leiden ist, das die 
Lichttherapie indiziert. Aber man muB das Os temporale des weiteren jeden 
dritten bis vierten Monat oder haufiger durch eine Rontgenphotographie kon
trollieren. Bei der Behandlung anderer tuberkulOser Erkrankungen, die der 
Inspektion direkt zuganglich sind, sieht man namlich, daB wahrend des Licht
badea von ihnen eine sehr starke Sekretion ausgeht. Diese Exsudation kann 
in dieser Region (Os temporale) nicht geniigenden AbfluB finden und kann daher 
AnlaB zu Komplikationen geben. 801che werden wohl in der Regel bei nicht 
tuberkulOsen Affektionen AniaB zu Temperatursteigerungen und Druckempfind
lichkeit geben, aber namentlich bei der tuberkulosen Ostitis braucht das nicht 
der FalI zu sein, weshalb sie sich unbemerkt ausbreiten kann und ernste Kalami
taten auftreten konnen. Im Gegensatz zu CEMACH, der den Eindruck hat, daB 
die Operation meist iiberfliissig ist, stehe ich auf dem 8tandpunkt, daB man 
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iiberall, wo man den Verdacht einer Tuberkulose im Processus mastoideus oder 
angrenzender Teile des Os temporale hat, sofern der Zustand des Patienten es 
nur einigermltBen erlaubt, die moglichst griindliche Ausrăumung alles anscheinend 
kranken Gewebes und aHer zugănglichen Zellen vornehmen muB, selbst wenn 
diese makroskopisch nicht ergriffen scheinen, wobei man jedoch versuchen soU, 
das Mittelohr moglichst zu schonen, um es dann mit universellen Lichtbădern 
zu behandeln. Handelt es sich um einen sehr mitgenommenen Patienten, und 
namentlich bei Kindern unter zwei J ahren, kann man sich zunăchst damit 
begniigen, eine "ossose Inzision" vorzunehmen, d. h. nach Spaltung der Weich
teile die Cortica.Jis entfernen, um dann mit einem scharfen Loffel einen Teil von 
dem Antrum auszurăumen. Der Eingriff dauert nur einige wenige Minuten und 
kann bei Erwachsenen in Lokalanăsthesie, bei Kindern in einem leichten und sehr 
kurzen Chlorăthylrausch vorgenommen werden. Schon am năchsten Tag wird 
man in der Regel mit kurzen universellen Lichtbădern beginnen konnen, und 
wenn die Patienten sich erholt haben, kann man die oben besprochene sorg
făltige Ausrăumung vornehmen. 

Die Meinungen iiber den chirurgischen Eingriff in anderen Regionen sind 
ja etwas geteilt. BERNHARD nimmt ihn vor, wăhrend ROLLIER ihn nicht fiir 
richtig hălt, von der Anschauung aus, daB man nie eine geschlossene Tuberkulose 
in eine offene verwandeln soll, da die Moglichkeit der Mischinfektion, die ROLLIER . 
fiir sehr groB hălt, vorhanden ist. Diese Betrachtung kann indessen gegeniiber 
der komplizierten Mittelohrtuberkulose ja nicht geltend gemacht werden, die 
ja gerade eine offene Tuberkulose ist, die obendrein dem groBen Risiko der Misch
infektion in hohem Grad und dauernd ausgesetzt ist. 

Ist die Ausrăumung nach den oben angefiihrten Prinzipien erfolgt, habe 
ich im spăteren Verlauf, wenn nur die Patienten ihre universellen Kohlenbogen
băder bekommen, niemals die Operationswunden gesehen, wie sie einzelne, 
namentli('h CEMACH, schildern, dagegen habe ich aber of ters solche Wund
kavităten bei Patient,en gesehen, wo man sich damit begniigte, alIes anscheinend 
Kranke, wie es heiBt, zu entfernen, oder wo man unterlassen hat, mit Licht zu 
behandeln, und sich nur darauf verlassen hat, daB der chirurgische Eingriff 
allein imstande wăre, die Sachlage zu klăren. 

Wenn es sich in den ersten Jahren meiner Beschăftigung mit der Behandlung 
der Mittelohrtuberkulose manchmal als notwendig erwies, einzelne Patienten 
zu revidieren, so erwies es sich immer, daB die Zellausrăumung nicht geniigend 
griindlich gewesen war, und daB sich Zellreste entweder im Winkel oder in der 
hinteren Gehorgangswand fanden, wo man mit Riicksicht auf den Facialis es 
nicht glaubte verantworten zu konnen, gleich beim ersten Eingriff tiefer einzu
gehen. 

Es diirfte jedoch auch naheliegend erscheinen, daB man durch operative 
Entfernung des vorher destruierten Knochengewebes die Behandlungsdauer 
abkiirzen konnte, und daB man die Chancen der Mischinfektion und intra
kranielIer Komplikationen in hohem Grad verringern konnte. Ist man zur 
Radikaloperation genatigt, so bin ich zu der Anschauung gekommen, daB man 
niemals năhen solI, und daB man den medialen Gehargangsabschnitt entfernen 
solI, da man im voraus nicht sicher sein kann, daB hier nicht eine beginnende 
Weichteiltuberkulose vorhanden ist, die spăter die graBten Unannehmlichkeiten 
verursachen kann. Es ist eine Selbstverstăndlichkeit, daB man auch die retro
aurikulăre Wunde nicht primăr năhen darf, selbst wenn man nicht die Radikal
operation gemacht hat. So schnelI wie maglich solI man nach der Operation mit 
den universellen Lichtbădern nach den friiher angegebenen Methoden beginnen, 
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und in der Regel wird nichts im Wege sein, schon am dritten Tag oder frliher 
damit zu beginnen. Wăhrend der ersten Băder soU man die Jodoformgaze
tampons in der Wunde liegen lassen, aber den ganzen ăuBeren Verband wăhrend 
des Lichtbades entfernen. Nach dem Lichtbad wechselt man dann die Tamponade 
und ersetzt sie durch eine neue. Spăter lăBt man dann die Wunde wăhrend des 
Lichtbades ganz ohne Tamponade oder Verband, auch kann es hier nlitzlich 
sein, wăhrend der universeUen Bestrahlung eine Lampe aufzusteUen, die die 
Wunde gleichzeitig einige Zeit bestrahlen kann, aber man soU daran denken, 
daB es in solchen Făllen nicht vorteilhaft sein wird, mit Lapisgaze zwischen 
den Behandlungen zu tamponieren. 

Wăhrend des Lichtbades wird man oft eine stark sickernde Sekretion der 
Wunde beobachten, die mehrere Stunden nach AbschluB des Kohlenbogenbades 
anhalten kann. Diese Exsudation kann einen grăulichen Uberzug auf den 
Granulationen verursachen, so daB diese nicht so lebhaft rot und frisch wie 
sonst aussehen, aber das ist ohne Bedeutung und h6rt in der Regel nach einiger 
Zeit wieder auf. 

Falls sich Zeichen von Tuberkulose des Geh6rganges zeigen, soU man diesen 
frE'ilegen und eine Plastik vornehmen, die die lokale Behandlung mit konzen
triertem Kohlenbogenlicht in der frliher angegebenen Weise gestatten. Es wird 
hier in der Regel notwendig sein, als Druckapparat den trichterfarmigen anzu
wenden; bei sehr tiefliegenden Ulzerationen muS der friiher erwăhnte, zu diesem 
Zweck besonders konstruierte Trichter angewandt werden. Breitet sich die 
Tuberkulose auf die Haut aus, muB man gleichfaUs Behandlung mit konzen
triertem Licht und den Druckapparat anwenden, aber ich habe das nur hei zwei 
Patienten gesehen, die beide, lange Zeit bevor sie in Lichtbadbehandlung kamen, 
operiert waren, und das ist gerade einer der Hauptpunkte bei dieser Behandlungs
art, daB die Lichtbăder so zeitig wie liberhaupt m6glich eingesetzt werden sollen, 
da die Resultate dann am besten werden. Wenn der Wundverlauf normal ver
lăuft, kommt es zu den gew6hnlichen derben Granulationen, die, wenn man aus 
einem oder dem anderen Grund mit den Lichtbădern eine Zeitlang aufh6ren 
muB, groBblăttrig werden und stark sezernieren. In solchem Fall mlissen sie 
sofort, am besten mit dem scharfen L6ffel entfernt werden. Einige schlagen vor, 
sie durch direkte Bestrahlung mit unfiltriertem Quecksilberquarzlicht zu ent
fernen. Treten diese Granulationen trotz regelmăBiger Lichtbăder auf, so ist 
das in der Regel ein Zeichen mangelhafter operativer Ausrăumung, was das 
Rontgenbild aufklăren wird, und in solchen FăUen muB man eine erneute 
Revision vornehmen. 

Benutzt man universelle Kohlenbogenbăder, mlissen die Patienten mit den 
kleinen Lampen beginnen, da sie in der ersten Zeit das Sitzen nicht vertragen, 
und Kinder mlissen aus den frliher erwăhnten Grlinden wăhrend der ganzen 
Zeit liegen. Bei Erwachsenen kann man mit 15 bis 20 Minuten anfangen und 
dann jeden zweiten Tag um 10 bis 15 Minuten bis zu 2Yz Stunden ansteigen. 
Frauen sollen jedoch tăglich Băder bekommen. Wenn die Patienten das Sitzen 
aushalten, sollen sie auf die groBen Lampen liberflihrt werden, aber man beginnt 
hier mit klirzeren Zeiten, als sie sie bei den kleinen Lampen hatten. Kinder 
beginnen, wenn sie ganz klein sind, mit 10 Minuten und steigen jeden zweiten 
Tag um 10 Minuten bis zu 2 Stunden. Verwendet man Quecksilberquarzbăder, 
so kann man bei der JESIONEK-Lampe mit 5 Minuten in zirka 70 cm Abstand 
vom Brenner beginnen, um dann jeden zweiten Tag um 5 Minuten bis zu 
1 Yz Stunden zu steigen. Bei der BAcH-Lampe kann man die Zeiten etwas ver
lăngern, da die Lichtstărke geringer ist. AuBerdem muB man, wie frliher erwăhnt, 
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daran denken, daB die Lichtstărke unter dem Gebrauch allmăhlich nicht mehr 
die gleiche bleibt. Kindern kann man bei diesen Lampen dieselbe Dosis wie 
Erwachsenen geben, wenn man nur den Lampenabstand verlăngert. Aus den 
friiher angefiihrten Griinden halte ich jedoch das Kohlenbogenlicht fiir die 
Behandlung der Tuberkulose fiir besser. 

Eine Frage, der man oft begegnet, ist, wie lange man mit der Bestrahlung 
fortfahren soll. Hierauf muB geantwortet werden, daB das etwas Gefiihlssache 
ist; aber man soll untei allen Umstănden dabei bleiben, bis alle krankhaften 
Symptome geschwunden sind, das bedeutet hier, bis die retroaurikulăre Wunde 
fest und solide geheilt ist und ein Rontgenbild kein Zeichen einer Ostitis 
aufweist. 

Von Patienten mit Ohrentuberkulose wie von aUen mit oto-rhino-laryn
gologischer Tuberkulose gilt, daB sie sich jahrelang regelmăBig zur Nachschau 
einfinden miissen, und diese Nachschau soU sich nicht nur auf die behandelte 
Lokalisation erstrecken, sondern soU auch eine vollstăndige Untersuchung der 
Lungen, Haut usw. sein, wie man sich auch von Zeit zu Zeit durch das Rontgen
bild unterrichten soU, daB die anscheinende Rezidivfreiheit auch eine wirkliche 
Rezidivfreiheit ist. 

Nach obigen Prinzipien habe ich im ganzen 40 Patienten mit iru ganzen 
44 erkrankten Ohren und Schlăfenbeinen behandelt. Von diesen muB man 
3 Patienten abrechnen, von denen einer moribund wegen Meningitis eingeliefert 
wurde, und zwei, die von Enteritis tuberculosa so angegriffen ins Krankenhaus 
kamen, daB jede Hoffnung auf Heilung von vornherein als ausgeschlossen erklărt 
werden muBte. 

Von den restlichen 37 Patienten (41 Ohren) waren 4 im Alter von 8 Monaten 
bis 13/4 Jahren, und 2 (3 Ohren) waren 2 Jahre alt. Von den ersten wurden aHe 
mit festgeschlossener retroaurikulărer Wunde entlassen, und bei 3 war das Mittel
ohr trocken, wăhrend beim vierten geringe Feuchtigkeit der Labyrinthwand 
bestand. Von den letzten, die 3 Ohren reprăsentieren, waren die Wunden bei 
beiden geheilt, und nur bei einem war das Ohr nicht vollig trocken. 

Wie man sieht, habe ich im ganzen7 Ohren bei Patienten in dem so gefiirch
teten Alter von 2 J ahren und darunter behandelt, ohne einen einzigen zu ver
lieren, und mit dem obigen guten Resultat. Von der Gesamtzahl der behandelten 
Ohren (41) sind nur 9 nicht trocken, und von diesen ist ein Patient an Lungen
tuberkulose, lange Zeit nach der Operation, gestorben, ohne daB die retroauriku
lăre Wunde geheilt war; bei noch einem ist sie noch nicht geheilt, aber er ist zur 
Sanatoriumsbehandlung seiner Lungentuberkulose wegen entlassen und wird 
sicher bald geheilt sein. Bei aUen anderen ist die retroaurikuliire Wunde geheilt. 
Bei 23 gelang es mir, die Radikaloperation zu vermeiden. 10 Kranke waren 
3 bis 8 Jahre beobachtet, der Rest weniger lange. Die Diagnose war bei aUen 
durch 1mpfung aui Meerschweinchen oder histologisch festgesteUt; meist durch 
ersteres. 

1ch glaube nach dem Obigen diesen Modus der kombinierten Behandlung 
mit universellen Kohlenbogenbădern und Operation in aUen Făllen komplizierter 
Mittelohrtuberkulose warm empfehlen zu k6nnen. 

Unter den als geheilt entlassenen Patienten ist einer ein zweijăhriges Kind 
mit einer sehr ausgedehnten Tuberkulose beider Mittelohren und des Os tem
porale. AuBerdem fand sich Spina ventosa und tuberkul6se Ulcera auf der Haut. 
Wăhrend der Operation wurde die Lumbalpunktion gemacht und die Ver
impfung des Punktats wie auch die aus den Operationskavităten auf das Meer
schwein ergab Tuberkulose. 
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B) Die Anwendung des Lichtes bei nichttuberkulOsen 
Erkrankungen 

Auch bei den nicht tuberku16sen Ohren-, Nasen- und Halserkrankungen hat 
die Lichtbehandlung in den letzten Jahren zunehmende Anwendung gefunden 
und kann wie bei den tuberkulOsen in einigen Făllen als universelles Lichtbad 
allein, in anderen in Kombination dieser mit anderer Lokalbehandlung und 
wieder in anderen als lokale Lichtbehandlung allein angewandt werden. Uberall, 
wo es sich um Krankheiten handelt, deren Heilung sich verzogert oder nicht 
zustande kommen will, weil die Abwehrreaktionen des Individuums aus einem 
oder dem anderen Grund herabgesetzt sind, wird man das universelle Lichtbad 
oft mit groBem Erfolg als unterstutzende Therapie anwenden konnen und dadurch 
in vielen Făllen erreichen, daB die Patienten sich so erholen, daB die Heilung 
der lokalen Prozesse ihren Anfang nimmt und sich in kurzer Zeit vollendet. 
Das gilt ebenso von einer Reihe von Erkrankungen, die zur Begleitung oder zur 
Grundlage Skrofulose, Anămie oder Rachitis haben; aber es versteht sich von 
selbst, daB man gleichzeitig die allgemeine Therapie anwenden muB. 

1. Larynx 
Das universelle Quecksilberquarzbad und im ubrigen auch das Kohlen

bogenbad kann mit groBem Nutzen bei dem die Tetanie begleitenden Laryngo
spasmus angewendet werden. Mehrere Autoren, darunter C. E. BLOCH und FRANZ 
FABER haben gezeigt, daB es bei universeller Bestrahlung von Kindem mit 
Tetanie zu einer Steigerung der Kalkmenge des Blutes bis zur Norm, aber nicht 
daruber kommt und daB gleichzeitig eine sehr schnelle Heilung der klinischen 
Tetanie eintritt. Die genannten Autoren empfehlen das Quecksilberquarzlicht 
vor dem Kohlenbogenlicht, da sie glauben, daB das starke Licht und die Wărme 
der Kohlenbogenlampen zu heftig auf die Kinder wirken, die darauf mit heftigen 
Iaryngospastischen oder eklamptischen Anfăllen reagieren. In besonders schweren 
Făllen gibt man 0,25 bis 0,50 g ChIoral kurz vor der Bestrahlung, wodurch der 
psychische Shock vermieden wird. Die Dauer der Bestrahlung betrăgt 5 bis 
15 Minuten und die Hochstzahl der Bestrahlungen, die bis zur eingetretenen 
Heilung notwendig war, war 8. . 

Die Lokalbestrahlung des Larynx bei nicht tuberku16sen Erkrankungen 
wird bis auf weiteres kaum Anwendung finden. 

2. Nase 
Der nicht tuberkulOsen Nasenerkrankungen, die sich durch die universelle 

Lichtbehandlung mit Erfolg beeinflussen lassen, sind nicht viele. Selbstver
stăndlich ist die Lichtbehandlung fUr einige Erkrankungen, die mit den bisher 
ublichen Behandlungsmethoden nicht uberwunden werden konnen, so besonders 
fur die vasomotorische Rhinitis und das Heufieber, vorgeschlagen worden. 
Mehrere Autoren, darunter LEICHER, berichten von gunstig beeinfluBten 
Făllen, aber was Heilungen anbelangt, glaube ich nicht, daB zuverlăssige 
Berichte ul:Jer sie vorliegen, und in der Beurteilung der Wirkung des Lichtes 
bei solchen Leiden, die sehr leicht psychisch zu beeinflussen sind, solI man, 
glaube ich, sehr vorsichtig sein, da die Besserungen ja nicht ganz selten hier auf 
der subjektiven Meinung des Patienten und des Arztes beruhen, die beide gleich 
intensiv das moglichst beste Resultat von der Kur wunschen. 

Die Lokalbehandlung der Nase mit konzentriertem Kohlenbogenlicht kann 
man mit bestem Erfolg im Vestibulum und vom am Septum mittels pris-
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matischen oder trichterformigen Druckapparats zur Behandlung von Ulzerationen 
allwenden, die von R6ntgen- oder Radiumverbrennungen herriihren. Diese 
Ulzerationen, die sonst fast nicht zur Heilung zu bringen sind, werden bei dieser 
Behandlung ausgezeichnet beeinfluBt; sie heilen aus. Dosierung und Behandlung 
ist, wie unter vestibulărem Lupus besprochen. 

CEMACH hat die Lokalbehandlung verschiedener Nasenkrankheiten, nament
lich des Heufiebers und der Ozaena, mit seiner friiher erwăhnten Apparatur 
vorgeschlagen und will mit ihr gute Resultate gehabt haben. DaB diese Resultate 
auf der lokalen Lichtbehandlung beruhen, ist jedoch nicht ganz ausgemacht, 
da die Lichtmenge, die nach KRAGHS und LEIOHERS Untersuchungen (photo
metrischen) aus den Stabseiten kommt, sehr gering ist und man von ihr keinen 
therapeutischen Effekt erwarten kann, der gegeniiber diesen Krankheiten von 
Bedeutung wăre. Die ganz iiberwiegende Lichtmenge verlăBt den Quarzstab 
nămlich durch das Endstiick und kann somit zu keinerlei Bedeutung kommen, 
ausgenommen an der sehr kleinen begrenzten Stelle, wo die Strahlen senkrecht 
auffallen k6nnen. Will man Aussicht auf irgend einen Effekt des Lichtes haben, 
das die Stabseiten verlăBt, so muB die Stromstărke, worauf LEIOHER aufmerksam 
macht, stark vermehrt werden, und man muB dann zur Vermeidung von Ver
brennungen auf irgend eine Weise verhindern, daB auch aus den Endflăchen 
Licht kommt, da, wie gesagt, eine bedeutend gr6Bere Menge Licht diesen Weg 
wie den der Stabseiten geht, weshalb man bei einer stark vermehrten Stromstărke 
eventuell Verbrennungen riskieren kann. 

3. Mund und Rachen 
Ebenso wie bei der N ase kann man hier mit groBem Erfolg mit konzentriertem 

Kohlenbogenlicht und Druckapparat Rontgen- und Radiumulzerationen der 
Zunge und der Lippenschleimhaut behandeln. 

Mehrere Autoren haben die MundhOhle bei Diphtheriebazillentrăgern 

behandelt und durch einen Trichter auch die Tonsillen mit Quecksilberquarzlicht. 
Nach LEIOHERS Angaben hat DONELLI 40 Diphtheriebazillentrăger mit dem 
Resultat bestrahlt, daB ·20 nach einer Bestrahlung, 16 nach 2 und 4 nach 3 Be
strahlungen keimfrei wurden. 

Dieses Resultat IăBt ja nichts zu wiinschen iibrig, aber es wird durch den 
Umstand etwas verringert, daB LAUTENSCHL.A.GER und ADLER, die die Frage 
auch untersucht haben, zu dem Resultat gekommen sind, daB es wegen der 
fehlenden Tiefenwirkung unm6glich ist, den Mund durch Strahlenbehandlung 
keimfrei zu machen, und PFEIFFER hat denn auch nur eine periodische Keim
verminderung gefunden. Wenn man den stark buchtigen Bau der Tonsillen 
bedenkt, muB man sich von vornherein gegeniiber der M6glichkeit sehr skeptisch 
verhalten, Diphtheriebazillentrăger auf diese Weise keimfrei zu machen; aber 
eine Anzahl von Autoren haben sich doch mit dieser Frage beschăftigt,. 

LEIOHER hat ein groBes, leicht gebogenes Quarzansatzstiick zur KROMAYER
Lampe angegeben und behandelt hiemit die Tonsillen, indem wăhrend der 
Bestrahlung mit dem Quarzstab ein Druck auf die Tonsillen ausgeiibt wird; 
diese Methode der Tonsillenbehandlung ist sicher den meisten sonst empfohlenen 
vorzuziehen. Sie lăBt sich auch fiir lokalisierte Tonsillenulzerationen nicht
malignen Ursprungs verwenden. 

4. Ohr. 
Bei der chronischen Otitis med. rachitischer Kinder wird man gleichfalls 

von der universellen Lichtbehandlung groBe Freude haben, aber man muB selbst-
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verstandlich zuerst eventueli vorhandene adenoide Vegetationen entfernen, 
das Mittelohr nach den aligemein giiltigen Prinzipien lokal und gleichzeitig 
andere vorhandene Symptome behandeln. lst man ganz sicher, daB sich keine 
mastoiden Kompllkationen finden, wird es sicher ganz vorziiglich sein, das 
Mittelohr durch einen Ohrtrichter, so wie BERNHARD das angibt, zu bestrahlen, 
und man wird dadurch eventuelle Granulationen zum Schwinden und die Eiterung 
zum Aufh6ren bringen. 

Man kann 'hiezu selbstverstandlich sowohl das Sonnenlicht als auch das 
Kohlenbogen- und das Quecksilberquarzlicht anwenden, aber die meisten 
Otologen werden es sicher ungleich leichter finden, die Mittelohrgranulationen 
auf gewohnliche Weise zu entfernen und dann entweder lokale Bestrahlung oder 
diese in Verbindung mit universelier anzuwenden, letzteres wird sicher auch am 
schnellsten zum ZieI fUhren. 

Bei Ohrenkrankheiten rachitischer oder skrofulOser Kinder wird das Sonnen
bad und das Kohlenbogenbad in der friiher fiir Kinder angegebenen Dosierung 
angewendet. LEICHER gibt fUr die Anwendung des Quecksilberquarzlichtbades 
(BACH- oder JESIONEK-Lampe) folgende Dosierung: "Gleich fUr die erate Ali. 
gemeinbestrahlung wird eine solche Dosis gewahlt, die bei der stets voraus
gehenden Probebestrahlung ein ganz schwaches, gerade zu erkennendes Erythem 
ergeben hat. Die Bestrahlungen werden taglich oder jeden zweiten Tag vor
genommen. Dabei kann die Dosis langsam gesteigert werden, so daB stets ein 
ganz leichtes Erythem bestehen bleibt. lst es erforderlich - wie das haufig der 
Fali ist -, die Bestrahlungen iiber Wochen oder Monate fortzusetzen, so raten 
wir dringend, nach jeweils zehn aufeinanderfolgenden Bestrahlungen eine Pause 
von 1 bis 3 Wochen einzuschieben. Die Reaktionsfahigkeit des Korpers auf 
Ultraviolettstrahlen bleibt auf diese Weise sehr gut und lange erhalten und 
der endgiiltige Heileffekt wird unseres Erachtens sogar friiher 
erreicht, als wenn in den oben empfohlenen Pausen die Bestrahlung 
fortgesetzt wird!" 

LEICHER teilt eine Anzahl von Falien von Otitis med. bei rachitischen 
Kindern mit, die durch Behandlung mit universellen 'Quecksilberquarzbadern 
besonders schnell geheilt wurden und fiigt hinzu, daB GYORGY und GOTTLIEB 
eine Verstarkung der Bestrahlungstherapie bei Rachitis durch orale Eosin
verabreichung empfehlen. Sie glauben, in der Halfte der Zeit die Heilung zu 
erreichen, wenn sie vor der Bestrahlung mit Quecksilberquarzlicht 0,1 g Eosin 
HOCHST per os in pulverisierter Form geben. 

Nach Mastoidaloperationen, wo die Wundheilung sich in die Lange zieht, 
kann man mit Vorteil entweder Lokalbestrahlung mit konzentriertem Kohlen
~ogenIicht, wie oben erwahnt, oder mit Quecksilberquarzlicht anwenden, beides 
in Verbindung mit universeller Bestrahlung, aber man muB sich durch ein 
Rontgenbild selbstverstandIich sichern, daB der protrahierte Wundverlauf nicht 
auf noch vorhandener Karies beruht. 

Die Bestrahlung mit KohlenbogenIicht geht, wie auf Abb. 9, S. 33, gezeigt 
ist, vor sich, und man beginnt mit einer Bestrahlungszeit von 10 Minuten in einem 
Abstand von zirka 30 cm und steigt an bis zu zirka einer halben Stunde taglich. 
Bei Verwendung einer KROMAYER-Lampe kann man mit 5 Minuten und einer 
etwas groBeren Distanz beginnen. Handelt es sich um eine Wunde mit zu leb
haften Granulationen oder um eine sekundar infizierte Wunde, kann man un
filtriertes Licht anwenden, sonst wiirde es zweckmaBig sein, Blaufilter bei der 
KROMAYER-Lampe anzuwenden. Man muB zu Beginn immer genau auf die 
Gewebsreaktion achten und danach die Art des Vorgehens einrichten, so daB 
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keine Verbrennung zustande kommt. Die umgebende Haut muB vor der Bestrahlung 
abgedeckt werden, da sie so vieI Licht wie die Wundhohle nicht so nahe vertragt. 

Auch radikaloperierte Ohrkavitaten, die mangelhafte Epidermisierung auf
weisen, kann man mit gutem Erfolg mit Kohlenbogenlicht von einer der friiher 
erwahnten kleinen 6 bis 10 Ampere-Lampen, die auf einem CEMAcHschen Stativ 
montiert sind, oder mit einer in gleicher Weise montierten KRoMAYER-Lampe 
behandeln. Es wird meistens vorteilhaft sein, ein Uviolglasfilter anzuwenden. 
Auch hier ist es selbstverstandlich, daB die Ursache der mangelhaften Epidermi
sierung keine restierende Karies sein darf. 

Es werden die friiher beschriebenen Quarzstabe angewendet. 
Auch unrein belegte Wunden, die man aus einem oder dem anderen Grunde 

nicht mit dem scharfen Loffel behandeln will oder kann, kann man sich von 
ihren Belegen reinigen sehen, wenn man sie mit reinem, unfiltriertem Queck
silberquarzlicht jeden dritten bis vierten Tag wahrend 10 Minuten jedesmal 
und in einer Distanz von 25 bis 35 cm behandelt, aber man darf diese Bestrahlungs
art nicht anwenden, wo sich frische Granulationen finden, da diese unter der 
Bestrahlung leiden. 

Wird eine Epidermisierung angestrebt, darf man nur Licht mit blauem 
Filter anwenden.· 

CEMACH erwahnt auBerdem als Indikation fiir die Bestrahlung teils mit 
unfiltriertem, teils mit filtriertem Queck.silberquarzlicht: Ekzeme des Ohrs, 
namentlich chronische, sowie serose und purulente Perichondritiden, und hatte 
damit gute Resultate, was ich nicht von den Falien berichten kann, wo ich diese 
Behandlung gepriift habe. In derselben Arbeit empfiehlt CEMACH dieselben 
Lichtquelien bei Otomykose und ulzeroser Myringitis und veroffentlicht seine 
Indikationen fUr die Anwendung des CEMAcHschen Stifts zur Behandlung des 
Gehorganges und des Mittelohrs. Er nennt hier chronische Adhasivprozesse 
im Mittelohr und subjektive GehOrsempfindungen, wobei er jedoch fUr die 
letztere Klasse meint, daB es sich bei einem Teil der Falle um suggestive Wirkung 
handelt. Bei den klinisch festgestellten Otosklerosen will CEMACH, abgesehen 
von einer initialen Besserung, keine positive Besserung durch die Lichtbehandlung 
gesehen haben. Bei den chronischen Adhasivprozessen des Mittelohrs werden gleich
zeitig mit der lokalen Lichtbehandlung die gewohnlichen Behandlungsarten ange
wandt. Die Dosierung gibt CEMACH so an, daB man wegen der Sensibilitat des Gehor
ganges gegen reines Quecksilberquarzlicht nur blau filtriertes Licht anwenden darf, 
beginnend mit 15 Minuten und steigend um 15 Minuten bis zu einer Stunde. 

Mit diesen Krankheiten haben wir nun auf der Ohrenabteilung des FINSEN
Bchen Lichtinstituts zu Kopenhagen eine Reihe von Versuchen angestelIt, indem 
wir die CEMAcHsche Apparatur, teils mit der KROMAYER-Lampe, teils mit den 
friiher erwahnten kleinen 6 und 10 Ampere-Kohlenbogenlampen anwandten. 
AuBerdem wurden einige Patienten nur mit der FINSEN-REYN-Lampe hinter 
dem Ohr ohne Druckglas bestrahlt. 

KRAGH hat dieses Material und einige gleichzeitig von ihm ausgefiihrte 
Versuche veroffentlicht, die unter anderem zeigen, daB man zur Erreichung der 
groBten Nutzwirkung des Lichtes durch den Stift dafiir sorgen muB, daB dieser 
so wenig wie moglich mit dem federnden Halter zusammengebogen ist, da z. B. 
eine seitliche Biegung von 15 Grad bewirkt, daB nur halb soviel Licht hindurch
kommt, wie wenn der Stift geradeaus zeigt. Die Endflachen des Stiftes miissen 
vollig rein und fettfrei sein, da sonst das chemische Licht absorbiert wird. Einen 
AnlaB, den GehOrgang irgendwie zu schiitzen, haben wir nicht gefunden, und 
wir hatten keine Unannehmlichkeiten davon. Das Material umfaBt 30 Patienten, 
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davon 3 mit Otitis med. catarrh., 15 mit Otosklerosen, 8 mit Folgen nach Mittel· 
ohreiterung und 4 mit Otitis int. Bei diesen letzteren ergab sich selbstverstăndlich 
nicht die geringste Wirkung. 

Die Art des V orgehens war die, daB alle Patienten vor und nach Beginn 
und AbschluB der Behandlung sowie in mehrwochigen Zwischenrăumen wăhrend 
der Behandlung von demselben Vntersucher (KRAGH) mit kontinuierlichen Ton
reihen untersucht wurden, um zu erfahren, ob das Licht iiberhaupt irgend welchen 
EinfiuB hătte. Vm nicht geringere Schwingungen mitzubekommen, wurde nur 
mit Verănderungen von mindestens einer Oktave gerechnet. Fălle, wo der Patient 
den Vorgang zu merken meinte, aber wo dieser nicht objektiv durch Vermehrung 
der Tonreihen nachgewiesen werden konnte, rechnet KRAGH nicht mit. In bezug 
auf die subjektiven Lautempfindungen muBte er sich natiirlich mit den Angaben 
der Patienten begniigen. 

Bei den 3 Patienten mit Otitis med. catarrh. fand sich keine Wirkung bei 2, 
wăhrend bei dem einen, der wegen eines rechtsseitigen Ohrensausens mehrere 
Monate hindurch resultatlos mit Katheterisierung behandelt war, das v6llige 
Schwinden des Ohrensausens nach 2% monatiger Behandlung mit weiBem 
unfiltriertem Quarzlicht erreicht wurde. Der Patient war spăter noch Il % Monate 
rezidivfrei. Von 15 Făllen mit Otosklerose war keine Besserung bei 8, aber ein 
mehr oder weniger ausgesprochener Fortschritt bei 7. Bei einem, der mit rot
filtriertem Kohlenbogenlicht behanrlelt wurde, fand sich bei Beginn der Be
handlung ein Defekt in der Tonauffassung, der sich auf beiden Ohren bis zu 
zwei Oktaven im tiefsten Teil der Skala belief. Vnter der Lichtbehandlung, 
die 9 Monate lang jeden zweiten Tag fortgesetzt wurde, verminderte sich dieser 
Defekt gradweis und war bei SchluB der Behandlung vollstăndig verschwunden. 
Gleichzeitig schwand das sehr starke Ohrensausen des Patienten auf dem einen 
Ohr vollstăndig, wăhrend es sich auf dem anderen deutlich verminderte. Ein 
Jahr Rpăter waren die Verhăltnisse wie beim AbschluB der Behandlung. Dieser 
und mehrere FitIle von behandelter Otosklerose zeigen also im Gegensatz zu 
CEMACHS Erfahrungen, daB die Otosklerose jedenfalls zuweilen fiir die Licht
behandlung zugănglich zu sein scheint, aber wegen năherer Einzelheiten muB 
auf KRAGHS oben genannte Arbeit hingewiesen werden. Welches die beste 
Lichtquelle ist, ist noch nicht entschieden; der best beeinfluBte FalI wurde mit 
rotfiltriertem Kohlenbogenlicht behandelt, aber es liegen auch gute Resultate 
mit Quecksilberquarzlicht vor. Es ist sicher nicht ganz gleichgiiltig, ob man die 
eine oder die andere Lichtqualităt anwendet, oder wie man filtriert usw., aber 
die nahere Abgrenzung dieser Verhăltnisse muB durch weitere Versuche geschehen. 

Bei den 8 Patienten mit Folgen nach Mittelohreiterung (Herabsetzung 
des Gehors und Ohrensausen) war bei 2 eine Herabriickung der untersten Ton
grenze wahrend der Behandlung eingetreten, ohne daB der Patient jedoch selbst 
besser zu horen meinte, wahrend bei 2 das Ohrensausen giinstig beeinfluBt war. 

Wenn die Tongrenzen unter der Lichtbehandlung beeinfluBt wurden, so 
war das immer die untere Grenze, wăhrend die obere, was man auch von vom
herein erwarten muBte, nie beeinfluBt wurde. 

Die Patienten wurden alle ausschlieBlich mit Licht auf die erwăhnte Art, 
ohne andere Behandlung, weder lokal noch universell behandelt, da das rlie 
einzige Art des N achweises zu sein scheint, ob eventuelle Besserungen moglicher
weise auf der Lichtbehandlung beruhen; aber selbstverstăndlich ist es moglich, 
daB gleichzeitige Katheterisation oder eine andere Behandlung bessere Resultate 
was bisher namentlich fiir die Gruppen gibt, wo unsere Resultate sich mit denen 
CEMACHS nicht messen konnen. 
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In der letzten Zeit haben wir versuchsweise angefangen, lmiverselle Kohlen
bogen- oder Quecksilberquarzbader als unterstlitzende Behandlung anzuwenden. 
Es muB vermerkt werden, daB wir in zwei FălIen vermehrtes Ohrensausen 
bekommen haben, etwas, was mogIicherweise durch Wahi einer anderen Licht
quelle hatte vermieden werden konnen, ohne daB es jedoch im jetzigen Stadium 
mogIich ware, hierliber etwas Bestimmtes zu sagen. 

LEICHER hat bei einer Anzahi von Patienten, die wegen Otosklerose behandelt 
wurden, deutIiche Besserung der subjektiven Gehorsempfindungen erzielt, 
wahrend die Besserung des Gehors so gering war, daB er das auf Rechnung des 
verminderten Ohrensausens schreibt. LEICHER hat jedoch mit universellen 
Quecksilberquarzbadern behandelt und das Licht nicht lokal angewendet. 

Bei Lichtbehandlung von Ohrekzemen, die von einigen hier sehr gerlihmt 
wird, habe ich leider noch keine guten Resultate gesehen. 

Unter der Lichtbehandlung findet man nicht selten die Anwendung ver
schiedener MetalIdrahtlampen angefiihrt; aber, wie oben gesagt, ist es nicht die 
chemische Kraft des Lichtes, die hier ausgenutzt wird, sondern die leuchtenden und 
dunklen Warmestrahlen. Zu solchenLampen gehort unter anderem die SolIuxlampe, 
die wie die anderen fur eine Menge von Dingen empfohlen wird (Otitis med. acuta, 
Mastoiditis, Gehorgangsfurunkulose, Nebenhohlenerkrankungen usw.). 

DaB die Warmewirkung dieser Lampen bei schmerzhaften Erkrankungen 
von Bedeutung sein kann, ist sicher zweifelIos, wenngleich ich selbst keine groBe 
Freude mit ihnen bei irgend einem der obigen Leiden hatte; vielmehr kommt 
man in der Regel mit einem Umschlag oder einem elektrischen Warmekissen 
weiter, und unter allen Umstanden darf man diese Lampen nicht in der Meinung 
anwenden, daB man chemisches Licht ausnutzt. 

In der letzten Zeit sind Mitteilungen liber Behandlung verschiedener oto
laryngologischer Leiden mit beleuchteten Olen erschienen, aber der Resultate 
sind noch zu wenige, als daB man sich liber diese Behandlungsform, die jedoch 
auf jeden Fan die I..ichttherapie beriihrt, aussprechen kann. 
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W ohl in keinem Spezialfache ist die Lichtbehandlung fruher und in groBerem 
MaBe aufgenommen worden als gerade auf dem Gebiete der Dermatologie. Es 
ist dies leicht dadurch erklărlich, daB eben die direkte Wirkung auf das ober
flăchlich gelegene Hautorgan stattfand, anderseits der gunstige EinfluB der 
naturlichen Sonne bei manchen Dermatosen ja bekannt war. Hiezu kam noch, 
daB vielfach die Zusammenhănge von Hautkrankheiten mit Stoffwechselstărungen 
und anderen Erkrankungen des Organismus nur langsam erkannt und noch 
langsamer Gemeingut der Dermatologen wurden. Wenn man sich nun auf den 
Standpunkt stellte, daB die Hautkrankheiten nur ăuBere Erkrankungen seien, 
so war das Licht ein ebenso gutes, ja vielfach besseres, jedenfalls reinlicheres 
Therapeutikum wie die Salbe und damit dessen Anwendung Tur und Tor geoffnet. 
Die Konsequenz davon war eine kritiklose Verwendung. Auf das Schlechte 
einer solchen einseitigen Einstellung braucht nur kurz verwiesen zu werden; 
sowohl fur die Art der Bestrahlung - Licht, Rontgen, Radium - als auch fur 
andere therapeutische MaBnahmen konnen wir heute Indikationen aufstellen, 
deren Kenntnis und entsprechende Anwendung erst den guten Therapeuten 
ausmachen wird. Zudem wissen wir jetzt, daB eine ganze Reihe von Dermatosen 
durch allgemeine und Stoffwechselerkrankungen, innersekretorische Storungen 
verursacht wird, auf welche die Strahlentherapie auch starke Wirkungen auszu
uben vermag, so daB auch von diesen Gesichtspunkten aus die Wirkung 
derselben betrachtet werden muB, also nicht nur ein direkter EinfluB des 
Lichtes, sondern auch ein indirekter solI fur den Dermatologen in Frage 
kommen. 

Anderseits muB auch der Wirkungsbereich der Lichtbehandlung auf das 
richtige MaB gebracht, strenge Kritik geubt werden, um die Fehler aus der 
ersten Zeit der Lichttherapie endlich auszumerzen. Dann, und nur dann wird 
dieses măchtige Agens seine segensreiche Wirkung entfalten konnen, den wahren, 
gewissenhaften Arzt ebenso wie auch den Hautkranken vor Enttăuschungen 
bewahren. Es sind wohl jene Krankheiten zu unterscheiden, bei denen auch die 
Lichttherapie gelegentlich einmal nutzt, von jenen, bei denen sie auf Grund 
reicher Erfahrung angewendet werden solI. 

Die seit alters her empirisch bekannte Heilwirkung der Sonne auch fUr 
Krankheiten des Integuments durch die direkte Beeinflussung derselben wurde 
gestiitzt durch den Nachweis der bakteriziden Wirkung des Lichtes durch 
DOWNES und BLUNT, welche auch schon die in dieser Hinsicht hervorragende 
Bedeutung der violetten und ultra violetten Strahlen erkannten; danach war 
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zu erwarten, daB deren Anwendung bei den oberflăchlichen 1nfektionen mit 
Bakterien und Pilzen gute Erfolge versprechen wiirden. Aber erst die grund
legenden Arbeiten FINSENS und seiner Schiiler, denen sich eine Menge anderer 
anschlossen, gaben die theoretische Grundlage ab, das Licht zur Behandlung 
auch tiefer gelegener Hautprozesse heranzuziehen, besonders da ja die Erfolge 
von RIKLI, BERNHARD, ROLLIER auf ganz bedeutende AlIgemeinwirkungen 
schlieBen lieBen. AHerdings harren noch eine Menge Detailfragen ihrer Losung. 
Die urspriinglichen Ansichten FINSENS, daB die Heilkraft der ultravioletten 
Strahlen auf der Făhigkeit beruht, bakterizid, penetrierend und entziindungs
erregend zu wirken und deren iiberragende Bedeutung bei der Belichtung muBte 
sich manche Modifikation gefallen lassen. Die Penetration der kurzv,elligen 
Strahlen ist eine sehr geringe, schon bei 0,1 mm hat ein wesentlicher Teil die 
Wirkung verloren, bei 1 mm sind sie volIstăndig absorbiert, so daB sie besten
falIs bis an das oberflăchliche Kapillarnetz heranreichen (FREUND, HASSEL
BALCH, KELLER). Es ist zwar sicher, daB ultraviolette Strahlen Mikroorganismen 
in vitro und auBerhalb des Korpers in ihrer Virulenz abzuschwăchen und auch 
zu toten imstande sind, selbst solche, welche Dauerformen bilden, aber ihre Wir
kung auf Bakterien im Gewe be ist sehr gering, wie auch neuere Arbeiten von 
LUDW. SCHMIDT, VERHOEFF beweisen. Sie teilen diese Eigenschaft mit den 
meisten Desinfizienzien, welche im Gewebe versagen. Es kann also zur Ver
nichtung von Krankheitserregern hochstens an der Oberflăche oder in den aHer
obersten Schichten des Gewebes kommen. 

Wir miissen heute als das Bedeutsamste fUr die Lichtwirkung die reaktive 
Entziindung ansehen. Es kommt durch sie eine aktive Hyperămie sowohl der 
oberflăchlichen Kapillarschlingen als auch des tieferen GefăBnetzes der Haut 
zustande. Als Folge davon finden wir eine odematose Durchtrănkung des 
Gewebes mit mehr oder weniger starker kleinzelliger 1nfiltration und spăter 
Wucherung von jungen BindegewebszelIen. Dieser starke Săftestrom, die erhohte 
lokale ZelItătigkeit lassen uns die lokale Wirkung des Lichtes erklărlich er
scheinen. Dazu gesellen sich noch AlIgemeinwirkungen, die fUr manche Derma
tosen im Sinne der Umstimmung der Gewebszellen von Belang sein diirften. 
1ch erwăhne nur die Wirkung auf den Stoffwechsel, die Blutbeschaffenheit, auf 
den Sympathicus im Sinne einer Herabsetzung des Tonus; ebenso wird der 
Blutzuckerspiegel emiedrigt, anderseits findet sich eine Erhohung des Kalk
spiegels und Verănderungen der Kalkverteilung in der Haut (ROTHMANN, GANS); 
iiber diese Dinge wird an anderem Orte ausfiihrlich gesprochen. 

1mmerhin werden wir dort, wo groBere Tiefenwirkungen erforderlich sind, 
auch andere Strahlengattungen (Rontgen, Radium) zu Hilfe nehmen miissen, 
sie eventuell mit der Lichttherapie kombinieren. Vielfach kann diese nur als 
ein sehr wichtiger Behelf, doch nicht als a11einiges therapeutisches Agens 
gelten, will man rationell und gut heilen. 

Die heutzutage auch in der Dermatologie am meisten verwendete 
Bestrahlungslampe ist wohl die BAcHsche "kiinstliche Hohensonne", weil sie 
in der Bedienung einfach, im Stromkonsum sparsam, auch in der Privatordination 
leicht anzubringen und zu betreiben ist und schlieBlich fUr die meisten Dermatosen 
vo11stăndig ausreicht. Kohlenbogenlampen werden fast nur in groBeren 1nstituten 
gebraucht, besondere VorteiIe bietet das offene Kohlenbogenlicht vor a11em bei 
der Therapie der chirurgischen und Hauttuberkulose. 

Beziiglich der Technik der Bestrahlung mit der "kiinstlichen Hohensonne" 
bei Etkrankungen der Haut ist zu bemerken, daB man moglichst gleichmăBig 
bestrahlen sol1, die Ste11ung bzw. Lagerung des Patienten ist daher von Bedeutung, 
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damit nicht die der Lampe năher gelegenen Teile mehr oder zuviel Licht be· 
kommen, andere aber zuwenig, wodurch eine ungleichmăBige Wirkung zustande 
kommt, eventuell Nachbestrahlungen notwendig werden. Auch ist der Licht· 
einfall von Bedeutung, da ja die senkrecht auffallenden Strahlen der Sonne und 
der kiinstlichen Hohensonne stărkere Reaktion geben als solche, die im Winkel 
auftreffen. Beim offenen Kohlenbogenlichte liegen die Verhăltnisse etwas anders, 
da die Lichtstrahlen vom oberen Pol 'als Kraterlicht verwendet werden; die 
beste Ausbeute, die stărkste Wirkung geben Strahlen, welche etwa unter einem 
Winkel von 45° abgehen (Sonne). Von Bedeutung ist es auch, daB diinne 
Kleiderstoffe kurzwellige Strahlen nicht immer abhalten, man also dort, wo 
eine Wirkung vermieden werden soli, dickere Stoffe, mehrfache Lagen von ZeU· 
stoff, schwarzes Papier als Lichtschutz verwenden solI. Immer wieder muB darauf 
verwiesen werden, daB durchbrochene oder gar netzformige Stoffe nach Be· 
strahlung eine sehr unschone Zeichnung hinterlassen, da bei Auftreten einer 
Pigmentation das Netzmuster in helleren Linien erscheint, was dann viele Wochen 
anhălt und besonders von Damen sehr unangenehm empfunden wird. Man 
kann sich in diesem Falle durch eine Nachbestrahlung manchmal helfen, weil 
eine diffuse Pigmentierung meist leichter ertragen wird. 

Der Augenschutz ist exakt durchzuftihren, bei Bestrahlungen im Gesichte 
besser als mit dunklen Brillen durch aufgelegte Wattebăuschchen, welche gegen 
den Rand zu diinn auslaufen, so daB der Pigmentrand nicht in unschoner Weise 
scharf absetzt, sondern allmăhlich in die unpigmentierte Hautpartie iibergeht. 
In ăhnlicher Weise muB man immer dort verfahren, wo jăhe Ubergănge der 
Farbennuancen vermieden werden sollen. 

Ebenso wichtig ist der Augenschutz des Bestrahlers gegen die Strahlung, 
will man lăstige Konjunktivitiden vermeiden. Bosere Folgen vermag das sicht· 
bare Spektrum zu zeitigen, da nach VOGTS Untersuchungen durch lănger 
dauernde, intensive Einwirkung desselben schwere Schădigung der Netzhaut ein· 
treten kann. 

Es ist selbstverstăndlich, daB die zu belichtende Haut von Puder und Salben· 
resten vor der Bestrahlung mit Benzin gereinigt werde, weil diese Stoffe 
sonst die kurzwelligen Strahlen abhalten. In der Dermatologie macht man sowohl 
von der ortlichen Bestrahlung, indem man die erkrankte Stelle direkt dem 
Lichte aussetzt, als auch von der aHgemeinen Bestrahlung Gebrauch, nicht 
zu selten bedient man sich beider Methoden. Der Effekt wird natiirlich einer· 
seits von der Lichtstărke der Lampe abhăngen, wobei wir uns gegenwărtig halten 
miissen, daB diese bei neuen Lampen wesentlich groBer ist, anfangs rasch ab· 
nimmt, spăter langsamer, so daB man nach einigen Belichtungsstunden mit 
einer gewissen Konstanz durch lăngere Zeit rechnen kann, anderseits auch von 
der Lichtempfindlichkeit des betreffenden Individuums. Zu alte Lampen sollen 
beizeiten ausgetauscht werden, weil die Effekte zu geringe werden. 

Vielfache Versuche wurden unternommen, um zwecks Ermittlung der Licht· 
stărke einigermaBen brauchbare MeBmethoden zu finden, iiber die Dosimetrie 
und ihre praktische Anwendung wurde in einem friiheren Kapitel gesprochen; 
wir verdanken diesbeziigliche Kenntnisse und Apparate vorwiegend den Arbeiten 
von BERING und MEYER, ROST, KELLER. Die Lichtstărke der Lampe wird 
nach diesem Verfahren gemessen und die Hohensonneerythemdosis (H. E. S.) 
beziiglich Distanz und Dauer bestimmt, welcher Wert fiir eingebrannte Lampen 
durch einige Zeit Geltung hat; natiirlich muB ab und zu eine Nachpriifung der 
Lampe erfolgen. FREUND empfahl zur Lichtmessung das EDER·HECHTsche 
Graukeilphotometer. 
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Von FURSTENAU riihrt das Aktinimeter her, welches Instrument auf physi
kalischer - der Lichtempfindlichkeit der Selenzelle - Grundlage aufgebaut 
ist und willkiirlich gewăhlte Quarzeinheiten (Q) direkt anzeigt, welche dann 
noch mit den Bestrahlungsminuten multipIiziert werden miissen (Qm). Etwa 
bei 20 Q tritt leichtes Erythem ein (BLUMENTHAL). 

Zur Ermittlung der LichtempfindIichkeit einer Person dient das Erythem
dosimeter nach KELLER, das besonders bei lichtiiberempfindlichen Personen 
anzuwenden wăre; auch dariiber und iiber seine Anwendungsweise wurde schon 
friiher berichtet. 

Allen Me13methoden haften aber noch eine Menge von Fehlerquellen an, 
weil durch sie gewisse Spektralabschnitte allein oder vorwiegend gemessen 
werden, die ideale Methode ist noch immer nicht gefunden. Zudem kommt man 
in der Praxis im allgemeinen mit der Erfahrung vollkommen aus, und ist bei 
der ersten Bestrahlung der gewiinschte Effekt nicht erreicht, dann gibt die zweite 
bald die Korrektur. Es ist vorteilhaft, zunăchst bei einem neuen Patienten 
lieber Unterbestrahlungen vorzunehmen, um seine EmpfindIichkeit gegen Licht 
zu prmen. Wird eine neue Hohensonnenlampe eingebrannt, dann ermitteln wir 
ihre Stărke zunăchst an einer kleinen Hautpartie normal empfindlicher Menschen, 
also z. B. am eigenen Korper oder an der Innenseite des Armes einer Warte
person. 

Wir werden uns im speziellen daran halten, die fUr die Behandlung der 
einzemen Krankheiten wiinschenswerten Reaktionen anzugeben. Um aber doch 
auch einige positive Anhaltspunkte zu geben, wollen wir Distanz und Zeitdauer 
der Bestrahlung anfiihren, wobei wir normale EmpfindIichkeit der Haut und 
eine mittlere Lampenstărke -- also keine ganz neuen, aber auch nicht zu alte 
Brenner, etwa in der Lichtstarke von 1500 bis 1600 Kerzen - annehmen. Diese 
Angaben sind nach unseren .Erfahrungen in der Wiener LupusheiIstătte sowie 
denen von BACH, STUMPKE, THEDERING, BL UMENTHAL u. a. gemacht. Der 
Geiibte wird bald derselben entbehren konnen und sich seine Methodik zurecht
legen. Die Messung wird, wenn auch theoretisch und praktisch noch imm.er 
nicht ganz einwandfrei, gewi13 in der ersten Zeit gro13ere Sicherheit geben. 

Nicht alle Korperteile sind gleich lichtempfindIich, auch die Pigmentierung 
und Lichtgewohnung spielt eine gro13e Rolle. Wenn die U.-V.-Lichtempfindlich
keit von Riicken, Brust, Beugeseiten der Extremităten mit 100% angesetzt 
wird, so mu13 sie fiir das Gesicht und die Gelenkbeugen 50%, fiir die Streck
seiten der Extremităten 200%, fUr den behaartenKopf 500 bis 600% angenommen 
werden. Der kindliche Organismus ist etwa doppelt so empfindIich als der 
Erwachsener (BLUMENTHAL). Manche Kinderărzte halten die kindIiche Haut 
nicht fiir wesentlich stărker empfindlich als die Erwachsener und geben fast die 
gleichen Dosen, besonders bei lokaler Bestrahlung (MOSSE). Unserer Meinung 
entspricht dies nicht. Dazu sei bemerkt, da13 blonde Individuen mit diinner Haut 
gewohnlich stiirker reagieren als dunkle und solche mit dickerer Haut, trockene 
Haut gibt im allgemeinen schlechtere Reaktionen als stark durchfeuchtete. 

Fiir durchschnittlich empfindliche Patienten stimmen wohl die empirisch 
gewonnenen Zahlen der meisten Therapeuten iiberein. 

Je nach dem zu erzielenden Effekt wird die Art der Bestrahlung gewăhlt. 
Bei Allgemeinbestrahlungen, bei welchen ein Hauterythem vermieden 
werden solI, beginnt man mit 1 m Distanz und fUnf Minuten Bestrahlungsdauer, 
es wird Vorder- und Riickseite oder nur eine Hălfte bestrahlt, die Bestrahlung 
erfolgt alle zwei bis drei Tage, wobei sie immer um drei bis fiinf Minuten verlăngert 
wird, gleichzeitig oder alternierend - es richtet sich dies nach der Reaktion -
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wird die Distanz um 10 cm bis aui 50 cm verkiirzt. Die meisten Autoren gehen 
nur bis zu 30 Minuten, wir verlangern die Bestrahlungen oft bis zu einer Stunde, 
besonders ist dies in der J ESIONEKschen HalIe der FalI, wo mehrere Patienten 
zu gleicher Zeit behandelt werden. 

Will man ein Hauterythem hervorrufen, dann beginnt man mit 60 bis 70 cm 
durch 8 bis 10 Minuten, steigt immer um fiinf Minuten bei Verringerung des 
Lampenabstandes Dis aui 50 cm. Die nachste Bestrahlung solI erst nach Ablauf 
des Erythems erfolgen. 

Nach fiinfzehn bis zwanzig in continuo verabreichten Hohensonnen
bestrahlungen wird vielfach eine Pause von drei bis vier Wochen eingeschoben, 
um die Lichtgewohnung und eventuelIe Pigmentation ablauIen zu lassen, weil 
dann die Haut und der Organismus auf neue Bestrahlung besser anspricht. Auch 
bei den offenen Kohlenbogenlichtbadern ist dies oft von Vorteil, doch meist 
erst nach einem etwas langeren Bestrahlungszyklus; REYN vermeidet Pausen 
bei Behandlung von Hauttuberkulose, bestrahlt in continuo. 

Bei besonders lichtempfindlichen Patienten kann die Wirkung auch noch 
abgeschwacht werden, indem man zwischen Hohensonne und Korper einen 
Blaufilter - einen Uviolschirm - einschiebt. Im alIgemeinen ist das Queck
silberdampflicht ein "kaltes Licht", wahrend durch die Kohlenbogenlampen, 
besonders die offenen eine sehr groBe Warqteentwicklung stattfindet, wodurch 
der Stoffwechsel wesentlich erhoht wird, was immer Beriicksichtigung finden 
solI, da ja durch die starke Transpiration an den Organismus hohe Anspriiche 
gestellt werden, welchen schwachliche Personen nicht gewachsen sein konnen. 

Zur Erzeugung einer energischen Schalwirkung benutzt man die KROMAYER
Lampe als WeiBlicht aus 10 cm Distanz durch drei bis fiinf Minuten; auch da 
kann die Wirkung durch Vorschalten einer Blauscheibe abgeschwacht werden. 

Um Tiefenwirkungen zu erhalten wird die FINSEN- oder KROMAYER-Lampe, 
letztere mit Blauscheibe und Kompressionslinse verwendet. Die Drucklinse 
erhoht nicht nur durch das Zusammenpressen des Gewebes, sondern auch durch 
die Anamisierung die Reichweite der Strahlen. 

Erwahnt seien hier noch die Lichtduschen THEDERINGS, bei denen er 
Gesamtbestrahlungen des Korpers in vier Stellungen aus 1 m Distanz durch 
ein bis zwei Minuten taglich oder drei- bis viermal wochentlich ausfiihrt, um 
durch diesen kurzen Reiz den Stoffwechsel anzuregen. 

JESIONECK sucht sich iiber die Art der Wirkung des ultravioletten Lichtes 
Rechenschaft zu geben und spricht ihm einen keratoplastischen, pigmentophoren, 
germinativen, sekretorischen und entziindungserregenden Reiz zu. So tritt 
z. B. die keratoplastische, die Verhornung regulierende Komponente bei der 
Behandlung des Ekzems, der Ichthyosis, Psoriasis, des Lichen ruber planus in 
Aktion; auch bei der Acne juvenilis ist sie das Wichtige und nicht die Scbal
wirkung, da die Hornfettbildung geregelt wird. Der nutritiv-hyperamische Reiz 
kommt vor alIem im Sinne der Esophylaxie zur Geltung, der innersekretorischen 
Funktion des Hautorgans und seiner Bedeutung fiir die Immunkorpererzeugung. 
Es ist ja klar, daB man die einzelnen Reaktionen in ihrer Beeinflussung der 
physiologischen Vorgange nicht scharf voneinander trennen kann, aber je nach 
der Starke der Belichtung wird die eine oder die andere Wirkung pravalieren. 

Von der Beschaffenheit der Haut bangt die individuelle Empfindlichkeit 
derselben gegen Belichtung, speziell mit ultravioletten Strahlen, ab. Vor allem 
ist die Dicke der Epidermis von besonderer Bedeutung, wo dieselbe diinner ist 
wird ceteris paribus starkere Reaktion auftreten, aber auch leicht schwitzende, 
blasse Haut reagiert starker. 
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J ede Lichtreaktion sensu strictiori, bei der also die Warmestrahlung keine 
gri:iBere Rolle spielt, ist durch den Nachweis einer Inkubationszeit gekennzeichnet 
und diese symptomlose Latenzzeit bietet eben eine gewisse Gefahr bei den Sonnen
badern im Freien, da der warnende Schmerz fehIt. Wahrend und unmittelbar 
nach der Bestrahlung empfindet Patient z. B. bei Hi:ihensonnenapplikation ein 
leises Prickeln in der Haut, eventuell ein leichtes Warmegefii.hl. Die Erwarmung 
ist natiirlich bei den Kohlenbogenlampen, spezielI beim offenen Kohlenbogen
licht eine vieI intensivere. Erst vier bis fUnf Stunden spater beginnt sich die 
Haut zu ri:iten und zu brennen. Je nach der Starke der Bestrahlung bleibt es 
beim Hauterythem, welches von selbst oder bei indifferenter Behandlung (Puder, 
Pasta) zuriickgeht und eine mehr minder starke Pigmentierung hinterlaBt. War 
jedoch die Intensitat der Applikation eine intensivere, dann kommt es zur 
Desquamation in kleinen und gri:iBeren LamelIen, die Restitution wird langere 
Zeit, einige Tage dauern, begleitet oft von mehr weniger starkem Jucken. 
SchlieBlich ki:innen bei iibermaBiger Bestrahlung auch Blasen entstehen,· was 
bei therapeutischen Bestrahlungen im alIgemeinen vermieden werden solI, die 
lokal Schmerzen, bei gri:iBerer Ausdehnung auch Sti:irungen des AlIgemein
befindens (Temperatursteigerungen, Pulsirregularitat, Herzerscheinungen, leichte 
Albuminurien) im Gefolge haben ki:innen, doch sind diese nicht bedrohlich, nur 
bei Sauglingen und schwachlichen Kindern ki:innen sie unangenehm werden. 
Am ehesten finden sich solche Reaktionen bei der ersten Sitzung, wenn zu 
energisch vorgegangen wird, bei den nachsten macht sich schon eine gewisse 
Gewi:ihnung geltend, wozu auch die Pigmentierung tritt. AlIerdings muB man 
bei einer sich noch schalenden Haut fUr die nachste Bestrahlung eine gewisse 
Vorsicht walten lassen. Am haufigsten finden sich schwerere Vorkommnisse 
bei den "wilden Sonnenbadern" im Freien oder wie z. B. in einem FaIle, in dem 
ein Patient, der sich selbst ein kiinstliches Sonnenbad applizierte, unter der 
Lampe einschlief. Die Abheilung geht da selbstredend langsamer vonstatten, 
doch auch ohne Narbenbildung, gewi:ihnlich von starkerer Pigmentation gefolgt. 
Die Behandlung erfolgt nach den Regeln der Dermatologie wie bei Verbrennungen 
II. Grades: also zunachst feuchte Einwicklungen mit Borwasser, verdiinnter 
BURow-Li:isung oder Olverband, spater Zink61, Zinkpasta, Puder; Allgemein
symptome bediirfen spezieller Beachtung, gehen aber wohl immer mit den Haut
erscheinungen vollkommen zuriick. 

Nur kurz erwahnt sei hier auch die Bedeutung des ultravioletten Lichtes 
fUr die Diagnostik von Hauterscheinungen. Das WooDsche Licht wird dadurch 
erzeugt, daB man das Licht der Quarzlampe durch ein Nickeloxydfi1ter durch
schickt, wobei nur die WelIenlangen um 360 ţlţl hindurchtreten. FalIen diese 
auf die Haut, so gelangt es zu Fluoreszenzerscheinungen daselbst, Veranderungen 
werden deutlich sichtbar. Arbeiten in dieser Hinsicht finden sich erst im Anfangs
stadium, doch scheinen sich bedeutende Perspektiven zu eri:iffnen (NOGIER, 
MEYER und SAIDMANN, MARGAROT et DEVEZE). Ein Diagnoseansatz aus Glas 
wird neuestens auch von den Hanauer Werken konstruiert. 

HauUuberkulose 
Bei den tuberkuli:isen Erkrankungen wurden zuerst die glanzenden Resul

tate der Lichtbehandlung gesammelt (RIKLI, BERNHARD, ROLLIER) und 
FINSEN und seine Schule waren es, welche diese Therapie nicht nur fiir die ver
schiedenen Formen der Hauttuberkulose angewendet und deren Bedeutung fUr 
die Heilung derselben erkannt haben, sondern mit diesen Arbeiten setzt erst 
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die theoretische Erforschung der Wirkungsweise ein. Ihm verdanken wir die 
glănzende Methode fiir die schwerst zu beeinflussende Form, den Lupus vulgaris, 
ihm aber auch die Vertiefung in den Erkenntnissen der biologischen Vorgănge 
bei der Belichtung. Und wenn sich seither auch manches in unseren Anschauungen 
geăndert hat, seine grundlegenden Resultate blieben unerschiittert. 

Die Hauttuberkulose ist nur in seltenen Făllen der einzige tuberkulOse Herd 
im Organismus, wie z. B. bei der Verruca necrogenica, bei der Tuberculosis 
verrucosa cutis, bei manchen Lupusfallen, welche auf exogene Infektion 
zuriickzufiihren sind. Fiir die meisten Fălle kann ein anderer Herd im Korper 
nachgewiesen werden, der allerdings oft sehr unscheinbar und ruhend ist, daher 
keiner besonderen Beachtung bedarf, nicht so selten finden sich aber daneben 
mehr oder minder schwere Erkrankungen der Lunge, der Lymphdriisen, des 
Knochens, deren Behandlung nie auBeracht gelassen werden solI. Es gilt, diese 
Quelle zu verstopfen, da ja nachgewiesen worden ist, daB doch von da aus ab 
und zu T. B. in den Kreislauf geworfen werden, welche neue Aussaat in der 
Haut machen oder alte Stellen wieder zum Aufflackern bringen. Neben klini
schen Erfahrungen (postexanthematischer Lupus) sprechen auch experimentelle 
Untersuchungen dafiir (LaWENSTEIN und VOLK, SCHONFELD). Es wird sich also 
darum handeln, den Gesamtorganismus zu behandeln, durch allgemein hygienische 
MaBnahmen, gute, zweckmăBige Ernăhrung, aber auch durch immunisatorische 
Faktoren, zu denen die Tuberkullnkuren in ihren verschiedenen Formen (In
jektion, PONNDORF, Ektebin- bzw. Dermotubinbehandlung) geMren. 

Eine wesentliche Unterstiitzung in dieser Hinsicht kann auch durch 
allgemeine Lichtbăder bewirkt werden, deren Anregung des Stoffwechsels 
schon mehrfach erwăhnt wurde. Untersuchungen haben auch gezeigt, daB der 
Immunitătstiter bei TuberkulOsen, gemessen mit den Partialantigenen nach 
DEYCKE-MuCH, dadurch offenbar erhoht wird. Auf die Ursachen hier einzugehen, 
wiirde zu weit fiihren, zumal eine exakte Beweisfiihrung dafiir bisher nicht 
gelungen ist, wir uns auf dem Boden der Theorie bewegen, wie die Allgemein. 
bzw. Tiefenwirkung des Lichtes zustande-kommt. Wir glauben aber doch das 
eine mit Sicherheit sagen zu konnen, daB jenes Licht, welches das Gesamt
spektrum, also das sichtbare und Teile des ultravioletten in sich faBt, bei der 
Tuberkulosebehandlung wenigstens dem alleinigen Ultraviolettlicht iiberlegen 
ist; daher das Streben, bei Lichtquellen, welchen Teile des Spektrums fehlen, 
diese durch Zusatzapparate zu ergănzen. 

Unserer Erfahrung nach bietet sich uns als eine der besten Form der natiir· 
lichen Belichtung - bisher leider vieI zu wenig ausgenutzt - bei Haut- aber auch 
bei Knochentuberkulose ein Aufenthalt am Meere, besonders im siidlichen Teil 
unseres Kontinentes, also an der Adria; es mag da vielleicht auch der groBe 
Jod- und Salzgehalt der Băder eine Rolle spielen, jedenfalls aber auch die 
klimatischen Verhăltnisse, welche eine restlose Ausnutzung des Aufenthaltes 
wăhrend der Friihlings- und Sommermonate gestatten. Dies gilt allerdings nur 
fiir Fălle, welche keine schwerere Lungentuberkulose haben, denn diese ver· 
tragen das Klima nicht, sie geMren unbedingt ins Hochgebirge (JADASSOHN). Einen 
Ersatz fiir letzteres bietet der Aufenthalt im Mittelgebirge oder auch die Tief. 
landsonne (WEISER), deren Wirkung noch dadurch erhoht werden kann, daB 
die Heilanstalten an Seen angelegt werden, wodurch die Lichtwirkung durch 
Reflexion der Strahlen erhoht wird, ja auch geeignete Dachgarten an der 
Peripherie derGroBstadt konnen noch manches leisten (LEVY). Doch nochmals 
miissen wir betonen, daB wir oft die schonsten, ja iiberraschende Resulta,te 
selbst bei schwersten Lupusfallen und Knochenerkrankungen in verhăltnismăBig 
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kurzer Zeit gesehen haben nach einem Aufenthalt an der Adria. Dazu kommt noch, 
daB durch die măchtige Umstimmung solche Kranke dann anderen Methoden 
vieI besser zugănglich wurden. 

Doch Sonne, Meer und Gebirge stehen uns leider nicht immer zur Verfiigung, 
bei welchen nebst der Lichtwirkung iibrigens ja auch andere Faktoren eine Rolle 
spielen, und so muBte man zu einem Ersatz fiir dieselben greifen, welcher, wenn 
auch nicht ganz vollwertig, doch Vorziigliches leistet. FINSEN hat iibrigens 
angeregt, daB Hohensanatorien Lichtanlagen haben sollten, welche an triiben, 
nebligen Tagen in Funktion treten, eine Forderung, welche bereits vieI
fach erfiillt wurde. Zur AlIgemeinbestrahlung werden die verschiedensten Licht
arten verwendet, als einfachste, fast iiberall verwendbare die kiinstliche Hohen
sonne, da sie nur eine geringe Amperezahl braucht, deren Spektrum dann am 
besten durch die Solluxlampe ergănzt werden kann. Wegen des der Sonne vieI 
ăhnlicheren, kontinuierlichen Spektrums wurde schon von FINSEN, mit allem 
Nachdruck aber von AXEL REYN das offene Kohlenbogenlicht der groBen 
FINsEN-Lampe empfohlen, um welches die Patienten, moglichst entkleidet, 
sitzen; wenn zwei solche Lampen in 0,6 m Entfernung voneinander, wie in 
Kopenhagen, angebracht sind, sitzen sechs bis acht Patienten bei denselben. 
Fiir liegende Patienten werden dreiKohlenbogenlampen zu 20Ampere aufgehăngt, 
welche ebenso wie die groBen Bogenlampen mit einer Spannung von 50 VoIt 
brennen. Bei den kleinen Lampen konnen zu beiden Seiten je ein Patient 
liegend bestrahlt werden oder zwischen den Lampen Je zwei zu beiden Seiten 
sitzend; doch ist unserer Erfahrung nach die Wirkung entschieden schwăcher. 
Die Distanz zwischen den kleinen Lampen wurde von REYN mit 55 cm ange
geben, wir haben in Anbetracht der durchschnittlichen GroBe unseres Menschen
schlages und besonders da sie vorwiegend fiir Kinder verwendet werden, sie 
etwas năher aneinander geriickt und den Zwischenraum auf 50 cm verkiirzt. 
Ein Nachteil des offenen Kohlenbogenlichtes ist, daB die Kohlen D,lanchmal 
spritzen, so daB Leinenzeug leicht angebrannt wird, was wir aber durch Auflegen 
von Asbeststreifen leicht verhindert haben. Diese Unannehmlichkeit tritt bei den 
geschlossenen Kohlenbogenlampen, z. B. der Aureollampe von SIEMENS, der 
Jupiterlampe, den KOHLschen Lampen, zwar nicht ein, doch kommt da vielfach 
nicht das Kraterlicht, sondern der Lichtbogen zur Wirkung, auch ist der Effekt 
entschieden infolge Absorption durch das Glas geringer. (Năheres siehe Kapitel: 
HAUER: "Die kiinstlichen Lichtquellen" S. 44 dieses Handbuches.) 

In ihrer Anwendung vieI einfacher und sparsamer ist das Quecksilber
dampflicht in Form der Quecksilberdampflampe oder auch des JESIONEKschen 
Lichtbades. Mit Riicksicht auf das eigentiimliche Spektrum, welches ein Linien
spektrum ist, dem ein groBer Teil der langwelligen Strahlen fehlt, 'wird mit 
Vorteil die Solluxlampe hinzugefiigt. Es besteht gar kein Zweifel, daB man auch 
damit ausgezeichnete Resultate erzielt, doch halten wir mit REYN und anderen, 
welche Erfahrung mit dem offenen Kohlenbogenlicht haben, dieses der Hohen
sonne entschieden iiberlegen. 

Wăhrend JESIONEK, ROST allzustarke Allgemeinreaktionen mit starkem 
Erythem und Pigmentierung vermeiden und vorsichtig ansteigen, ist REYN 
sehr energisch, will starke Rotung und Reaktion erzielen. Er beginnt bei kriiftigen 
Patienten mit drei Viertel bis einer Stunde und steigt rasch jeden zweiten Tag, so 
daB er in zwei W ochen bereits die Băder auf zwei bis zweieinhalb Stunden ausdehnt; 
nur bei schwăchlichen Patienten, besonders wenn schwerere Lungenprozesse 
bestehen, wird mit fiinfzehn bis zwanzig Minuten begonnen und langsamer 
gestiegen. Die Bestrahlung erfolgt ununterbrochen und wird durch sechs bis acht 
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Monate, ja ein Jahr und dariiber fortgesetzt. JESIONEK, ROST machen nach 
zehn bis zwi:ilf W ochen eine Erholungspause durch drei bis vier W ochen, wăhrend 
welcher Zeit aufgetretene Pigmentierung gri:iBtenteils zuriickgeht, die Licht. 
gewi:ihnung der Haut schwindet, dann folgt ein neuer Zyklus. Wir selbst bevor. 
zugen bei beiden Belichtungsarten das Entstehen eines Erythems, sind aber 
doch vorsichtiger und beginnen bei der groBen Kohlenbogenlampe mit einer 
Viertelstunde Bestrahlungsdauer, steigen aber rasch jeden zweiten Tag bis zu 
ein bis eineinhalb Stunden und sind mit den Erfolgen sehr zufrieden, etwa 
alle drei bis vier Monate wird eine Pause von zwei bis drei W ochen einge. 
schaltet. Selbstverstăndlich wird der Patient genau beobachtet, Temperatur, 
Gewicht, Lungenbefund stets kontrolliert, um den Kranken nicht etwa zu 
schădigen. 

Wenn wir nun auch die Tatsache aus eigener Erfahrung bestătigen ki:innen, 
daB ein Lupus auf alleinige Allgemeinbestrahlung gebessert, ja mitunter auch 
geheilt werden kann, selbst wenn er nicht mitbestrahlt wurde, so ist die Allgemein. 
bestrahlung doch vorwiegend in Kombination mit lokaler Belichtung (FINSEN-, 
KROMAYER-Lampe) zu verwenden, da die Heilung vieI rascher erfolgt. Durch 
diese Kombination wird das Heilungsprozent wesentlich erhi:iht, nach REYN 
von 59,6 auf 90% Heilungen und Fălle, welche nach reiner Lokalbestrahlung 
kaum Aussicht auf Erfolg hătten, noch einem solchen zugefiihrt. REYN gibt 
an, daB von 72 Patienten letzterer Kategorie, welche regelmăBig mit Kohlen· 
bogenlichtbădern und FINsEN-Druckbestrahlung behandelt wurden, bei 
52 Heilung eintrat, wăhrend 15 gebessert wurden mit Aussicht auf Heilung. 
Beim Lichen scrophulosorum und bei papulo-nekrotischen Tuberkuliden kommt 
man gut mit Allgemeinbestrahlungen allein, eventuell unterstiitzt durch eine 
Tuberkulinkur aus. Fiir das Scrophuloderm, das Erythema induratum Bazin, 
gleichzeitig bestehende Lymphome ist eine Kombination mit Ri:intgen zu emp
fehlen. Zu ăhnlichen guten Resultaten kommen FRANQOIS, SEQUEIRA, BREIGER, 
JADASSOHN und auch wir. SEQUEIRA dehnt die Kohlenlichtbăder sogar bis zu 
vier Stunden aus, was unserer Ansicht nach nicht notwendig und eine schwere 
Belastung des Patienten ist. 

Auch die tuberkuli:isen Affektionen, besonders der Lupus der Schleimhăute 
(harter, weicher Gaumen, Rachen, Kehlkopf) reagieren auf Lichtbăder sehr gut 
(HEIBERG, LOMHOLT, MAYER, SPITZER, VOLK, FRIED). Die beiden letzteren 
haben dann die lokale Bestrahlung entweder direkt oder im reflektierten Lichte, 
fiir den Kehlkopf mit dem SORGoschen Apparat hinzugefiigt und glauben dadurch 
den Ablauf zu beschleunigen. WESSELY hat eine eigene Lampe konstruiert und 
weist bei alleiniger Lokalbestrahlung auch sehr gute Resultate auf, von mancher 
Seite wird auch diese auf eine allgemeine Wirkung zuriickgefiihrt. Eine sehr gute 
Unterstiitzung bietet, eine gelegentliche Bestrahlung mit Ri:intgen oder Radium, 
welch letzteres besonders bei der Behandlung des N asenlupus in Form der 
Dominici oder Albanustrăger eine ganz hervorragende Bedeutung hat. 

Die allgemeinen Kohlenbogenlichtbăder unterstiitzen also sehr energisch die 
lokale Lichtapplikation und rationalisieren damit den kost~pieligen FINSEN
Betrieb; bei ausgedehnten Lupusherden machen sie eine Behandlung iiberhaupt 
~~st mi:iglich; die hypertrophischen Herde flachen ab, ulzeri:iser Lupus kommt zur 
Uberhăutung, das kutane Infiltrat geht bald zuriick. Die Erscheinungen der 
kolliquativen Hauttuberkulose, der Knochen-, Gelenks- und Driisentuberkulose 
werden vielfach auBerordentlich giinstig beeinfluBt, besonders bei Zuhilfenahme 
der Ri:intgenbestrahlung, so daB in vielen Făllen sich die Resultate mit denen 
im Hochgebirge messen ki:innen, wobei wir aber immer wieder betonen mi:ichten, 
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wie segensreich Volksheilstătten an der Adria und in geeigneten Gebirgshohen 
gerade fiir diese Fălle wirken konnten_ 

Zwecks Heilung des Lupus hat FINSEN seine Kohlenbogenlampe mit Kon
zentratoren und Drucklinse konstruiert, und die eigentliche Domăne dieser aller
dings sehr kostspieligen Apparatur ist der Lupus, vor allem der Lupus planus. 
Fiir die exulzerierte, hypertrophische, verrnkose Form halten wir eine Vor
behandlung mit Pyrogallol, Resorcin, Kupferdermasan, Lekutyl, Pyotropin, Koch
salzbrei oder eine Kombination von elektiver Ătzwirkung mit diesen Substanzen 
und Rontgen fiir unbedingt geboten, da man bei direkter Applikation von 
FINSEN auf solche Formen unnotig zu teuer arbeitet. So berechtigt von J ESIONEK, 
ROTHMANN, BOMMER, SEQUEIRA, GROEDEL und LOSSEN geăuBerte Bedenken 
gegen Rontgen sind, wenn dieses von nicht geschulten Rontgenologen in zu 
hohen Dosen oder zu vieI gegeben wird, so muB ich eine generelle Verurteilung 
der RăNTGEN-Therapie beim Lupus vulgaris seitens dieser Autoren entschieden 
zuriickweisen. Niemals bekommt man eine so rasche Riickbildung wie durch 
Rontgen beim ulzerosen Lupus oder wenn wir den geschlossenen hypertrophischen 
Lupus in einen exulzerierten, z. B. durch Pyrogallolsalbe verwandeln und auf 
die gereinigte Wundflăche Rontgen applizieren. Allerdings bedarf es keiner 
zu groBen Dosen 4 H durch 1 bis 2 mm Alum. gefiltert von mittelharter Strahlung 
geniigen meist, die Ruhepausen konnen im alIgemeinen vier bis fiinf Wochen 
betragen, auch solI die Gesamtzahl der Bestrahlungen nicht allzu groB sein. 
Ubrigens sei auch erwăhnt, daB von mancher Seite eine krăftige Reaktion durch 
Hohensonne oder KRoMAYER-Lampenbelichtung der Rontgenbestrahlung voraus
geschickt wird (GERSON). Ist Abflachung eingetreten, beim Lupus planus von 
vornherein, dann tritt die FINsEN-Bestrahlung in ihre Rechte. 

Die FINSEN-Behandlung muB konsequent durchgefiihrt werden, jedesmal 
dauert ~e Belichtung durchschnittlich eine Stunde, nur bei zafter atrophischer 
Haut wird die Zeit herabgesetzt. Es ist wohl unstreitig, daB man mit keiner 
Methode so ausgezeichnete Resultate, eine so zarte schone Narbenbildung er
reicht als mit dieser. Dieselbe Stelle wird erst wieder bestrahlt, wenn die erste 
Reaktion, welche in Form einer Rotung, SchwelIung bis zur Blasenbildung 
aufgetreten war, geschwunden oder fast zuriickgegangen ist. Pigmentation ist 
gewohnlich nicht sehr stark, nur merkt man zuweilen, daB eine Lichtgewohnung 
allerdings nach lăngerer Zeit eintritt, eine voriibergehende Reizung durch Salbe 
oder Kantharidenpflaster stellt die Reaktionsfăhigkeit der Haut bald wieder her, 
was auch durch eine Unterbrechung der Behandlung auf drei bis vier Wochen 
herbeigefiihrt werden kann. 

So wunderschon die Erfolge sind, so krankt die FINSEN-Therapie an der 
Langwierigkeit und Kostspieligkeit der Behandlung. Die letztere wird ent
schieden herabgesetzt durch die Lichtbehandlung mittels KROMA YERS Queck
silberdampflampe mit Druck und Blauglasfilterung, welche wir beim Lupus 
prinzipiell immer anwenden, um die Tiefenwirkung zu erhi:ihen. Man hat lange 
gestritten und experimentell zu erweisen gesucht, bei welcher Art - ob FINSEN 
oder KROMAYER - die Tiefenwirkung eine grăBere ist (BUSCK, WICHMANN, 
HESSE, JANSEN, HE YMANN , FRANK SCHULTZ, BERING, PURKHAUER, HEIBERG 
und andere) und die Ergebnisse dieser Untersuchungen gaben einmal der einen, 
ein andermal der anderen Lampe das Ubergewicht. Die Klinik lehrt uns, daB 
die Erfolge mit der FINSEN-Lampe entschieden groBer sind, doch ist es zweifelIos, 
daB auch die KROMAYER-Lampe fiir viele FălIe vollstăndig ausreicht. 

Wir halten es auch fiir iiberfliissig, hier groBe statistische Tabellen iiber die 
Heilresultate zu geben, sie sind so abhăngig vom Materiale, der Behandlungs-
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weise, der Technik, daB man kaum Vergleiche anstellen kann. Es geniige, daB 
im FINsEN-Institute zirka 60% Heilungen zu erzielen waren, welche bei Kom
bination mit allgemeinen Kohlenbogenlichtbadern bis auf 90% gesteigert werden 
konnten. Die anderen Statistiken (Wiener, Berner Lupusheilstatte, Sequeira, 
Gimeno) sind zum Teil niedriger, doch geht auch aus ihnen hervor, welcher 
machtige Heilfaktor uns in der FINsEN-Lampe beschieden ist. Rezidivieren 
einzelne Knotchen immer wieder, was auf ihre tiefe Lage im Gewebe zuruck
zufiihren ist, wohin eben das FINSEN-Licht nicht mehr reicht, dann empfehlen 
HEIBERG und LOMHOLT fiir diese die Exzision. Auch Pyotropin bewahrt sich 
oft in solchen Fallen. Immerhin ist zu bedenken, daB die Lichtstrahlen im 
luposen Gewebe vieI tiefer eindringen als im gesunden (HAXTHAUSEN), worauf 
zum Teil die starkere Wirkung auf ersteres beruht. JESIONEK, ROST kombinieren 
Druckbestrahlung mittels KROMAYER mit allgemeiner Hohensonnenbehandlung 
und kiirzen auch die Dauer wesentlich ab, verbessern ihre Resultate. 

Bei det" FINsEN-Lampe war bisher die Kompressionsbestrahlung die einzig 
gebrauchliche. Die guten Resultate der Sonne am Meere, aber auch Berichte 
iiber gute Erfolge bei Lupus mit der Quarzlampe auf Distanz bei lokaler Wirkung 
(JESIONEK, SCHOLTZ, SCHULTZ) legten den Gedanken nahe, auch beim kon
zentrierten Kohlenbogenlicht die Drucklinse wegzulassen, obwohl ja FINSEN 
mit guten Griinden dieselbe empfohlen hatte, um die Tiefenwirkung durch 
Anamisierung und Kompression zu erhohen. Der von uns ausgefiihrte Versuch, 
iiber dessen Resultate KROPATSCH ausfiihrlicher berichtet hat, ergab ganz aus
gezeichnete Erfolge; es kommen da nicht nur die kurzwelligen, sondern auch 
Warmestrahlen zur Aktion (Sonne, BENOIT). Die Bestrahlung wird so durch
gefiihrt, daB der Lupusherd innerhalb des Fokus gelagert wird, wodurch schon 
in 15 bis 30 Minuten eine kraftige Reaktion zustande kommt. Man wartet nun 
nicht das Abklingen ab, sondern setzt Reaktion auf Reaktion, so daB der Herd 
moglichst anhaltend in Hyperamie bleibt. Tritt starkere Pigmentierung ein, 
oder laBt die Ansprechbarkeit des Gewebes nach, so kann diese leicht wieder 
erhoht werden, wenn durch Pyrogallol-, Kupfer-, Resorcinsalben oder Kan
tharidenpflaster eine oberflachliche AufschlieBung herbeigefiihrt wird; auf die 
erodierte Stelle folgt sofort wieder die Applikation des FINSEN-Lichtes. Man 
kann so verhaltnismaBig rascher weitgehende Involution der Lupusknotchen 
erreichen; Parallelversuche mit der KRoMAYER-Lampe haben uns gezeigt, daB 
diese der FINsEN-Lampe nachsteht. Eine Unterstiitzung kann man durch 
gleichzeitige Injektion von Goldpraparaten, besonders Aurophos, in steigen
den Dosen von 0,001 bis 0,1, ja 0,2 in etwa viertagigen Intervallen erzielen. 
Nichtsdestoweniger son damit die Druckbestrahlung keineswegs ausgeschaltet 
werden und besonders tief liegende, auch einzeln stehende Knotchen bleiben 
der Druckbestrahlung vorbehalten, ebenso Fane, welche nicht so oft zur Behand
lung kommen konnen. 

GroBe Beachtung verdienen die Komplikationen des Lupus, nebst der 
Lungentuberkulose auch Lymphome, Knochenerkrankungen, spezifische Er
krankungen der Nasenschleimhaut. Wir sehen auch solche auf Allgemein- und 
lokale Bestrahlungen mit Kohlenbogen- und Quarzlicht heilen (REYN, BONNS
DORFF, ROBERTSON, FRANQOIS), doch wird der VerIauf besonders bei Lymphomen 
und Tuberkulose der kleinen Knochen und Gelenke wesentlich beschleunigt, 
wenn Rontgenbestrahlungen, fur das Naseninnere Radium herangezogen werden. 
Ăhnliches gilt auch fur die Affektionen des Rachens und Kehlkopfes, woruber 
ja an anderer Stelle ausfuhrlich berichtet wird. Lupose Erkrankungen der Lider, 
sowie der Conjunctiva palpebrarum gehen auf FINsEN-Druckbestrahlung sehr 

Hausmann-Volk, Handbuch der LichUherapie 22 
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prompt zuriick, wobei die zarte Narbenbildung besonders vorteilhaft ist, weil 
sie Verziehungen des Lides und deren Folgeerscheinungen nicht aufkommen 
Iă13t. Es ist von besonderer Bedeutung, da13 die Heilung eine vollkommene, 
auch das letzte Infiltrat beseitigt sei, weil sonst fast sicher Rezidiven auf
treten. Die Druck bestrahlung an der Conjunctiva des unteren Lides ist ver
hăltnismă13ig einfach. Das obere Lid mu13 natiirlich umgeschlagen, auch die 
Umschlagsfalte dargestellt werden, weil sich auch dort gerne noch Lupus
knotchen finden. Es sind ei gene Pinzetten konstruiert, um das Lid in dieser 
Stellung mi:iglichst schmerzlos zu halten, unter Umstănden mu13 auch noch 
Kk,aineintrăuflung vorgenommen, die Drucldinse durch die Hand der Schwester 
bedoent werden. 

Im allgemeinen wird man sich nicht auf eine Behandlungsmethode be
schrănken, sondern je nach dem Falle die geeignetste verwenden (LANG, J UNG
MANN VOLK, ROST u.a.), am bestendieverschiedenenkombinieren, um moglichst 
rasch und gut zum Ziele zu gelangen. Aber auch bei der kombinierten Behandlung 
ist es nicht gut, sich an ein Schema zu halten, jeder Fall mu13 individuell auf
gefa13t, die Therapie dem jeweiligen Zustand angepa13t werden. Năher darauf 
einzugehen eriibrigt sich, da dies Sache der Erfahrung ist und wohl vorwiegend 
den spezialisierten Fachărzten zukommt. 

Man mu13 sich stets vor Augen halten, was ich immer und immer wieder 
betone, da13 wir jene tuberkulOsen Erkrankungen zu heilen imstande sind, welche 
eine Heilungstendenz haben, also im allgemeinen die produktiven Formen. 
Gliicklicherweise gehoren die meisten Hauttuberkulosen und auch ein Teil der 
tuberkulOsen Erkrankungen des Rachens und Kehlkopfes zu diesen Formen. 
Immerhin finden sich auch unter den Lupuspatienten Fălle, welche sich den 

Abb. 1. Lupus vulgaris des Halses und 
Ge5ichtes 

Abb. 2. Geheilt durch Druckbestrahlung mit 
der Kromayer-Lampe 

lichttherapeutischen Ma13nahmen gegeniiber refraktăr verhalten. Unter solchen 
Umstănden mu13 wnăchst getrachtet werden, die Kondition zu ăndern, z. B. Auf
enthalt an der See, im Gebirge, Liegekur usw., dazu gehort auch z. B. das all
gemeine Kohlenbogenlichtbad, worauf dann lokale Ma13nahmen von Erfolg 
begleitet sind. 
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Andere Formen der Hauttuberkulose reagieren, wie schon erwăhnt, auf 
allgemeine Bestrahlungen mit Hi::ihensonne oder Kohlenbogenlicht sehr gut, so 
die papulo-nekrotischen Tuberkulide, der Lichen scrophulosorum. Abheilung 
der Tuberculosis colliquativa, des Erythema induratum wird wesentlich be
schleunigt bei gleichzeitiger Verwendung von Ri::intgenstrahlen. Das BOEcKsche 

Abb. 3. Lupus tumidus des Gesichtes Abb. 4. Mit Riintgen vorbehandelt, sodann 
dnrch Finsen geheilt 

Sarkoid erweist sich unseren therapeutischen Mal3nahmen gegenliber mitunter 
sehr renitent, wir glauben durch Kombination von intraveni::isen Aurophos
injektionen, alIgemeinen Kohlenbogenlichtbădern und lokalen FINsEN-Fern
bestrahlungen in diesen Făllen doch auch Erfolge erzielt zu haben. Beim Lupus 
erythematosus sieht man zuweilen bei den chronischen, leicht hyperkerato
tischen Formen auf FINsEN-Druckbestrahlung gute Riickbildung, doch ist immer 
eine gewisse Vorsicht angezeigt, die individuelle Empfindlichkeit erst zu erproben, 
um nicht durch unsere Therapie erst eine Propagation oder eine lokale Ver
schlechterung zu veranlassen. 

Erkrankungen der Haare 
Ein bleibendes Verdienst NAGELSCHMIDTS ist es, die Erkrankungen des 

Haares und des Haarbodens der Lichttherapie zugefiihrt zu haben. Es handelt 
sich hiebei nicht nur um kosmetische Defekte, sondern um EntstelIungen, welche 
den Trăger auch in sozialer und materieller Beziehung schwer schădigen ki::innen. 

Es ist von vornherein klar, dal3 liberalI da, wo die Haarpapille zugrunde 
gegangen ist, von einer Regeneration nicht die Rede sein kann. Bei allen na,rbigen 
Prozessen, allen Erkrankungen, welche zur Atrophie der Papille flihren, wird 
es zu einer Restitution, zu neuem Wachstum des Haares nicht kommen. Dahin 
gehi::irt u. a. der Haarmangel nach Favus, nach Folliculitis decalvans capitis, 
der Pseudopelade Brocq, bei schweren Atrophien infolge von Lupus erythema
tosus, Ri::intgenbestrahlung, bei ausgedehnter, lănger bestehender Glatzenbildung. 
Wo man aber annehmen kann, dal3 die Papille zwar stark geschădigt, aber doch 

22* 
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noch, wenn auch kiimmerlich, lebensfăhig ist, da wird ein Versuch immerhin 
erlaubt sein, weil man dadurch oft voll entwickelte Haare, oder auch nur 
Wachstum von Lanugohărchen erzielen kann, womit manche Patienten schon 
recht zufrieden siml. Auch bei der Pseudopelade hatte ich mitunter den Eindruck, 
daB die Progredienz doch etwas verzogert wird. Bei eitrigen Prozessen hat die 
BeIichtung nicht 80 selten insofern einen Sinn, als der Eiterung Einhalt getan 
werden kann, und damit weitere Infektion von Follikeln verhindert wird, also 
auch da kann mit der BeIichtung und zweckmăBigen medikamentosen Therapie 
noch manches geleistet werden. 

VieI bedeutsamer ist die Lichtbehandlung fUr alle jene Haarerkrankungen, 
bei welchen die Follikelatrophie erst ganz allmăhlich, nach langer Dauer eintritt, 
indem wir diese nicht nur hinausschieben, sondern scheinbar auch hemmell konnen. 
Die hăufigste Ursache der vorzeitigen Kahlheit ist wohl die Seborrhoea capitis, 
deren heute noch vieI umstrittene Ătiologie hier nicht besprochen werden soH. 
NAGELSCHMIDT meint, daB man dieselbe durch einige wenige Bestrahlungen zu 
heilen imstande ist. Dies trifft fiir manche Fălle, besonders die leichteren, zu, 
kann jedoch als allgemeine Regel wohl kaum gelten. Oft sehen wir, daB eine 
irgendwie stărkere Seborrhoe trotz sorgfăltigster Behandlung wenigstens 
dauernd iiberhaupt nicht zu heilen ist. Weitgehende Besserungen, zeitweiliges 
gănzliches Sistieren der abnormen Funktionen von Haut und deren Anhangs
gebilde kommen schon vor, aber nur allzu hăufig erleben wir es, daB einige Zeit 
nach Aussetzen der Behandlung das Leiden in alter Stărke oder nur wenig 
geringer wieder zum Vorschein kommt. Jedenfalls mochten wir auf eine medi
kament6se Behandlung neben der Bestrahlung nicht leicht verzichten, ja wir 
halten sie sogar fUr unbedingt geboten. In erster Reihe wăre hiebei der Schwefel 
in Verbindung mit Teer, eventuell auch Salizyl und Resorzin angezeigt; auch 
alkoholische Einreibungen leisten Gutes. Daneben wird die Lichttherapie nicht 
nur unterstiitzend die Seborrhoe giinstig beeinflussen, sondern als starker Reiz 
das Haarwachstum anregen. 

Sehr gute Resultate verzeichnet man bei Haarausfall nach schweren In
fektionen und In toxika tionen, wobei die Haarpapille infolge des Darnieder
Jiegens der allgemeinen Korperkrăfte, aber vielleicht auch durch Toxinwirkungen 
in ihrer Lebenskraft geschwăcht ist, ebenso bei allgemeiner Unterernăhrung, 
auch bei Chlorose. Wir wissen aber, daB gerade in diesen Făllen nach Ablauf 
der Erkrankung das Haarwachstum sich auch spontan einstellt, so daB der 
Anteil der Hohensonnenbestrahlung dabei schwer zu ermessen ist. Jedenfalls 
wird ihre anregende Wirkung die Restitution beschleunigen, vielleicht auch 
reichlicher gestalten. Gleichzeitige Allgemeinbestrahlungen konnen hier nur 
von Vorteil sein, wie ja auch das Grundleiden (Chlorose, Diabetes, Unter
ernăhrung) stets sorgfăltigster Behandlung bedad. 

Bei luetischen Alopecien, sowohl den fleckformigen als auch den 
seltenen diffusen, bedad es zunăchst einer intensiven ausreichenden spezifischen 
Behandlung; doch auch dann sieht man mitunter eine zogernde oder unvoll
kommene Regeneration und erst die Belichtung vermag da oft sehr Gutes zu 
wirken. Auf atrophischer Haut nach Lupus erythematosus ist natiirlich 
jede Therapie erfolglos. 

Einmiitig werden die Erfolge bei der Alopecia areata zugegeben. Dieses 
Leiden, bei dem die Alopecie fleckweise auftritt, durch Konfluenz der Flecken 
groBe Teile des Kopfes, des Bartes befaHen kann, ja mitunter auch zum Haar
schwund fast aller Haare des Korpers, also auch der der Augenbrauen, der Axillae, 
des Mons pubis fiihrt, ist fiir den Betroffenen besonders entstellend. Doch selbst 
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die geringeren Grade sind genug unangenehm, besonders auch infolge der haufigen 
Rezidiven oder des Auftretens an neuen Stellen. Dabei ist von vornherein kaum 
zu beurteilen, wie sich der Verlauf gestalten wird, sowohl beziiglich des Fort
schreitens als auch beziiglich der Abheilung der einzelnen Plaque. Manche Falle 
reagieren rasch und gut auf unsere alte Therapie mit Y2 bis 2%igem Sublimat
alkohol, anderen irritierenden spirituosen Einreibungen und Salben, bei anderen 
wieder tritt die Abheilung nur auBerordentlich zogernd ein, oder es schreitet 
der ProzeB unaufhaltsam weiter. NAGELSCHMIDTS konsequenter Arbeit an einem 
groBen Materiale ist es vor allem zu danken, daB wir in der Hohensonne einen 
ausgezeichneten Heilbehelf erworben haben. 

Schon HOLZKNECHT und KIENBOCK haben fiir diese Erkrankung auch die 
Rontgenreiztherapie empfohlen, wofiir sich in letzter Zeit besonders THEDERING 
einsetzt. Er verwendet Reizdosen also etwa Y2 bis 2 X durch Y2 bis 2 mm Alu
minium gefiltert und berichtet iiber sehr gute Erfolge. Allerdings besteht bei 
haufigeren Rezidiven eine gewisse Gefahr der Rontgenschadigung, und da man 
doch mit anderen Mitteln, besonders auch mit der gewiB unschadlichen Licht
therapie meist auch zum Ziele kommt, ware Rontgen nur fiir besonders hart
nackige Falle zu reservieren. 

Von vornherein sind die Chancen bessere, je friiher mit der Behandlung 
begonnen wird; bei der Unkenntnis iiber die Ătiologie dieser Erkrankung wird 
man trachten die Haarpapille moglichst bald zu neuer Tatigkeit aufzustacheln. 
Auch ist die Prognose im allgemeinen giinstiger bei einzelnen zerstreuten Plaques. 
Doch auch bei sehr ausgedehnter, bereits lange wahrender Erkrankung ist es 
gelungen - zuweilen noch nach Jahren - die Papille aus ihrem "Scheintod" 
zu erwecken und junge Haare sprieBen zu sehen. 

Die Haare sind haufig zunachst depigmentiert, erst spater erhalten sie ihre 
entsprechende Farbung. Sie treten meist zunachst an der Peripherie des Fleckes, 
erst spater im Zentrum auf. Erwahnt sei eine Beobachtung NAGELSCHMIDTS, 
daB bei blonden Haaren die nachwachsenden oft heller blond sind, bei briinetten 
dunkler als die iibrigen. KUZNITZKY beschreibt zwei Falle, bei denen nach Aus
fallen der zuerst wachsenden temporaren Lanugohaare dunklere Haare auftraten; 
der Haarboden war nicht starker pigmentiert, die starkere Pigmentierung war 
nur im Haare aufgetreten. 

Da die Alopecia areata eine sehr wechselvolle Erkrankung ist, nicht selten 
auch spontan ausheilt, kann nur eine groBe Statistik iiber den Wert einer Behand
lung AufschluB geben. NAGELSCHMIDT verfiigt iiber 104 gut beobachtete Falle, 
von denen 80 geheilt, 16 gebessert wurden, wahrend nur 8 ungeheilt blieben. DaB 
tatsachlich die Bestrahlung das wirksame Agens ist, dafiir spricht das prompte 
Einsetzen des Haarwachstums zehn bis zwanzig Tage nach der Bestrahlung, 
und daB es nur an den bestrahlten Stellen erfolgt. Da weder das Alter des 
Patienten, noch die Dauer der Erkrankung, noch auch die Ausdehnung des 
Prozesses eine sichere Prognose stellen lassen, solI in jedem Falle die Bestrahlung 
versucht werden. Selbst bei 22 totalen Alopecien verschiedener Ătiologie blieben 
nur 6, dazu noch unzulanglich bestrahlte, unbeeinfluBt, 6 wurden vollkommen 
geheilt, die iibrigen gebessert. 

NAGELSCHMIDT hat auch bei der seborrhoischen Alopecie sehr gute Erfolge, 
indem er bei samtlichen Heilung erzielte, vielfach schon mit einer Bestrahlung: 
das Jucken schwand, die Schuppung horte auf, Regeneration des Haares stellte 
sich em, das Haar nahm an Lange zu. Seborrhoe der Kopfhaut ohne HaarausfalI 
kann oft nach ein bis zwei Bestrahlungen zur Abheilung kommen. Auch bei 
dieser Form der Alopecie ist der Erfolg um so besser und rascher, je jiinger die 
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Erkrankung ist, je friiher die Therapie einsetzt. Auch manche beginnende 
Rontgenalopecie soll durch Bestrahlung zum Stillstand gebracht werden konnen. 
Er empfiehlt die Lichttherapie auch fiir die Trichorrhexis nodosa. 

Alle anderen Autoren und auch wir sind von der guten Wirkung des Lichtes 
iiberzeugt, Abweichungen beziehen sich hochstens auf die Zahl und Dauer der 
Heilungen, was vielleicht auch auf Verschiedenheiten des Materiales beruht; 
verschieden wird auch die Zahl der notwendigen Sitzungen angegeben. Bei 
renitenten FălIen machen wir geme nach einer Anzahl von Bestrahlungen eine 
Pause und behandeln wăhrend dieser medikamentOs, um dann nochmals einen 
Bestrahlungstumus folgen zu lassen. Nur vereinzelt (BIBERGEIL) wird gleichzeitige 
Verabreichung von Humagsolan (dreimal tăglich zwei Stiick) empfohlen, wodurch 
ein rascheres Wachstum erzielt werden solI; wir selbst haben uns davon nicht 
iiberzeugen konnen. Bei der Seborrhoe verwenden wir, wie schon oben erwăhnt, 
meist neben Bestrahlung Schwefel und Teer, wobei wir aber nochmals hervor
heben mochten, da3 wil' nicht so restlos gute Resultate, besonders beziiglich 
Dauerheilung, haben wie NAGELSCHMIDT. 

Er beginnt die Behandlung der Alopecia areata bei 25 bis 30 cm Lampenabstand 
durch 10 bis 20 Minut.en, andere empfehlennochintensivereBestrahlung 15cm 30Mi
nuten (BARRIO DI M]lDINA) und geben an, dadurch die Zahl der notwendigen Belich
tungen auf zwei bis drei Sitzungen herabzudriicken. Wir ziehen die Art NAGEL
SCHMIDTS vor, verwenden bei einzelnen ălteren Herden geme KROMAYER-Lampe 
mit Druck, zuweilen auch Blauscheibe. Die Belichtung erfolge bei fleckweiser 
Alopecie iiber den Rand hinaus, wobei sorgfăltig geachtet werden solI, daB jede 
StelIe bestrahlt werde. Nicht zu bestrahlende Partien, besonders die Augen, 
miissen natiirlich sorgfăltig abgedeckt werden. Der Effekt solI in einem krăftigen 
Erythem und leichtem Odem bestehen, Blasenbildung ist nicht notwendig, doch 
bringt sie keinen Schaden. Die năchste Sitzung erfolgt erst nach Ablauf der 
Entziindung und Sehuppung, also je nach der Stărke in vierzehn Tagen bis drei 
W ochen, die Expositionszeit muB erhoht werden, nach und nach auf 30 Minuten 
bis zu hochstens einer Stunde. Auch kann die Distanz zur Abkiirzung cler Belich
tungszeit vermindert werden, doch wird oft bei zu groBer Năhe der Lampe die 
Hitzewirkung unangenehm empfunden und bewirkt Kopfschmerzen. Der Patient 
wăre aufmerksam zu machen, daB nachBestrahlung an der Stime mitunterOdem 
der Augenlider entsteht. Zuweilen stellen sich bei iiberempfindlichenPatienten fiir 
24 Stunden neuralgiforme Schmerzen ein, welche mit Narkoticis, eventuell Um
schlăgen, zu bekămpfen sind. Es ist rătlich, ZelIuloidkămme aus dem Kopfhaar 
zu entfernen. 

Bei der Alopeeia seborrhoica geniigt kiirzere Bestrahlung, welche zu einem 
leichten Erythem der Kopfhaut fiihrt, hier halten wir stărkere Reaktionen nicht 
fiir angezeigt. Wir ziehen Scheitel neben Scheitel durchs Haar und bestrahlen 
jeden einzelnen aus etwa 25 cm Distanz durch fiinf bis zehn Minuten, je nach der 
Empfindlichkeit des Patienten in einer oder zwei Sitzungen; mit sechs bis acht 
Scheiteln kommt man gewohnlich aus. Wir halten diese Art fiir besser als die 
mancher Autoren, welche wăhrend der Bestrahlung durch kreisfOrmige Bewegung 
mittels des Stieles eines Kammes die Haare auseinanderschieben und so die 
Belichtung der Kopfhaut vomehmen. 

Die Bestrahlung wird auch nach erfolgtem Haarwachstum noch zwei- bis 
dreimal vorgenommen in der Annahme, da3 dadurch Rezidiven vielleicht eher 
zu vermeiden sind. NAGELSCHMIDT macht darauf aufmerksam, daB bei der 
Alopecia areata oft ein kleines Fleckchen lange unbehaart bleibe, von dem 
nach Angabe der Patienten der Haarausfall begonnen haben soU, und gerade 
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dieses muE auch zur Heilung gebracht werden, weil seiner :Meinung nach 
von da Rezidiven ausgehen. KROMAYER demonstrierte einen FalI von tot aler 
Alopecie der Kopfhaut, welche sich nach Bestrahlung sehr energisch mit Haaren 
bedeckte, doch blieben eine ganze :Menge von Flecken kahl, so daB man hătte 
meinen konnen, der Patient befănde sich im Beginne der Erkrankung, wăhrend 
der Zustand der Endeffekt der Therapie war. 

Ekzem 
Das Ekzem ist weder ătiologisch ein einheitlicher Begriff, noch kann es 

schlechtweg als eine Hautentzundung aufgefaBt werden, sondern "es ist eine 
Krankheit sui generis (BLASOHKO)", so daB die entzundungserregenden Licht
strahlen trotzdem Heileffekte zu erzielen vermogen. Da viele Ekzeme als Uber
empfindlichkeitsreaktionen aufzufassen sind, wird man vor a11em trachten, den 
allergischen Zustand zu ăndern, den auslosenden ăuBeren Reiz zu beseitigen. 
Auch gewissen Stoffwechselerkrankungen wird man beikommen mussen, welche 
eine erhohte Reizbarkeit des Hautorgans im Gefolge haben. Dabei kann der 
A11gemeinbestrahlung schon ein unterstutzendes :Moment zukommen, da es ja 
bekannt ist, daB durch sie der Stoffwechsel eine wesentliche Beeinflussung erfăhrt, 
wir verweisen nur auf Ănderungen des Blutzucker-, Kalkspiegels, die Einwirkung 
auf den Sympathicus (ST. ROTHMANN u. a.). 

Eine wesentliche Rolle wird die Lichtbehandlung als symptomatisches 
:Mittel in jenen Fă11en spielen, wo das Ekzem eben infolge einer lokalen Reiz
barkeit der Haut entstanden ist, und sonstige ătiologische :Momente fehlen. 

Klinisch unterscheiden wir drei Stadien: das akute, das subakute und das 
chronische Ekzem. Beim ganz akuten, năssenden Ekzem ist unseres Erachtens 
Lichttherapie nicht zu empfehlen, sondern es sind die mildesten antiphlogistischen 
:Methoden anzuwenden, die Haut ist oft so reizbar, daE die Umschlăge oft ge
wechselt werden mussen, ja solche nur stundenweise vertragen werden, in der 
Zwischenzeit durch Puder ZLl ersetzen sind. Allerdings wird auch fUr dieses Stadium 
von einzelnen vorsichtige Bestrahlung mit Rotlicht, angeblich mit gutem Erfolg 
angewandt, ja sogar Quarzlicht- und Sonnenbăder (HOFFNER), am ehesten wăre 
ein solcher vorsichtiger Versuch noch beim Ekzema intertrigo im subakuten 
Stadium gestattet, wo man mitunter tatsăchlich guten Erfolg sehen kann. Ist 
die starke Irritation der ersten Stunden bzw. Tage zuruckgegangen, dann kann 
vorsichtige, kurzdauernde Bla ulich t bestrahlung tăglich oder jeden zweiten 
Tag sehr vorteilhaft wirken, besonders auch durch Linderung des Juck
reizes, 1/10 bis 1/5 der Hautrotungsdosis sol1 nicht uberschritten werden. Auch 
vor das Kohlenbogenlicht sol1 Blaufilter eingeschaltet werden, weshalb sich das 
offene Kohlenbogenlicht verbietet, aber auch schon deshalb, weil jede Wărme
wirkung vermieden werden solI. Sonst werden moglichst reizlose Salbenverbănde 
appliziert. Sogar Rontgen wird von mancher Seite selbst im akuten Stadium 
gegeben, a11erdings kleinste Dosen 1 bis lYz H Yz mm Aluminium in zehn- bis 
zwolftăgigen Zwischenrăumen. Ich vermeide Rontgen zu diesem Zeitpunkte, 
weil mir das Risiko im Falle des Versagens zu groB erscheint, denn dann werden 
diese Ekzeme der anderen Therapie gegenuber hăufig um so renitenter. 

Sehr gut wirken oft bei subakuten und chronischen Ekzemen Bestrah
lungen, vor allem auch als Vorbereitung fUr medikamentose oder Rontgentherapie, 
obwohl man mit letzterer allein auch sehr gute Effekte erzielt. Besonders geeignet 
sind hiefur lange bestehende Ekzemplaques mit mehr oder minder starker 
Hyperkeratose, ebenso wie der Lichen simplex chronicus Vida!. :Man muB in 
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diesen Fă11en eine starke Reaktion mittels Hohensonne, also mindestens ein 
Erythem hervorrufen. Durch die Rotung, serose Durchtrănkung des Gewebes, 
wird eine Umstimmung desselben herbeigefiihrt, dadurch die Wirkung unserer 
Medikamente odeI' der Rontgenstrahlen erhoht, ja manchmal iiberhaupt erst in 
entsprechendem MaBe zustande gebracht. Bei sehr alten, hyperkeratotischen, 
tylotischen Ekzemen werden, nachdem vorher die Hornmassen zweckmăBig 
durch Băder, Salben, Pflaster entfernt sind, mit Vorteil Druckbestrahlungen 
durchgefiihrt. 

Von der Seborrhoe des Kopfes wurde schon gesprochen; abel' auch 
das seborrhoische Ekzem des Korpers reagiert auf Bestrahlungsn recht gut. 
Das Ekzem bei skrofulOsen und rachitischen Kindern, das anămische Ekzem 
der Chlorotischen und in der Pubertătszeit fordert nicht nul' lokale Bestrahlung, 
sondern auch a11gemeine Belichtung, da durch die Anregung des Stoffwechsels 
auch ein Impuls fiiI' die Abheilung der Hauterkrankung gegeben wird. A11zu 
starke Wărmewirkung und die damit verbundene SchweiBentwicklung solI 
dabei vermieden werden, wenn die Haut sehr irritabel ist; doch sieht man 
hăufig, daB solche Patienten Sonnenbăder auch an der Adria sehr gut ver
tragen und Heilung herbeigefiihrt wird, weil dadurch die Diathese giinstig 
beeinfluBt wird. 

SCHINDLER glaubt die Tiefenwirkung der Lichtstrahlen dadurch zu erhOhen, 
daB er die Plaque vor und wăhrend der Bestrahlung mit 5% Argent. nitric. in 
70%igem Alkohol of ters bepinselt, besonders bei rissigen analen und perioralen 
Ekzemen sowie st,a,rk infizierter Sykosis; die Wirkung so11 durch Freiwerden 
von Salpetersăure zustande kommen. Wir konnten uns von dem Vorteil dieser 
Methode nicht iiberzeugen. 

Das Ekzema ani et vulvae reagiert manchmal auf Bestrahlung gut, ins
besonders kann man ein Nachlassen des Juckens zuweilen konstatieren, oft 
jedoch lăBt sie vollstăndig im Stiche, ja sogar harte Rontgenstrahlen fiihren 
keineswegs immer zum Ziele. Wir halten dafiir, daB erst medikamentose Behand
lung versucht werden so11. Die Belichtung so11 zwar ein leichtes Erythem erzeugen, 
doch hiite man sieh vor zu starker Exsudation, da man dadurch auch unange
genehme Verschleehterungen bekommen kann. Wichtig ist fiir diese Fă11e vor 
a11em auch eine genaue Untersuchung des Mastdarms und der Vagina, weil 
diese Ekzeme, wie auch der Pruritus, oft nul' fortgeleitete Entziindungen von 
Katarrhen dieser Schleimhăute sind. Mitunter konnen Hochfrequenzstrome 
in sehr hartnăckigen Fă11en noch Heilung bringen. 

Ebenso ist das dyshidrotische Ekzem der Hănde und FiiBe durch 
Belichtung nicht verlăBlich zu beeinflnssen. Neben medikamenttiser Therapie 
wird es angezeigt sein, gelegentlich auch Rontgen anzuwenden. Die Be
strahlung mit der Quarzlampe miiBte unbedingt ein gutes Erythem hervor
rufen (VAIANO). 

Im a11gemeinen wird man also die Bestrahlung dem jeweiIigen pathologischen 
Zustand anpassen: beim akuten năssenden Ekzem am besten gal' nicht verwenden, 
bei der Riickbildung zum papulosen bzw. squamosen Stadium vorsichtige Be
lichtung mit Blauscheibe. Energische Bestrahlung ist bei subakuten und 
chronischen Ekzemen am Platze, um so stărker, je weiter die Verănderungen 
im Sinne der Hyperkeratose fortgeschritten sind, bei tylotischen Ekzemen 
wolIen wir ja sogar eine AbstoBung der Hornmassen. Natiirlich werden an zarten 
Hautste11en (Gesieht) geringere Dosen erlorderlich sein als z. B. am Riicken, an 
der Planta, Palma. Ob a11gemein oder lokal bestrahlt werden solI, wird die 
Ătiologie des Ekzems ergeben. 
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Es sei noch erwăhnt, daB rhagadiforme Ekzeme, z. B. solche an den Brust
warzen Stillender mit RiBbildung (CHATIN), ferner auch die sehr unangenehmen 
Rhagaden am Naseneingang nicht so selten bei gleichzeitiger Belichtung auf die 
medikamentose Behandlung vieI besser ansprechen (AYRES). 

Streptogene und staphylogene Hauterkrankungen 
Die Impetigo contagiosa und die oberflăchlichen Staphylo

dermien laufen unter Salbenverbănden, eventuell desinfizierenden Umschlăgen 
meist in wenigen Tagen glatt ab, so daB eine Bestrahlung, obwohl auch sie 
heilend wirkt, doch unnotig ist, nur bei der zweiten Gruppe kann sie mitunter 
von N utzen sein, besonders um Rezidiven zu verhindern. 

Fur die Sycosis staphylogenes, bei der die Erreger tief im Haarfollikel 
angesiedelt sind, reicht in halbwegs schwereren Făllen die Lichttherapie nicht 
aus. Fur diese ăuBerst langwierige, oft rezidivierende und renitente Erkrankung 
ist es wohl am besten, zunăchst eine Rontgenepilation vorzunehmen, dann konnen 
Nachbestrahlungen mit der Quecksilberdampflampe, aber auch solche mit der 
KROMA YER-Blaulichtlampe unter Druck erfolgen, um Rezidiven eher hint
anzuhalten. Die Nachbehandlung beginnt naturlich erst nach dem Ausfall der 
Haare, also etwa drei W ochen nach der Rontgenapplikation und solllange fort. 
gesetzt werden. Leichtes Erythem ist erwunscht. 

Der einzelne Furunkel und Karbunkel kann ebenso wie mit BIERscher 
Stauung auch mit Licht behandelt werden, entweder mit Druck oder in Distanz 
30 cm 20 Min. nach SCHINDLER, da bei intensiver Bestrahlung infolge der aktiven 
Hyperămie ganz im Beginn eine Ruckbildung erfolgen kann, wenn dies aber nicht 
mehr der FalI ist, so kommt es zu rascherer Perforation und Loslosung des 
Pfropfes, so daB der Heilungsverlauf abgekurzt wird. Auch erweist sich in vielen 
Făllen die Lichtbehandlung als schmerzlindernd. Immer solI die Bestrahlung auch 
das benachbarte gesunde Gewebe einbeziehen, um eventuell bei oberflăchlich 
gelegener Aussaat durch die Hyperămie, AbstoBung des Epithels, weniger wohl 
auch durch direkte Bakterizidie diese Partien zu sterilisieren. Allerdings hute 
man sich vor zu starker Reaktion, weil sonst dadurch einer Infektion der Nachbar
schaft erst recht Vorschub geleistet wird. Bei allgemeiner Furunkulose bringen 
allgemeine Lichtbăder mit Kohlenbogen- oder Quarzlicht hăufig groBen Nutzen, 
wobei mit der Intensităt rasch gestiegen werden soH, um Erytheme zu erzeugen. 
Selbstredend verdienen StoffwechselsWrungen unsere Beachtung, auch kann 
eine gut durchgefuhrte Vakzinetherapie mit einem der kăuflichen Prăparate 
(Staphylokokkenvakzine, Opsonogen, Leukogen, Staphylo-Yatren) oder aber 
die Reizkorpertherapie (Omnadin, Milch, Aolan, Terpichon usw.) durch gleich
zeitige vorsichtige Lichtbehandlung in schweren Făllen wesentlich unterstiitzt 
werden. 

Dermatomykosen 
Trichophytia superficialis, Pityriasis versicolor, Pityriasis rosea, 

Erythrasma, Ekzema marginatum 
Fur die Erkrankungen, soweit sie sich in den oberflăchlichen Schichten des 

Epithels abspielen, konnte die bakterizide Wirkung der Lichtstrahlen eine Rolle 
spielen; doch haben Untersuchungen von PLAUT ergeben, daB Trichophyton
pilze durch Sonnenbelichtung nach Ausschaltung der Wărmestrahlen nicht 
abgeWtet werden. Auch intensive Belichtung mit der Hohensonne von Pilzen 
in Kultur, Haaren, Hautschuppen ergaben ein negatives Resultat (BLUMEN-

Hau s m a n n - VoI k, Handbuch der Lichttherapie 22a 
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THAL). Ebenso haben TAKAHASHI und TAKIMURA durch Bestrahlung von Pilz
kulturen nur geringe Abschwachung des Wachtums gesehen, sie meinen daher, 
daB der Effekt der 13elichtung in der Zerstorung des kranken und in Stimulierung 
des gesunden Gewehes zu suchen ist .. Wir werden demnach eine kraftige Reaktion 
zu erzielen suchen, so daB es zum Erythem mit nachfolgender Desquamation 
des Epithels kommt, eine mechanische Entfernung der Pilze stattfindet und damit 
die Erkrankung der Heilung zugefiihrt wird. Besonders bei den zirkumskripten 
Erkrankungen, bei welchen mit Vorteil Kompressionsbestrahlung mit WeiBlicht 
verwendet wird, kann das Erythem sehr energisch sein, so daB eine ziemlich 
dicke Epithellage ahgestoBen wird, bei diffusen Bestrahlungen wird man etwas 
vorsichtiger vorgehen miissen. Jedenfalls ist es zweckmaBig, die Bestrahlung 
mehrmals zu wiederholen, um Rezidiven zu vermeiden. 

Ist es jedoch zu einer Infektion der tieferen Schichten, bzw. des Haarbalgcs 
und der Haare gekommen, zu einer Trichophytia profunda, dann reicht die 
Lichtbehandlung sohon nicht mehr aus, sondern man muB zur Rontgentherapie 
greifen, eventuell auch zur Unterstiitzung intrakutane Injektionen eines Tricho
phytinpraparates geben, was mitunter den Ablauf wesentlich beschleunigt. 

Auch bei der lHikro- und Makrosporie, beim Favus versagt die Lichtbehand
lung. Eine lege artis ausgefiihrte Epilation durch Rontgen mit nachfolgender 
Einpinselung von ,Jodtinktur, ChrysarobinlOsung fiihrt allein zur Heilung, und 
selbst da kommen zuweilen Rezidiven vor. 

Nicht unerwahnt mag es bleiben, daB manche Autoren vor der Behandlung 
von Trichophytia imperficialis und auch der Pityriasis rosea warnen, weil man 
mitunter infolge der Irritation der Haut eine Verschlimmerung der Affektion 
sehen kann, auch Entstehen von tiefer Trichophytie wurde als Konsequenz 
solcher intensiver Reaktion beohachtet, so daB sie die Behandlung mit des
infizierenden Stoffen (Salben, Alkoholen) vorziehen. Jedenfalls ist es ratsam, 
bei besonders irritativer Form mit der Belichtung vorsichtig zu sein, zunachst 
zu starkes Erythem zu vermeiden. Anderseits ist der Vorteil fiir den Patienten 
ein sehr groBer, wenn man ihm die unangenehme medikamentăse Behandlung 
erspart und einePityriasis rosea mit einigen wenigen Bestrahlungen zur Ab
heilung hringen kann. Erstreckt sich die Erkranknng iiber den ganzen Korper, 
so wird in einer Sitzung ein Drittel his bochstens eine Halfte aus 30 cm durch 
fiinf Minuten besi,rablt, nm durch das angestrebte Erythem keine schwereren 
Allgemeinerscheinungen hervorzurufen. - Die Abheilung erfolgt unter Puder 
oder PuderspirituB. 

Acne vulgaris 
Die Erkrankung des jugendlichen, speziell des Pubertatsalters. bedarf 

sorgfaltigster Behandlung, da sie nicht nur wahrend des Bestehens, sondern 
auch nach der Ausheilung wegen der narbigen Entstellung den Trager psychisch 
und soziaJ schwer bedriickt. Leider sind wir nicht immer in der Lage, die 
Eruptionen ganz zu unterdriicken, wir miissen sie aber auf ein MindestmaB zu 
beschranken trachten, ihre Ausheilung moglichst giinstig gestalten. Ganz 
unsachgemaB ist es, den Patienten zu vertrosten, daB mit zunehmendem Alter 
die Akne sich bessere und verschwinde, die beste Zeit geht damit verloren. 

Auf allgemeine Ursachen werden wir vor allem unser Augenmerk richten, 
Obstipation, Anămie, Magendarmaffektionen, innersekretorische Stărungen nach 
Tunlichkeit hekampfen. Die alte medikamentose Therapie leistet auch da noch 
immer sehr Gut-es, vor allem zogere man nicht, Akneknoten mit dem Spitzmesser 
zu eroffnen, Komedonen mechanisch zu entfernen. Die Lichttherapie leistet, 
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indern sie eine energische Hyperarnie und Schalung erzeugt, vieHach Aus
gezeichnetes und ersetzt die Schalpasten wohl vollstandig. Man nÎrnrnt sie am' 
besten mit QuarzlampenweiBlicht aus 10 bis ] 5 cm Distanz in fiinf Minuten, 
mit der H6hensonne in zehn Minuten vor. Wahrend des Ablaufes der Reaktion 
k6nnen leichte Schwefel- oder Resorzinapplikationen angewendet werden, die 
Bestrahlung wird wiederholt, natiirlich mit etwas verlangerter Expositionszeit. 
Sind tiefere Infiltrate vorhanden, dann erzielt man rnit der Quarzlarnpendruck
bestrahlung mit Blauscheibe durch zehn bis zwanzig Minuten Besseres. In solchen 
Făllen kann rnit Vorteil auf die noch in Reaktion befindliche Haut eine mittlere 
R6ntgendosis etwa 4 H. 2 mm Ali. in vierwochentlichen Zwischenrăurnen ge
gegeben werden. Auch auf die stark pustu16sen, oberllăchlichen Forrnen wirkt 
Rontgen (3 H. 1 mm AH.) rneist ausgezeichnet, allerdings verrneide ich da eine 
vorhergehende Lichtreaktion. Die Wiederholung erlolge nicht zu oft und rasch 
wegen Gefahr der Rontgenatrophie. STUMPKE kombiniert Distanz- mit Druck
bestrahlung. Fiir die Akne des Riickens und der Brust muB die Bestrahlung 
vieI energischer vorgenommen werden, um entsprechende Reaktionen zu erhalten. 
Zu bernerken wăre noch, daB nicht nur die frische Akne gut beeinfluBt wird, 
sondern auch hypertrophische Narben zUrUckgehen, die Narben iiberhaupt 
flacher und schoner werden. 

KISSMEYER ist mit Bestrahlungen rnittels 20amperiger offener Kohlen
bogenlarnpe sehr zufrieden, beginnt beirn Gesicht aus 20 cm Entfernung mit 
sieben Minuten, steigt bis zwanzig Minuten, Brust und Riicken werden jeden 
zweiten Tag durch zehn Minuten bestrahlt, die Expositionszeit bis auf dreiBig 
Minuten ausgedehnt. 

Auch die 
Rosacea 

bietet ein giinstiges Feld fUr die Lichttherapie. Bei dieser werden wir eben
falls allgerneine Ursachen zu beseitigen trachten, welche ăhnliche sind wie bei der 
Acne vulgaris; zu diesen kornrnen noch Genitalerkrankungen, wahrend der 
Alkohol nicht so haufig als Grund fiir die Erkrankung anzusehen ist, als er 
besonders vom Laienpublikum angeschuldigt wird. Am besten wird Druck
bestrahlung rnit Blaulicht zehn bis zwanzig Minuten angewendet, THEDERING 
zieht WeiBlicht vor. Der Zweck ist, die vielen ausgedehnten GefăBchen zur 
Thrornbosierung und Obliteration zu bringen, was unserer Ansicht nach auch 
mit Blaulicht moglich ist, wobei die oberflăchlichen Hautschichten doch mehr 
geschont werden. Auch mit FINSEN-Druck gelingt dies in ausgezeichneter Weise 
(HALBERSTĂDTER). Kommt es zeitweise zu stărkerer Pustelbildung, dann kann 
man durch ein bis zwei leichte R6ntgendosen diese rasch beseitigen. 

Durch die Druckbestrahlung wird aber auch das hypertrophische Binde
gewebe zur Riickbildung angeregt, so daB darnit auch ein Versuch bei beginnendem 
Rhinophyrna zu rnachen ware. Ist dieses aber einigerrnaBen schon stărker aus
gebildet, dann ist wohl die chirurgische Behandlung indiziert. 

Psoriasis 
Die Behandlung der Schuppenflechte bildet fUr den Dermatologen noch 

irnmer ein Problern, GewiB konnen wir die eÎnzelnen Plaques, ja auch ausgedehnte 
Proruptionen durch die uns zur VerfUgung stehenden Medikarnente giinstig 
beeinflussen und zur Riickbildung bringen, aber niemals sind wir irnstande, eine 
Rezidive sicher zu verhindern oder auch nur vorherzusagen, ob und wann sie 
kornrnt. Auch das Rontgenverlahren hat sich sowohl als Lokalbehandlung wie 

22a* 
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auch als Thymusbestrahlung (BROCK) nicht einzubiirgern vermocht. Letztere 
ist unzuverlassig, nur von vereinzelten Seiten wird sie empfohlen, erstere kann 
bei der groBen Empfindlichkeit der psoriatischen Haut und besonders bei oft. 
maliger Wiederholung nicht so selten zu unliebsamen Storungen fiihren, und 
vor allem ist auch damit eine neuerliche Eruption nicht zu vermeiden. Wir 
verwenden sie am ehesten bei einzelnen, der Behandlung widerstehenden Plaques. 

Die Methoden der Salbenbehandlung haben vor allem den groBen Nachteil 
der unsauberen Gebarung, ja oft sind sie iiberhaupt nur in einer Anstalt durch· 
zufiihren. Man konnte hoffen, durch eine lokale Lichtentziindung mit geringer 
Exsudation und aJlenfalls auch durch Ănderung des Stoffwechsels im Gefolge 
einer Allgemeinbestrahlung in giinstigem Sinne die Psoriasis zu beeinflussen. 
In der Tat konnten wir schon seit langem konstatieren, daB ein lăngerer Auf. 
enthalt am Meere, besonders an der Adria, Psoriasis zum Schwinden zu bringen 
vermag. Allerdings diirfte dabei das hăufige Baden im Meerwasser mit seinem 
Jod· und Salzgeh2~lt eine nicht ganz unbedeutende Rolle spielen. Es sei aueh 
betont, daB die Besonnung amangs recht vorsichtig erfolge, und erst bis 
eine gewisse Gewi5hnung eingetreten ist, intensive und langdauernde Bestrah. 
lungen folgen sollen. Denn eine zu starke Reizung vermag leicht provozierend 
zu wirken, wodureh es erst recht zu einer Aussaat kommen kann. Eine un· 
angenehme Beobachtung konnten wir auch nicht zu selten in der Richtung 
machen, daB die Psoriasis das erste oder zweite Mal sehr giinstig beeinfluBt 
wurde, bei Rezidiven weitere Aufenthalte an der See ganz oder teilweise 
versagten. 

In ganz ahnlicher Weise kann man sich unserer kiinstlichen Lichtquellen, 
des Kohlenbogenlichtes oder der BAcHschen Hohensonne bedienen. Allerdings 
vermeiden wir es, dies in einer akuten Proruption zu tun, sondern warten ab, 
bis sich der Prozefl ein wenig beruhigt hat, um nicht durch den neuen Reiz noch 
mehr zu provozieren. Handelt es sich um altere, ruhende Plaques mit starker 
Schuppenauflagerung, so sollen die Schuppen zunachst durch prolongierte Băder, 
eventuell mit Schmierseife, Salizylvaselin entfernt werden, dann kann wohl 
ohne Schaden eirle Dosis bis zur Dermatitis gegeben werden. Fiir jiingere 
Effloreszenzen, besonders mit Ausdehnung iiber groBe Korperflachen, solI im 
Anfange die Bestrahlung nicht zu intensiv sein, wenn wir auch Erytheme zu 
erzeugen bestrebt sind. Die Erfolge sind wechselnd, mitunter sieht man schone 
und rasche Riickbildung der Herde (BECKER, REINES, STUMPKE, LAQUEUR), 
nicht zu selten jedoch erfolgt diese recht zogernd oder bleibt auch fast ganz aus, 
ja man kann sogar wahrend der Bestrahlung neue Flecke auftreten sehen. Jeden· 
falls ist es nicht angezeigt, diese Therapie lange fortzusetzen, wenn man keine 
entsprechende Wirkung konstatiert, sondern man gehe dann zu anderen MaB· 
nahmen iiber odeI' kombiniere die Lichttherapie mit Salbenbehandlung (SWARTZ). 
Man hat auch Ri:intgen mit Allgemeinbestrahlungen mittels QuaI'zlampe kom· 
biniert (JoLLES), um den Erfolg ~icherer und dauernder zu gestalten. 

Beziiglich der Rezidiven ist unserer Beobachtung nach, welche sich auch 
mit der andeI'eI' Autoren deckt, nicht vieI gewonnen, sie konnen ausbleiben oder 
auch kommen, doch liegt es nicht in unserer Macht, sie sicher zu verhindern, 
auch ist eine bestimmte Prognose in dieser Hinsicht unmoglich. LINSERS EI'· 
fahrungen sind allerdings besseI', da ein guter Teil seiner mit Licht behandelten 
Psoriatiker Iăngere Zeit rezidivfrei blieb. Jedenfalls kann bei jeder Rezidive 
abermals ein Versuch mit der QuaI'zlampe gefahrlos gemacht werden. 

Die GI'uppe der parapsoriatischen EI'krankungen, der Pityriasis lichenoides 
chI'onica setzt unseren therapeutischen Bestrebungen den allergr6Bten Wider· 
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stand entgegen. Sie heilt wohi ab, doch ist es fragIich, ob wir durch unser Zutun 
vieI dazu beitragen konnen. Auch die a11einige Lichttherapie ist diesen Er
krankungen gegeniiber ziemlich machtIos, obwohi von einzelnen Autoren durch 
energische Bestrahlungen Gutes berichtet wird (CHIPMAN, LANE, WISE). Eine 
Besserung in dieser Beziehung scheint erst eingetreten zu sein, seit EHRMANN 
vorgeschlagen hat, diese Fă11e zunăchst eine Zeitlang mit Arsen vorzubehandeln 
und dann unter Fortsetzung der Arsengaben krăftige Hohensonnenbehandlung 
durchzufiihren. Die von ihm demonstrierten Fă11e sprechen fiir seine Methode, 
mit welcher auch wir in zwei Fă11en gute Resultate erzielten. Allerdings ist 
noch nicht erwiesen, ob sie immer wirksam ist, besonders wissen wir auch nicht, 
wie es sich mit den Rezidiven verhălt. EHRMANN verwendet gerne Natr. cacodyl. 
oder Solarson und stellt sich vor, daB die Lichtempfindlichkeit durch die voraus
gegangene Einwirkung des As auf die Kapillaren erhoht werde. 

Die Psoriasis des behaarten Kopfes muB vor allem medikamentos behandelt 
werden, das saubere Rontgenverfahren birgt immer die Gefahr der Schădigung 
der Haarwurzel, Hohensonnenbehandlung zeigt oft nur geringe Erfolge. Dagegen 
reagiert die Nagelpsoriasis auf Rontgen sehr gut. Auch Belichtung mit Kom
pression ist dafUr empfohlen. Resistente, stărker infiltrierte einzelne Psoriasis
plaques der Kopfhaut gehen auf eine Kompressionsbestrahlung mit WeiBlicht 
oder mit Blauscheibe hăufig sehr gut zuriick. Eine Wiederholung der Belichtung 
findet sowohl lokal als auch allgemein erst nach Ablauf der Reaktion statt, sie 
kann in einzelnen Făllen die Salbenbehandlung ersetzen, iibertrifft sie aber kaum. 

Juckende Dermatosen 

Bei der verschiedenenĂtiologie derselben wird man wohl von vornherein nicht 
erwarten konnen, daB Bestrahlungen Allheilmittel sind, sie werden in manchen 
Făllen den Juckreiz lindern konnen, doch werden sie nicht zu selten im Stiche 
lassen. Jedenfalls muB, wenn moglich, immer die Ursache des Juckreizes be
seitigt werden, indem einerseits auf Allgemeinerkrankungen (Diabetes, Nieren
reizungen, Leberaffektionen, uratische Diathese) Riicksicht genommen wird, 
aber auch lokale Ursachen nicht auBeracht gelassen werden (Fluor, Erkrankungen 
des Rektum, der Prostata, Oxyuriasis). Die Kost solI alle stărkeren Reize 
vermeiden, selbstredend miissen Kratzinfektionen entsprechend behandelt werden. 

Die Prurigo Hebrae wird oft durch Allgemeinbestrahlungen mit der Hohen
sonne giinstig beeinfluBt; die Reaktionen sol1en nicht zu schwach sein, nahe an 
das Erythem kommen oder es auch erreichen. 

Beim Pruritus universalis, besonders bei ălteren Leuten, bringt die Be
lichtung oft keine Erleichterung; man hiite sich, in solchen Făllen zu starke 
Reaktionen zu bekommen; da man danach hăufig Verschlimmerung des Juck
reizes sieht. Bei Urticaria ist in seltenen Făllen sogar eine Uberempfindlichkeit 
der Haut konstatiert worden (STUMPKE), Vorsicht ist dabei demnach geboten. 

Vielfach wird die Anwendung der Quecksilberdampflampe beim Pruritus 
ani et vulvae empfohlen mit mehr oder weniger giinstigem Resultat, der Versuch 
kann jedenfalls gemacht werden, ich mochte aber auch da vor zu energischen 
Bestrahlungen warnen, da sie zuweilen, wenigstens voriibergehend, den Pruritus 
noch verstărken konnen. Zur Bestrahlung dieser Gegend ist auch ein eigener 
Stuhl angegeben, unter dessen Sitz die Lampe angebracht ist. Durch einen 
Schlitz der Sitzflăche treffen die Strahlen auf die erkrankte Stelle. Bei diesem 
quălenden, oft sehr renitenten Leiden ist mitunter auch eine Rontgendosis an
gezeigt, doch sol1 die Zahl der Applikationen eine beschrănkte sein, will man 
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nicht Schăden herbeifiihren. Beim Pruritus ani konnen stark gefilterte, harte 
Strahlen noch Erfolg haben, wobei man sich vorstellt, daB sie auch die untersten 
Partien des erkrankten Rektum erreichen. Kommt es zu hăufigeren Rezidiven, 
dann wird der Versuch mit der Lichttherapie angezeigt und fiiI' alIe Fălle unge
făhrlicher sein. Nie vergesse man in solchen Făllen auf lokale und allgemeine 
Erkrankungen zu achten (Proctitis, Diabetes, nervose Leiden). 

PITCHER empf:iehlt beim Pruritus ani et vulvae die Vakuumelektrode des 
Hochfrequenzapparates, bei universelIem Pruritus elektrostatische Entladungen 
mit nachfolgender Hohensonne. Erwăhnen mochte ich noch entsprechende 
Rontgenbestrahlungen bei innersekretorischen St6rungen je nach der Art der 
Funktionsst6rung ,aJs Reizbestrahlung bei Hypofunktion, bzw. entsprechend 
hohe Dosen bei Hyperfunktion. KRISER hat in manchen FălIen durch para
vertebral applizierte Rontgendosen schone Erfolge erzielt, welche abel' der 
Nachpriifung noch bediirfen. 

Beim Lichen strophulus konnen allgemeine Lichtbăder durch Hohensonne, 
noch besser bei der offenen Kohlenbogenlampe symptomatisch Gutes leisten. 
Wesentlich wirksamer ist allerdings ein mehrwochiger Aufenthalt an der Adria, 
dessen wohltătige Wirkung oft bis tief in den Winter anhălt und den kleinen 
Patienten groBe Erleichterung bringt. 

Wunden 

Die Erfahrungen des Krieges haben in dieser Hinsicht eine groBe Reihe 
von Arbeiten und Beobachtungen mit sich gebracht (KROMAYER, LAQUEUR, 
BREIGER, BUDDE, HASEBROEK, RASERO u. a.). Die Wunden wurden in den ver
schiedensten Stadien bestrahlt, doch ist es vorzuziehen, frische Wunden zunăchst 
nicht zu belichten, sondern nach alIgemein chirurgischen Regeln zu behandeln. Erst 
in einem spăteren 8tadium tritt die Belichtung in ihre Rechte, besonders dann, 
wenn der Wundvel'lauf ein stockender ist. Je nach dem Aussehen wird die Art 
der Bestrahlung eine verschiedene sein. Ist der Grund schmierig belegt, sind 
die Granulationen schlaff, dann solI das Licht eine krăftige Reizung hervorrufen, 
durch die starke Exsudation werden die Belege abgestoBen, die Hyperămie solI 
die Granulation anregen. In solchen Făllen ist es gut, die Umgebung abzudecken 
und den Wundgrund direkt zu bestrahlen; man benutzt dazu die Hohensonne 
durch zehn bis fiinfzehn Minuten aus 25 cm Distanz, auch Kompressionsblau
lichtbestrahlung (zehn bis fiinfzehn Minuten) kann man dafiir und bei kalIosen 
Wundrăndern verwenden. Ebenso gut, ja oft besser, bewăhrt sich hiefiir die 
LichtwărmestrahluJllg, also die Sonne, das Kohlenbogenlicht, der Lichtbogen
scheinwerfer, die SolIuxlampe oder auch eine starke MetalIfadenlampe (1000 bis 
10000 Kerzenstărke). Die Wărme solI dabei nicht unangenehm empfunden 
werden, die Bestrahlungsdauer je nach der Lichtquelle zehn bis fiinfzehn Minuten 
bis zu einer Stunde und dariiber dauern. Ist die Reaktion in Form einer Ent
ziindung mit stărkerer Exsudation eingetreten, wird der Ablauf derselben 
abgewartet und dann erst wieder bestrahlt. Die Erfolge sind zum Teil sehr 
giinstige, die Schorfe und Belege stoBen sich rasch ab, frische Granulationen 
schieBen empor, daneben finden sich doch nicht alIzu selten MiBerfolge. Bei 
sehr torpiden Gesehwiiren kann auch Druckbestrahlung mit der KROMA YER
Lampe und Blauscheibe zur Verwendung kommen. Anderseits wăre zu starke 
Reizung bei Fernbestrahlung mit Kohlenbogenlicht durch eine Blauscheibe 
abzuschwăchen. JedenfalIs miissen die chirurgischen Regeln gut beherrscht 
und angewendet werden. Vor alIem ist es vorteilhaft, in der Wunde liegende 
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Sequester zu entfernen und nieht abzuwarten, bis sie abgestoBen werden, was 
dUreh Bestrahlung angeblieh besehleunigt wird; ja es ist erwiesen, daB unter 
Beliehtung Sequester sogar zur Resorption kommen, doeh wird die Heilung 
unn6tig verz6 gert. 

Ist die Wunde rein, dann gilt es vor allem die Epithelisierung anzuregen, 
bzw. zu besehleunigen. Jetzt wird die Umgebung, speziell der Wundrand, von 
der H6hensonne mitbestrahlt, doeh muB die Bestrahlung vieI vorsiehtiger er
folgen, um die jungen Epithelzellen in ihrer Vitalităt nieht zu sehădigen, also 
anfangs fiinf Minuten aus 60 em Distanz mit allmăhlieher Steigerung alle drei 
bis vier Tage. 

In ganz ăhnlieher Weise geht man beim Uleus cruris vor. Die akute 
Entziindung verbietet eine Liehtbehandlung, geeignet hiefiir sind die atonisehen 
Beingesehwiire, besonders mit infiltrierter Umgebung, bei welehen naeh SCHĂFFER 
mit WeiBlicht aus 10 em Distanz fiir zwei Minuten begonnen wird, daneben 
kommen jedoeh die bewăhrten anderen Methoden, insbesondere Zinkleim zur 
Anwendung. Selbstredend miissen die Varizen in entspreehender Weise be
handelt werden, entweder durch komprimierende Binden oder dureh intraven6se 
thrombosierende Injektionen (Zuekerl6sungen, Koehsalzinjektion, letztere in 
Form des Varicophtin LINSERS) oder naeh ehirurgisehen Methoden. 

Von maneher Seite wird aueh fiir R6ntgen- und Radiumuleera die Be
strahlung empfohlen (WWHMANN). THEDERING verwendet Blauliehtkompression, 
STUMPKE gibt abweehselnd Kompressions- und Fernbestrahlung und făngt bei 
letzterer mit drei Minuten an, steigt nieht iiber zehn Minuten. Unsere Erfahrungen 
sind bei diesen Uleera weehselnde, doch keineswegs so besonders gute: die 
kleinen Gesehwiire bringt man aueh mit anderen Mitteln, so besonders mit 
REIMER-Salben, Maeabinsalbe, Kupferdermasan mit Oberflăehenwirkung ver
hiiltnismăBig raseh zur Heilung, wobei man mit den Salben weehseln muB, bei 
den groBen, tiefgreifenden Gesehwiiren sind die Erfolge mit der Beliehtung sehr 
problematiseh, bestenfalls unterstiitzt die Liehtbehandlung die Vernarbung bei 
Anwendung der oben angefiihrten Salben. Am rasehesten kommt man zum 
Ziele, wenn das Uleus naeh FIăehe und Tiefe im Gesunden exzidiert und dann 
plastiseh oder mit TmERscH-Lappen gedeckt wird (VOI,K, ZIELER u. a.). Jeden
falls muB die Bestrahlung sehr vorsiehtig durehgefiihrt werden, weil man sonst 
das in seiner Lebensfăhigkeit gesttirte Gewebe nur sehădigen kann. 

L. TORRACA konnte zeigen, daB frîsehe Wunden in pigmentierter Haut 
beim Meersehweinehen vieI raseher heilten als in unpigmentierter, wenn er sie 
auf der H6he des Monte Rosa dem Sonnenliehte aussetzte. Er meint, daB die 
in den pigmentlosen Partien eintretende starke Dermatitis die Heilung ver
z6gere. Aueh diese Versuehe wiirden zu Vorsieht bei Bestrahiung reiner Wunden 
mahnen. leh habe mit LAQUEUR, BUDDE den EindrU('k, daB der EinfluB der 
kiinstliehen H6hensonne auf die Wundheilung doeh von maneher Seite iiber
schătzt wird, es vor allem notwendig ist, bei Ausbleiben desselben reehtzeitig 
andere Methoden anzuwenden. Keineswegs m6ehte ieh aber so verstanden 
werden, daB ieh die oft erwiesene Unterstiitzung der Heilung gering einsehătze, 
vor allem ist Auswahl der Fălle und riehtige Dosierung besonders wiehtig. 
OECONOMOS hat jiingst auf die guten Erfolge der Sonnenbelichtung bei Brand
wunden hingewiesen, indem er anfangs eine Stunde, steigend bis vier Stunden 
belichtete; die Heilung erfolgte raseher mit seMner, solider Narbe. In iihnIieher 
Weise kann man sieh der kiinstliehen H6hensonlle bedienen, natiirlieh sind die 
Expositiollszeiten entspreehend kiirzer. 
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Naevi 
Fiir die Lichtbehandlung sind wohl nur jene Naevi geeignet, bei welchen 

die GefăBchen oberflăchlich gelagert sind und groBtenteils aus feinen Venen 
bestehen und blaurot gefărbt sind, wăhrend bei solchen mit tieferem Sitze, 
besonders wenn auch viele Arteriolen und kleine Arterien mitbeteiligt sind, 
wobei die Farbe heller rot ist, kaum ein durchschlagender Erfolg zu erzielen 
ist, weil immer wieder neue Arteriensprossen auswachsen. Man wendet 
KROMAYER-Lampe mit Druck und Blaulicht anfangs 20 bis 30 Minuten odeI' 
auch beflser FINsEN-Kompressionsbestrahlung an. THEDERING benutzt lieber 
QuarzweiBlicht mit Druck, weil el' die ăuBersten Ultraviolettstrahlen, welche stark 
zerstorend auf die GefăBchen wirken sollen, benutzen will. Jedenfalls muB man 
stărkere Reaktionen erzielen, also damit etwa zehn bis zwanzig Minuten lang 
bestrahlen. Auch ,a,merikanische Autoren, so BEINHAUER, OLIVER, heben clie 
guten Erfolge der Lichtbehandlung beim "Portweinnaevus" hervor. Sind die 
Naevi klein, so kann auch mit Elektrolyse, dann mit dem UNNAschen Mikro
brenner bzw. Kohlensăureschnee Gutes geleistet werden. 

Handelt es sich abel' um tiefgelegene Naevi mit starker Erweiterung und 
Vermehrung der GefăBe auch in der Tiefe bei gleichzeitiger Wucherung des 
Bindegewebes, um tumorartige Bildungen, um Hămangiome, dann versagt die 
Lichttherapie in jeder Form, am ehesten sind da noch Resultate mit Radium zu 
erzielen. Rontgen ist fiiI' diese Fălle nicht anzuwenden, auch nicht die von 
FRANK SCHULTZ empfohlene iiberweiche Rontgenbestrahlung, welche eine 
Verbrennung III. Grades hervorrufen soll, sie gibt hăufig unschone N arben, womit 
also kosmetisch nieht vieI erreicht ist. 

Bei der Lichtbehandlung der Naevi ist es angezeigt, den Bestrahlungs
effekt abzuwarten, ehe die năchste Applikation folgt. Sieht man nach sechs bis 
acht Sitzungen keine deutliche Besserung, dann ist es wohl geraten, eine Ănderung 
der Therapie vorzunehmen, 

Ganz besonders wird die Lichttherapie von amerikanischer Seite zur J3e
handlung von Rontgenschăden in Form der GefăBerweiterungen empfohlen. 
So berichtet HA ZEN, daB zwei Sitzungen mit Quarzlampenkompressions
bestrahlung zu zwanzig Minuten geniigen, um Teleangiektasien zum Schwinden 
zu bringen. Ebenso ist PAOINI, BEINHAUER mit dieser Therapie sehr zufrieden. 
Wir konnen diesen Angaben nicht restlos zustimmen, vor allem mochten wir 
davor warnen, bei einigermaBen geschădigter Haut von vornherein so intensive 
Bestrahlungen vor:lunehmen, wie es einige dieser Autoren tun, nul' allzu leicht 
kann es dabei zu Zerfall des Gewebes und zu schwer heilenden Geschwiiren 
kommen. Man kann den Versuch mit Blaulichtdruckbestrahlung odeI' Finsen 
machen, abel' zun1i,chst mit vieI geringerer Dosis, um die Toleranz des Gewebes 
zu ermitteln. Wir halten mit WETTERER diese Therapie fiir nicht so sicher, 
haben auch Schădigungen gesehen, wovon auch schon in der Literatur gesprochen 
wird (MAc ARTHUR). 

Die Rontgendermatitis leichten Grades heilt wohl unter moglichst indiffe
renter Therapie am besten ab. MIRAMOND DE LA ROQUETTE berichtet iiber 
50 Rontgenverbrennungen II. und III. Grades, welche el' tăglich zwei Stunden 
nachmittags nackt der Sonne aussetzte; Krusten und Exsudate werden von der 
geschădigten Stelle entfernt, in den ersten Tagen die entziindeten odeI' ex
ulzerierten Partiell vor allzustarker Sonnenwirkung durch Gazelăppchen ge
schiitzt. Zweitgradige Verbrennungen heilten in drei bis vieI' W ochen, dritt
gradige in zwei bis drei Monaten, wobei el' die Schmerzstillung hervorhebt. 
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Unsere Erfahrungen mit dieser Therapie sind keineswegs so giinstig, jedenfalls 
moehten wir auch da raten, zunăchst mit geringeren Zeiten fUr die Lokal
bestrahlung zu beginnen. 

SAMPSON vertritt die Meinung, daB Ultraviolettstrahlen und Rontgen 
"physiologisch komplementăr" wirken, so daB erst angewandtes Licht die Haut 
gegen nachfolgendes R6ntgen widerstandsfăhiger mache, man also vieI hohere 
Dosen ohne Schaden verwenden konne, eine Ansicht, welcher von verschiedener 
Seite, u. a. auch von LANE, wohl mit vollem Recht widersprochen wurde. SAMPSON 
nimmt auch an, daB eine durch zuerst angewandte Rontgenbestrahlung hervor
gerufene Schădigung der Haut durch nachfolgendes Ultraviolettlicht wieder 
ausgeglichen wird. Auch PACINI, J ONES glauben eine Erhohung der Toleranz 
gegen Rontgen nach vorausgegangener Ultraviolettbestrahlung annehmen zu 
konnen. 

Dagegen berichtet HIRTZ von Schădigung bei sonst gleichen Bedingungen 
der Rontgenapplikation in zwei Făllen, welche vorher stărkere Sonnenbăder 
genommen hatten. Experimentell konnten H. E. SCHMIDT, spăter HALBER
STADTER und SIMONS zeigen, daB eine Rontgenbestrahlung nach einer V or
bestrahlung der Haut mit Quarzlicht ceteris paribus stărker ausfăllt. Besonders 
auffallend ist dies, wenn durch die Hohensonne ein Erythem erzeugt wurde, 
doch konne auch ohne deutliche Reaktion auf die Vorbestrahlung der Rontgen
effekt ein groBerer sein als an der Kontrollstelle. 

Wir glauben nach unseren klinischen Erfahrungen wohl sagen zu konnen, 
daB eine verniinftige Vor- oder auch Na,chbestrahlung mit Hohensonne keinen 
nennenswerten EinfiuB auf den Rontgeneffekt ausiibe, was mit KELLERS ex
perimentellen Ergebnissen in Einklang stiinde. Natiirlich ist es nicht gleich
giiltig, wenn man eine stark entziindete Haut den Rontgenstrahlen aussetzt, 
die Wirkung derselben IăBt sich dann schwer ermessen, hăufig ist sie eine wesentlich 
stărkere als beabsichtigt war. 

Keloide (hypertrophische Narben) 

Besonders bei frischeren, nicht allzu dicken derartigen Erkrankungen wird 
ein Versuch mit KROMAYER-Lampe unter Druck und mit Blauscheibe zu machen 
sein, wobei man Abflachung erzielen kann. Die Reaktionen miissen krăftig 
sein, die Hyperămie und konsekutive serose Durchtrănkung bewirkt eine Riick
bildung, doch konnen wir THEDERING nicht unbedingt beistimmen, daB die Licht
behandlung in diesen Făllen rascher und besser wirke als Rontgen und Radium. 
Besonders das letzte ist unserer Erfahrung nach das souverăne Mittel und sollte bei 
Keloiden nicht zu groBer Ausdehnung vor allem in Anwendung kommen, und' 
zwar so friih als moglich. Bei groBerer Ausdehnung der Erkrankung empfiehlt 
BLUMENTHAL Rotlichtbestrahlung, auch Rontgen tritt da in seine Rechte. 

Narbenkontrakturen konnen, wenn nicht zu hochgradig und zu alt, durch 
Quarzlampenbestrahlung giinstig beeinfluBt werden. Es sei fur diese auch die 
Jontophorese nach LEDUC in Erinnerung gebracht. 

Die Behauptung WILLIAMS, als ob durch die Belichtung mit KROMA YER
Lampe in seinen zwei von ihm vorgestellten Făllen die hypertrophischen Narben 
entstanden seien, muB wohl zuriickgewiesen werden, was auch WISE getan hat, 
welcher vielmehr die Tuberkulose dafiir verantwortlich macht, wobei aber noch 
erwăhnt sei, daB die Stellen vorher mit Trichloressigsăure geătzt worden waren. 
V. RIES glaubt die Narbenbildung bei Neigung zur Hypertrophie giinstiger 
gestalten zu k6nnen, wenn er die Wunden mit H6hensonue unter Anwendung 

Hausmann-Volk, Handbucb der LichUherapie 23 
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von Lichtfiltern, welche die kurzwelligen Strahlen abhalten, belichtet. Jeden
falls sehen wir oft auch hypertrophische Narben bei Lupasen unter Quarzblau
licht Kompressionsbestrahlung sehr schan zuruckgehen. 

Pigmentanomalien 

Wohl die am meisten starende Pigmentverschiebung, welche jeder Therapie 
trotzt, ist die Vitiligo. Man versuchte denn auch fruhzeitig, ausgehend von der 
starken Pigmentierung nach Einwirkung von ultraviolettem Lichte, die Strahlen 
der Hahensonne und speziell der KRoMAYER-Lampe (BUSCHKE, MosER) zur An
regung der daniederliegenden Pigmentbildung in den vitiliginasen Stellen heranzu
ziehen, bisher mit negativem Erfolge. Zwar kannman eine stărkerePigmentierung 
erzielen, doch schwindet diese sehr rasch nach Aussetzen der Behandlung, auch 
erreicht sie gewahnlich nicht den Grad der umgebenden Randzone, ja kommt man 
dieser mit der Belichtung nahe, so ist der Kontrast gewahnlich noch stărker. Das 
Pigment findet sich meist perifollikulăr, fast ausschlieBlich in der Epithelschicht, 
wăhrend das Bindegewebe beinahe pigmentfrei ist (BUSCHKE). Will man also 
uberhaupt einen EHekt haben, so muB immer wieder bestrahlt werden und da 
Erfolg und Arbeit ia gar keinem Verhăltnis zueinander stehen, ist derzeit wohl 
davon abzuraten. 

Leukoderma syphiliticum wird nicht beeinfluBt; in der Randzone wird sehr 
reichlich Pigment gebildet, das Zentrum bleibt aber ziemlich unverăndert, so 
daB kosmetisch nichts gewonnen ist (BUSCHKE und EICHHORN). Die Depigmen
tierungen nach Psoriasisplaques werden wohl selten AnlaB zum Eingreifen geben, 
reagieren aber auf Belichtung recht gut. Sehr starend kannen Farbenunter
schiede sein, welche nach therapeutischen Bestrahlungen infolge unvorsichtiger 
Belichtung, schlech1ier Abdeckung, wie schon eingangs erwăhnt, entstanden sind. 
Diese lassen sich bei halbwegs guter Technik vermeiden, sind sie aber doch 
eingetreten, dann wird unter Abdeckung der pigmentierten Haut die blasse 
Hautpartie vorsichtig belichtet, so daB sich die Kontraste ausgleichen. 

Auch zur Beseitigung der Epheliden wurde die Hahensonne herangezogen, 
indem man durch eine krăftige Bestrahlung ein starkes Erythem bis zur leichten 
Blasenbildung erzeugt, wodurch die oberflăchlichen Hautschichten samt den 
pigmentfiihrenden Zellen abgestoBen werden; eine solche Lichtentzundung solI 
zwei- bis dreimal wiederholt werden. Die Entzundung muB mit feuchten Ver
bănden, Kuhlsalben, Puder sorgfăltig nachbehandelt werden. Man will mit
unter auch Dauerheilungen gesehen haben, wobei man daran denkt, daB durch 
die Vorgănge bei dieser Entzundung eine durchgreifende Umstimmung des 
. Gewebes erfolge. W'ir selbst waren bisher nicht imstande, eine dauernde Wirkung 
zu erreichen und wenn dies der FalI wăre, dann halten wir den Erfolg keineswegs 
fur einen berechenbaren. Die Belichtung wirkt hier wie unsere alten Schăl
kuren. Auch H. KEiUTEL mahnt zur Vorsicht bei der Prognosenstellung, da Re
zidiven doch allzu hăufig seien. Jedenfalls sind die Patienten aufmerksam zu 
machen, daB die konsekutive Ratung oft lăngere Zeit bestehen bleibt. 

Der Pigmentnaevus fălIt nicht in das Indikationsgebiet der Lichttherapie, 
sondern wăre mit :Radium, noch besser mit Kohlensăureschnee zu behandeln. 

Von verschiedenen Seiten wurde auf Pigmentierungen besonders auf 
Hals, Brust und Rucken hingewiesen, in Berlock- oder Streifenform, deren 
Ătiologie dahin aufgeklărt wurde, daB die betreffenden Personen Eau de Cologne 
benutzt hatten und sich dann sofort starker Sonnenbelichtung aussetzten. Die 
experimentellen Untersuchungen haben ergeben, daB man doch auch eine gewisse 
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Disposition annehmen muB, da nicht alle Personen unter sonst gleichen Um
standen erkranken (ROSENTHAL, HOFFMANN und SCHMITZ, FISCHER, FREUND, 
LEDERMANN, STEIN). Vielleicht gibt es auBer K6lnerwasser auch andere 
sensibilisierende Substanzen (ROSENTHAL). 

Schon FREuND wollte Bergamottolbepinselung mit nachfolgender Ein
wirkung von Seebadern und Sonnenbelichtung dazu beniitzen, um vitiliginose 
Stellen zu kraftigerer Pigmentierung zu bringen, doch miBlang dieser Versuch 
bei zwei Patienten vollstandig. Dagegen berichtete UHLMANN jiingstens iiber 
sehr befriedigende Resultate, nur muSte man vor der KROMA YER- Quarzlicht
oder BAcH-Hohensonnebestrahlung nicht reines Bergamottol, sondern eine 
spirituose Losung desselben oder aber das Kolnischwasser Nr. 4711 "Glockengasse" 
nehmen, welches eben auch Bergamottol enthalt. Die normale Haut wurde 
durch ein Chinin-Zink-Liniment vor der Strahlenwirkung geschiitzt. Die 
Pigmentation hielt an den vitiliginosen Stellen bisher durch viele Monate an. 
Die von AXMANN zum selben Zwecke empfohlenen Mittel "Melaxmann-Spiritus" 
und "Melaxmanns-Creme" sollen nicht so wirksam sein wie die spirituose Berga
mottollosung. 

Perniones 
Die Erfrierungen bieten hiiufig ein dankbares Feld fiir die Behandlung 

mit ultraviolettem Licht, da durch das erzeugte Erythem die Blutzirkulation 
angeregt, die ven6se Stase behoben wird. JESSNER verwendet H6hensonne aus 
ziemlicher Nahe durch 15 bis 30 Minuten, behandelt dann drei Wochen medi
kament6s, hierauf Wiederholung der Belichtung. JOST bestrahlt in der ersten 
Sitzung durch fiinf Minuten aus 30 bis 50 cm Entfernung, hierauf jeden zweiten 
Tag um fiinf Minuten langer, so daB das Erythem bestehen bleibt, ben6tigt 
selten mehr als fiinf bis sechs Sitzungen zu vollem Erfolg. Die Schmerzen nehmen 
schon nach der ersten Bestrahlung ab, bestehende Ulzerationen heilen rasch. 
Auch TAPARELLI ist mit den Erfolgen sehr zufrieden, weniger J. MULLER, welcher 
lieber die Uviollampe verwendet, weil deren Strahlen tiefer dringen sollen. 
HASEBROEK, LAQUEUR riihmen die guten Wirkungen, welche sie bei Erfrierungen 
mit dem elektrischen Scheinwerfer erzielen, bei dem wohl auch die Warme
strahlung eine Rolle spielt. Nicht unerwahnt bleibe, daB in manchen renitenten 
Fallen besonders Diathermie oder vorsichtige R6ntgenbestrahlung noch mit 
Vorteil angewendet werden kann. Von groBer Wichtigkeit ist die Allgemein
behandlung der zu Pernionen neigenden Patienten, anderseits die friihzeitige 
Fernhaltung der Schadlichkeit. Besonders neigen anamische, unterernahtte 
Menschen mit schlechtem Stoffwechsel und Zirkulationsst6rungen dazu, es werden 
also eine Eisenarsentherapie, Luft- und Sonnenbader, hygienische MaBnahmen 
von Nutzen sein (HUBNER). 

Lichen ruber planus 
Uber gute Beeinflussung desselben auch in renitenten Fallen berichten 

BETTMANN, BRANDWEINER, KLINGMULLER, JESIONEK, SCHERBER, besonders 
soll dadurch auch der Juckreiz gemildert werden. Es ist nicht klar, ob es sich 
da um eine direkte Wirkung auf die Hauterscheinungen handelt, oder ob diese 
durch eine Ănderung des Stoffwechsels zustande kommt. Die Bestrahlungen 
mit H6hensonne sollen maBig stark sein, etwa ein schwaches Erythem erzeugen, 
also Beginn 50 cm durch fiinf Minuten, dann nach und nach steigen. Unter 
Quarzlichtbestrahlung sieht man dann die Effloreszenzen flacher werden, die 
Farbe wird tiefbraun, der Effekt ist ahnlich dem einer kraftigen Arsentherapie; 

23· 
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doch kann man sieh unseren Erfahrungen nach aui einen giinstigen Erfolg 
keineswegs verlassen (TOOMEY). Dickeren widerspenstigen Plaques kommt man 
oft besser mit Rontgen bei. 

Pemphigus vulgaris, Dermatitis herpetiformis Duhring 
Bei diesen Erluankungen, von denen besonders die erstere in ihrem Verlaufe 

oft schwer zu beurteilen ist, scheint die Lichttherapie eine sehr erwiinschte, 
gut wirkende Bereicherung unserer Behandlungsmethoden zu sein, besonders 
in Verbindung mit Arsen und Chinin. Im FalIe JESIONEKS handelte es sich um 
einen schweren Pemphigus foliaceus, in sehr kachektischem Zustande, bei dem 
die Hohensonnenbestrahlungen sozusagen als Verzweiflungsakt angewendet 
wurden, iiberraschenderweise aber zu einer weitgehenden Besserung der Haut
erkrankung und zur Erholung des Patienten fiihrten. Auch BRANDWEINERS 
Patient litt an einem schweren, gegen andere MaBnahmen refraktaren Pemphigus, 
der auf kiinstliche Hohensonne symptomlos wurde; mit fortschreitender Pig
mentierung horte die Blasenbildung auf, so daB BRANDWEINER meint, es konnte 
sich mit zunehmender Dosierung um eine Abhartung oder Immunisierung der 
Haut hantleln, die dann nicht nur auf hohere Lichtdosen nicht mehr reagiert, 
sondern vielIeicht auch gegen Reize nicht, welche sonst aus unbekannter Ursache 
Blasenschiibe hervo:rrufen. SCHERBER hat iiber eine Reihe von PemphigusfalIen 
berichtet, bei denen in den schweren Erkrankungen zwar nicht immer der 
letale Ausgang hintanzuhalten war, doch beeinfluBte das Lichtbad den Verlauf 
vielfach auffallend giinstig. EI' kombiniert in schwereren Fallen die Bestrahlung 
mit dem Wasserbad durch ein bis zwei Tage. 

SCHERBER sowohl als auch THEDERING, THOMSON, KELLER haben gute 
Erfolge bei der Dermatitis herpetiformis Duhring zu verzeichnen. 

Die Bestrahlung - neben der, wie schon gesagt, andere therapeutische 
MaBnahmen einhergehen - soll immer eine allgemeine sein und in sehr vor
sichtiger Weise vorgenommen werden: Distanz der Lampe 0,8 bis 1,2 m, Be
strahlung, anfangs fiinf Minuten, eventuell auch noch Filterung durch Uviol
schirm, langsames Ansteigen um ein bis zwei Minuten taglich, wobei jede starkere 
Reaktion vermieden wird, weil dadurch leicht wieder eine Verschlimmerung 
eintreten kann. In diesem Falle muB sofort pausiert, das nachste Mal mit einer 
niedrigeren Dosis begonnen werden. Die Bestrahlungen solIen lange fortgesetzt 
werden, auch noch nach Abheilung der Affektion, weil dadurch vielleicht eher 
Rezidiven zu vermeiden sind. 

Auch bei anderen universellen Dermatitiden, Erythrodermien kann ein Ver
such in vorsichtiger Weise unternommen werden. 

FiiI' den Pemph:igus vegetans kommt vor allem Rontgen in Betracht, wahrend 
die Lichttherapie fiiI' diese Falle nutzlos ist. 

Erysipel 
AuBerordentlich schwer ist die Beurteilung der Wirkung von Quarzlicht

bestrahlungen auf das Erysipel vor alIem deshalb, weil der Verlauf der einzelnen 
FalIe so sehr variabel, ein Vergleich der Resultate der verschiedenen Autoren 
daher fast unmoglich ist. Dementsprechend sind ja auch eine Unzahl von thera
peutischen MaBnahmen empfohlen worden, mit welchen die einen sehr gute 
Erfolge erzielten, andere gal' keine odeI' sehr geringe. Auch die Wirkung der 
Hohensonne wird niicht gleich beurteilt. 

So halten SCHENK-POPP, PETENYI, WELTRING beim Sauglingserysipel die 
Wirkung fiiI' sehr gut, wahrend BIRK uud SCHALL, R. HAMBURGER das Gegenteil 
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berichten; letzterer verlor von acht Kindern sechs. BECK, CAPELLE, CARL, CH.ARPY, 
CZEPA, SJOVALL sind mit der Quarzlichtbestrahlung sehr zufrieden, man sieht 
oft schon nach einer oder einigen wenigen Sitzungen Temperaturabfall und StiU
stand der Erkrankung. Das groBte Material, zirka 100 Falle, steht wohl CZEPA 
zur Verfiigung. KLAPP haIt die natiirliche Sonne fiir besser. Vorsichtiger driicken 
sich NONNENBRUCH, KONIG aus, von denen ersterer erklart, daB die anderen 
angegebenen Methoden dem Quarzlicht nicht nachstehen, KONIG sah zwar 
manchmal Temperaturabfall und Stillstand, of ters blieb aber der Erfolg aus, 
das Erysipel griff sogar weiter; eine vorbeugende Bestrahlung infizierter Wunden 
vermochte wiederholt das Erysipel nicht zu verhindern. GAUGELE halt die 
Hohensonne fiir untauglich. BRUNAUER kommt auf Grund seiner Erfahrung an 
fiinfzehn FalIen zu dem Resultat, das Quarzlicht bei der Behandlung des Erysipel 
zu empfehlen, da bei einem hohen Prozentsatz seines Materials ein rascher 
giinstiger EinfluB zu verzeichnen war; trotz Riickgang der Erscheinungen setzt 
er die Therapie wie auch CZEPA mit gleicher oder etwas hoherer Dosis fort. Viel
fach werden daneben, so auch von CZEPA, Umschlage angewendet. 

Auf der anderen Seite werden sehr gute Erfolge mit Rotlichtbestrahlung ver
zeichnet, so von AHLSWEDE, welcher die Neonlampe in 15 cm Distanz durch zehn 
Minuten einwirken laBt und nach drei bissechs Sitzungen Heilung erzielt. O. M ULLER 
verfiigt iiber ein groBeresMaterial (mehr als 40 FalIe) und haIt den Patienten Tag und 
N acht unter Rotlicht, indem er die Fenster des Zimmers mit rotem Papier verkleidet 
oder im verdunkeltenZimmer durch eine rote elektrischeBirne belichten laBt. Er 
hatte in fast allen Fallen Erfolg, einfache FalIe heilten nach TemperaturabfalI inner
halb 24 Stunden in drei bis 5 Tagen ab, auch bei schwereren FalIen blieben 
Schiittelfroste und Delirien aus, der Ablauf war alIerdings ein langsamerer. Wo 
die Behandlung versagt, bestehe der Verdacht einer eitrigen Einschmelzung. 

Die Bestrahlungstechnik ist bei den einzelnen Autoren auch verschieden. 
Fast alle streben eine leichte Reaktion bei Ausschaltung starkerer Hitzewirkung 
an, s6 daB sie aus 80 bis lOO cm Distanz anfangs zehn bis fiinfzehn Minuten 
bestrahlen, langsam steigen. BRUNAUER halt sich etwas unter der mittleren 
Erythemdosis nach KELLER. Die meisten bestrahlen das ganze erkrankte Terrain 
und die lienachbarte gesunde Haut, KONIG geht anfangs ebenso vor, spater 
bestrahlt er nur die Randpartien. BRUNAUER deckt von alIem Anfang an die 
zentralen Partien durch schwarzes Papier ab, bestrahlt nur den Rand und die 
angrenzende Haut. Er glaubt iibrigens nicht an eine bakterizide Wirkung, 
sondern nimmt kolIoidchemische Veranderungen an. 

Unsere eigenen Erfahrungen, welche sich auf ein ziemlich groBes Material 
!!tiitzen, fiihren uns dazu, auch in der Quarzlampenbelichtung kein absolut ver
laBliches, doch immerhin oft niitzliches Therapeuticum beim Erysipel zu sehen. 
BehandeIt man Erysipele nach verschiedenen Methoden, wie wir es tun, so kann 
man sagen, daB auch das Quarzlicht eine gute Wirkung dabei entfalten kann. 
Neben Erfolgen kommen Versager vor, eines Versuches ist diese Therapie jeden
falIs wert, fiir die meisten FalIe, besonders leichtere, reichen andere Behandlungs
arten aus; fiir die schwersten laBt die Quarzbestrahlung nicht so selten im Stiche, 
s. auch HALBERSTADTER. Erwahnt sei hier, daB wir gerade bei diesen die Auto
hamotherapie oft mit sehr gutem Erfolge anwenden, unter der wir einen rapiden 
Temperatursturz, Stillstand und Riickbildung des Erysipels gesehen haben. 
Beachtung verdient hiebei das Herz, da Kollaps mitunter vorkommt. 

Man hat, wie schon erwahnt, auch versucht, durch vorbeugende Bestrahlung 
infizierter Wunden das Erysipel zu verhindern, die Ergebnisse sind absolut 
nicht iiberzeugend. 
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Geschlechtskrankheiten 
Fiir diese ist da,s Indikationsgebiet der Lichtbehandlung ein sehr begrenztes_ 

Bei offenen Bubonen wurde sie zur Anwendung gebracht, um eine raschere 
Reinigung und Anregung der Granulationsbildung zu erzielen, andere Be
handlungsmethoden erreichen in dieser Hinsicht Gleiches, meist Besseres. Fiir 
geschlossene Bubonen kommt die Lichttherapie kaum in Betracht, eher die 
Rontgenbestrahlung, wodurch mitunter Riickbildung oder aber raschere Ein
schmelzung erzielt werden kann. F. M. MEYER wendet beim phagedaenischen 
Ulcus intensive lokale Bestrahlungen mit Quarzlicht aus kurzer Distanz und 
moglichst lange an, will dadurch bakterizid wirken und bessere Erfolge gesehen 
haben, ohne jedoch die alten bewiihrten Desinfizienzien, besonders Jodoform, 
fortzulassen. 

Zur Bestrahlung der gonorrhoisch erkrankten miinnlichen Urethra wurden 
Quarzansiitze an die KRoMAYER-Lampe angebracht, mit denen eine direkte 
Bestrahlung der Schleimhut erreicht wird; diese sind gerade oder gebogene 
solide Quarzstiibe, welche von einem soliden Quarzkegel auslaufen und im ganzen 
Verlaufe, besonders aber am Ende ein sehr intensives Licht ausstrahlen (STREBEL
SCHULER). Wiihrend MEYER den EinfiuB der ultravioletten Strahlen bei der 
Gonorrhoe negiert, berichtet W. L UTH damit bei chronischer Prostatitis und 
Mitbeteiligung derBlase und der Urethra iiber gute Rrfolge, doch muB die Re
strahlung der Urethra mindestens vier Minuten pro Sitzung dauern. Bei einzelnen 
lokalisierten Herden, welche durch Endoskopie festgestellt sind, driickt er das 
Ende des Stabes an und erzielt dadurch Tiefenwirkung und Vernichtung der 
Gonokokken. 

Wir konnen wohl sagen, daB sich bei akuter Gonorrhoe die Einfiihrung eines 
Instrumentes in die Urethra verbietet. Aber auch zur Behandlung der chronischen 
GonorrhOe und Prostatitis ist das Verfahren der lokalen Lichtbehandlung nicht 
sehr geeignet. Die Appa.ratur ist sehr teuer und sehr heilml bei der Anwendung, 
die Behandlung umstandlich und schlieBlich kommt man doch in fast allen Fiillen 
mit unseren alten Methoden aus, besonders wenn man die Endoskopie heranzieht. 

Erwiihnt sei noch, daB GAUSS durch Allgemeinbestrahlungen' weibliche 
GonorrhOe und auch nichtspezifischen AusfluB gut beeinfluBt haben will. Zwecks 
lokaler Bestrahlung der Vagina und Portio wurden auch solide Quarzansiitze 
konstruiert. Ein groBeres Material, welches diesbeziigliche Erfolge bestiitigt 
hiitte, steht meines Wissens nicht zur Verfiigung. 

Schon bei der Diagnose kann das Quecksilberlicht mitunter eine Bedeutung 
haben, indem es bei undeutlichem syphilitischem Exanthem dazu dient, dieses 
besser sichtbar zu machen: matte Roseolaflecke erscheinen niimlich unter diesen 
Umstiinden blau bia violett, so daB sie auch ffu den minder Geiibten kIar zu er
kennen sind. Anderseits kann eine Reizbestrahiung etwa aus 50 cm Distanz 
durch vier bia fiinf Minuten provokatorisch wirken, so daB eine Roseoia iiberhaupt 
erst zum Vorschein kommt. 

Zur 10kaIen Behandlung luetisC\her Affektionen wurde die Belichtung 
hOchstens bei schiecht heilenden Ulzerationen der verschiedenen Stadien, be
sonders des tertiiiren, verwendet, von mancher Seite auch bei Iuetischen Knocben
affektionen, wobei eine anregende Wirkung erzielt werden solI. VieI weiter geht 
BREIGER, welcher durC\h Allgemeinbestrahlung die Haut zur aUElgiebigen Bildung 
von Immunkorpern anzuregen sucht, ja er berichtet sogar iiber Heilung und auch 
Abortion der Lues mit Bestrahlung allein. Tabes sei mit und ohne Darreichung 
von Quecksilber durch I"icht zum Stillstand gekommen, jedenfalls wiire eine 
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wesentliche Besserung der tabischen Symptome eingetreten, doch verwendet 
el' daneben auch Ubungstherapie und das Vierzellenbad. Bei gleichzeitiger An
wendung von Hg und Salvarsan werde die Ausscheidung der Medikamente 
beschleunigt, auch seien geringere Dosen derselben notwenrlig. Einen warmen 
Fiirsprecher findet die Lichtbehandlung von Luetikem auch in HESSE, allerdings 
schickt el' eine Salvarsan- odeI' Hg-Kur voraus; el' verabfolgt zwischen den 
Kuren odeI' gleichzeitig natiirliche odeI' kiinstliche Sonnenbăder, wobei el' sowie 
auch BREIGER stărkere Reaktionen vermeidet. K. SCHINDLER lehnt die I.icht
therapie glattweg ab. 

Es ist heute wohl iiberfliissig zu sagen, daB die Lues durch energische 
kombinierte Behandlung mit Hg bzw. Wismuth und Salvarsan zu behandeln 
ist, denen eventuell auch eine Fiebertherapie (Milch, Phlogetan, Malaria) unter 
Umstănden hinzugefiigt werden kann. Sonnen-, Licht-, Freiluftbăder k6nnen 
nul' als tonisierende Agentien in Betracht kommen; schon daB sie vorbeugend 
die Erkrankung der inneren Organe verhindem k6nne (HESSE), ist zuviel gesagt. 
Die anregende Allgemeinwirkung soH durch milde Reaktionen, welche schon 
nach 24 Stunden abgelaufen aind, beiru Lichtbad erzielt werden, indem man bei 
1 m Distanz mit drei bis fUnf Minuten beginnt und langsam ansteigt. JACOBI 
berichtet iiber sehr gute Wirkung allgemeiner H6hensonnenbestrahlungen bei 
einer malignen Lues, welche gegen Hg, Bi, Salvarsan resistent war; auch iru 
Blutbild erwies sich deren EinfiuB durch ErhOhung des Hb-Gehaltes und das 
Auftreten einer Lymphozytose. DaB die Ausscheidung der Medikamente be 
schleunigt wird, ist recht gut m6glich, wie wir dies ja auch schon friiher durch 
warme einfache odeI' medikament6se Băder, Schwitzkuren herbeizufiihren 
suchten. Wăhrend RASCH einen giinstigen EinfluB des Sonnenlichtes auf syphi
litische Exantheme vermerkt, haben RAVAUT, BASCH und LAMBLING sekundăre 
Erscheinungen durch Kombination einer spezifischen Behandlung mit kiinst
licher H6hensonne nicht rascher schwinden gesehen, auch die W ASSERMANNsche 
Reaktion wurde nicht beeinfluBt, vielleicht ab und zu einmal der Zustand der 
Lumbalfliissigkeit. Auch eine Sensibilisierung mit Eosin odeI' Methylenblau 
ănderte daran nichts. Deutlich war die giinstige Wirkung auf den Allgemein
zustand, und aus diesem Grunde kann die Anwendung erfolgen. 

SPIETHOFF fand, daB Papeln im nichtbestrahlten Gebiete eher rascher zuriick
gehen als iru bestrahlten. Eine stark positive W ASSERMANNsche Reaktion wird 
durch H6hensonne nicht geăndert, sie kann, wenn sie im Abklingen ist, zuweilen 
h6here Werte erlangen. Auch wochenlange AHgemeinbestrahlungen k6nnen 
einen refraktăren Organismus nicht in der Weise umstimmen, daB die luetischen 
Erscheinungen dann der spezifischen Kur weichen. Die H6hensonnebcstrahlungen 
erh6hen bestenfalls die natiirlichen Heilbestrebungen. 

HAUPTMANN geht von der Ansicht aus, daB Paralyse und Tabes dadurch 
entstehen, daB eine ungeniigende Abwehr des syphilitisch infizierten Organismus 
vom Sekundărstadium an erfolge. El' will daher die sekundăren Erscheinungen 
nicht unterdriicken, faHs es nicht gelingt, die Spirochăten vollstăndig zu ver
nichten, el' sucht die Immunk6rperproduktion durch die Kombination der anti
syphilitischen Kur mit H6hensonnenbestrahlungen zu f6rdem. J a el' will bei 
einigen Făllen von Paralyse durch H6hensonne- und Salvarsanbehandlung 
ăhnliche Erfolge gesehen haben wie bei der Malariakur. Eine Bestătigung rlieser 
Angabe steht noch aus. 

Auch von der lokalen Wirkung bei luetischen Ulcera wird man wenigstens 
nach unserer Erfahrung nicht allzu vieI erwarten durfen, es wurden sogar 
Stimmen laut (KAUTZ), welche die Belichtung tertiăr luetischer Affektionen 
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fiir schlecht halten, ja ein refraktiires Verhalten von Erscheinungen differential
diagnostisch verwerten wollen. JedenfalIs werden wir nie verabsaumen diirfen, 
solche zunachst naeh der guten aIten Methode lokal mit Hg, intern mit Jod 
zu behandeln, wozu noch die Allgemeinbehandiung in gewohnter Weise tritt. 
Zeigt sich durch die Bestrahiung eine Verschlimmerung, so wird sie seIbstver
standlich sofort ausgesetzt. Sonst kann man bei gereinigtem Uicus ('ruris 
specificum durch eine milde Bestrahiung die Uberhautung zu f6rdern versuchen. 
Die Alopecia luetiea wird durch 10kaIe Bestrahiung neben der spezifischen 
Therapie zu rascherem Abiauf gebracht, wie schon a. a. O. erwahnt wurde. 

Bei einer ganzen Reihe anderer Erkrankungen werden noch gute Wirkungen 
der Behandiung mit Ultravioiettstrahien angegeben. Diese Beobachtungen 
sind teils vereinzelt, teils auch unzuveriassig, vielfach sind die Erfolge auch durch 
andere therapeutische MaBnahmen sicherer und leichter zu erreichen. So be
richtet F. MEYER iiber eine N agelei terung, weiche vorher mit anderen Methoden 
vergebens behandeh war und nach zwei ungefiIterten Bestrahiungen aus nachster 
Nahe abheiIte. LOMHOLT erzieIte bei elf Fiillen von Xanthelasma palpe
brarum mit FINsEN-Behandlung sehr sch6ne Resuitate, doch diirfte sich dafiir, 
wie auch LUNDSGAARD hervorhebt, die Exzision, oder, nach unserer Erfahrung, 
die Elektrolyse mehr empfehlen. R ULISON will beim Adenoma sebaceum und 
beiru Morbus REC:KLINGHAUSEN unter starker Reaktion gute Erfolge gesehen 
haben. BACH verwendete intensive Aligemeinbestrahiungen (zwanzig Minuten, 
50 cm) und heiBe Moorbader bei der Enuresis nocturna, gleichzeitig miissen 
die Patienten vor Abkiihiungen geschiitzt werden. Die Wirkung der Aligemein
bestrahiungen diirfte, wenn nicht rein suggestiv, bei diesen oft blassen, nerv6sen 
Kranken eine allgemeine roborierende, bzw. das GefaBsystem beeinflussende sein. 

V ALLET bestrahit Warzen mit Sonnenlicht, weiches, durch eine Linge kon
zentriert, auf dieseiben appliziert wird; es ist dies also eine reine Warmewirkung, 
welche iru Volke ja schon Iange geiibt wird. 

Die Ichthyosis kann durch kraftige Bestrahiungen mit der Hg-Lampe 
gebessert werden (J-ESSNER, AXMANN, LUTH), ebenso reagiert auch der Lichen 
pilaris auf Licht gut, besonders wenn gleichzeitig andere MaBnahmen. Ein
fetten mit SalizylvtLselin, vorgenommen werden. CHARPY und CIVATTE sahen 
Heilung von Botriomykose durch ultraviolettes Licht, JANICHEWSKI verzeichnet 
ein Schwinden der Hautveranderungen bei Sclerodermie en plaques mit Mit
beteiligung der Muskeln und Knochen, gleichzeitig besserte sich aueh die Beweg
lichkeit. BLUMENTHAL empfiehlt bei Sklerodermie und sklerodermieahnlichen 
Veranderungen nach R6ntgen Rotlicht, allerdings in vielmonatlicher Anwendung. 
Da andere Methoden (Fibrolysininjektionen, Pepsin-, Thiosinaminsalben) bei 
diesen Fallen kaum etwas erreichen, ist ein Versuch gewiB gestattet. 

Von einer gewissen Bedeutung scheint die Beobachtung O. MULLERS zu 
sein, weicher den tropischen Ringwurm (Dhobby's itch) mit kiinstlicher H6hen
sonne zur Ahheilung brachte. Dieses auBerordentlich qualende Leiden, welches 
dieNachtruhe der Befallenen infolge des Juckreizes st6rt, ist E'ine Pilzerkrankung, 
beginnt meist an der Innenseite des Oberschenkels und iiberzieht bei Vernach
lassigung oft den ganzen K6rper. Die Pilzfaden durchsetzen die oberflachlichen 
Hornschichten, lassen aber die Haarfollikel frei, wir selbst beobachteten in einem 
Falle schwere Nagelveranderungen. H6hensonnenbestrahlungen von 5 bis 30 
Minuten bei 65 bis 30 cm Distanz, wodurch Erytheme heryorgerufen werden, 
sollen die Erkrankung, welche medikament6ser Behandlung kaum weicht, rasch 
zur Abheilung bringen. 



Geschlechtskrankheiten 361 

Noch bei manchen anderen Hauterkrankungen wurde Belichtungstherapie 
eingeleitet und solI gelegentlich nach Angabe des Autors auch Erfolg gehabt 
haben. Allzu oft mangelt der iiberzeugende Beweis dafiir, daB gerade die Re
lichtung die Ursache der Wirkung war. 

Auch Cancroide wurden mit der Quarzlampe behandelt und geheilt 
(LUTH, REINES); WEISS verwendete kombiniert Kupfersalbe und Quarzlampe. 
ALElXANDRES Methode besteht in einer Kallterisation des Karzinoms, indem 
er das Sonnenlicht durch eine Linse auf die erkrankte HautstelIe einwirken 
IăBt. CLAIRE kombiniert die Radiotherapie mit allgemeinen Sonnenbestrahlungen, 
welche die Abwehrkrăfte des Organismus anregen und dadurch die Resultate 
verbessern sollen. EHRMANN hat bei einem Sarcoma idiopathicum haemorrhag. 
(Kaposi) die Quarzlampe erfolgreich verwendet. Da wir neben den chirurgischen 
Methoden und der Fulguration vieI wirksamere im Rontgen und Radium 
haben, ist es wohl angezeigt, sich an diese zu halten, um nicht unter Um
stănden kostbare Zeit mit unzulănglichen Mitteln zu verlieren. Denn im 
allgemeinen muB die Lichtbehandlung der Hautkarzinome wohl als ungeeignet 
bezeichnet und abgelehnt werden. 

Im Vorhergehenden wurden die heilenden Einfliisse der Lichttherapie bei 
Erkrankungen der Haut besprochen. Wir wissen aber, daB das Licht auch 
schădigen kann, einerseits indem es zu intensiv oder zu lange einwirkt, wie es 
ja unter diesen Umstănden auch in der Therapie ein zu vieI gibt, oder aber indem 
es einen Organismus trifft, welcher gegen Licht iiberempfindlich ist. 

Der "Sonnenstich" der Haut, welchen wir z. B. nach einem zu intensiven 
Sonnenbad auftreten sehen, und der sich in Rotung, Schwellung kundgibt und 
sich bis zur Blasenbildung steigern kann, war natiirlich schon lange bekannt. 
Das ursăchliche Moment wurde allerdings von den Dermatologen mit groBer 
Beharrlichkeit auf die leuchtenden Strahlen bezogen, obwohl CHA:RCOT schon 
1858 auf die iiberragende Bedeutung der chemischen Strahlen aufmerksam 
machte. Erst durch die Arbeiten von lI.A:MMER, WIDMARK, MAGNUS MOELLER 
wurden diese Verhiiltnisse klargestellt. Auch der Gletscherbrand wird vor
wiegend durch ultraviolette, vom Schnee reflektierte Strahlen hervorgerufen, 
wie ja iiberhaupt in bedeutenderen Hohen die kurzwelligen Strahlen vieI 
reichlicher vorhanden sind als in der Ebene, und dadurch ilie Sonnenwirkung 
wesentlich erhOht ist (BOWLES, LANGLEY). 

Die gleichen klinischen Erscheinungen aus denselben Ursachen finden sich 
bei der Dermatitis photoelectrica, welche besonders von MAKLAKOFF 
genaller analysiert wurde. 

Die Menschen reagieren verschieden auf Belichtung der unbedeckten Haut, 
manche zeigen sehr rasch und stark ein Sonnenerythem, andere sind gar nicht 
empfindIich. Es hăngt dies zum Teil wohl mit konstitutionellen Unterschieden, 
zum Teil mit dem Pigmentreichtum und biologischen EigentiimIichkeiten der 
Haut zusammen. Im allgemeinen geh6ren die blonden Individuen zur Kategorie 
der EmpfindIichen, die briinetten sind wesentlich unempfindlicher. Am ehesten 
tritt eine Reizung dann auf, wenn die Belichtungsunterschiede starke waren, 
die Haut noch nicht Zeit hatte, sich an die stărkere BeIichtung zu gewohnen, 
a]so im Friihjahre, bei der ersten Hochtour. 

Lichtempfindlichkeit kann aber auch entstehen oder verstarkt werden 
durch Uberstehen einer Lichtdermatitis, da eine solche manchmal zu sensi
bilisieren imstande ist (MAc LEOD), wie ja auch experimentelle Untersuchungen 
dies erweisen (MEYER, KELLER, LINSER und KROPATSCH). 
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Es gibt eine Reihe von Menschen und Krankheiten, bei welchen sich eine 
gesteigerte Lichtempfindlichkeit erkennen IăBt, wohei also auf an sich indifferente 
Belichtungen verschiedene Sym.ptome auftreten. Die biologischen Grundlagen 
hiefiir sind ja bereits in friiheren Kapiteln erortert. Hier sei nur erwăhnt, daB 
wir diese optischen Sensibilisationskrankheiten nach W. HAUSMANN einteilen 
konnen in 801che, we1che durch exogene Sensihilisation entstehen, also durch 
Zufuhr photobiologischer Sensibilisatoren von auBen (v. TAPPEINER, JODLBAUER) 
und endogene Sensibilisation, hei der die sensibilisierende Substanz im Organis
mus entsteht. 

Zu ersteren gehoren eine Reihe von Erkrankungen, bei welchen die Sensi
bilisation durch Zufuhr per os hervorgerufen wird: Buchweizenkrankheit (PRIME), 
vielleicht gehort hieher auch die Pellagra und die Kriegsmelanose, welche RIEHL 
auf den GenuB von Mehl aus Vicia faba zuriickfiihren wollte, oder aher die 
provozierende Substanz wird auf die Haut aufgetragen, z. B. bei LEWINS Stein
kohlenteerpechaffektion, Karboneoldermatitis (HERXHEIMER und NATHAN) , 
Vaselinoderm (FRIBOES, MEIROVSKY, OPPENHE~), allerdings wird man bei 
diesem auch an eine Summation der Reize, also Medikament plus Sonnenlicht 
denken miissen. Die Therapie in diesen Făllen wird vor allem darin bestehen; die 
schădigende Substanz zu vermeiden. 

Von den endogenen Sensibilisatoren wissen wir bisher noch wenig. Bei 
der Hydroa vacciniformis wurde in einigen FăIlen Hămatoporphyrin bzw. Por
phyrinogen im Ham gefunden (EHRMANN, PERUTZ), ein Stoff, der besonders 
nach den schonen Untersuchungen W. HAUSMANNs sehr stark sensibilisierend 
wirkt, doch sind aueh da noch viele Details in pathologisch-biologischer Richtung . 
unge16st, ich verweise auf JESIONEK, HAUSMANN. Uber andereAffektionen, welcho 
zur Belichtung sicher in Beziehung stehen, sind wir fast nur klinisch orientiert, 
iiber das Wesen des sensibilisierenden Korpers wissen wir gar nichts, dies gilt 
ehensowoh1 fiir das von VEIEL zuerst heschriebene Ekzema solare, wie fiir das 
Xeroderma pigmentosum. VEIELS FalI reagierte mit Krankheitserscheinungen 
auch auf sichthare Strahlen. Bei darauf gerichteten Untersuchungen in ăhnlichen 
Făllen konnten weder wir, noch FALK im Ham Hămatoporphyrin nachweisen, 
doch eine Uberempfindlichkeit gegen ultraviolettes Licht. Im Gegensatz dazu 
steht die Beobachtung KrTAGAWAS, der seinen Patienten mit Ekzema solare 
nur gegen Sonnenbestrahlung sehr stark empfindlich fand, nicht aher gegen 
ultraviolette Strahlen. 

Im vorigen Jahre konnte ich einen jungen Mann beobachten, der sich beim 
Rudem starker So:nnenhelichtung ausgesetzt hatte und am năchsten Tage ein 
Erythem zeigte, das sehr ausgedehnte Hămorrhagien aufwies, besonders an 
StelIen, welche einem auch leichten Druck ausgesetzt waren (Fingerabdriicke). Die 
von HAUSMANN durchgefiihrte Hamuntersuchung ergah nichts Pathologisches. 

Von DUKE, FBEI, BEINHAUER wurden urtikltrielle Erscheinungen als Uber
empfindlichkeitsreaktionen nach Sonnenbelichtung beobachtet, welche auch 
durch den kurzwellligen Teil des sichtbaren und langwelligen Teil des Ultra
violettspektrums hervorgerufen werden konnten. Durch Vorbestrahlung war 
eine Desensibilisierung moglich. BEINHAUER scheint diese Uberempfindlichkeit 
mit einer Vererbung und einer vorausgegangenen Urticaria ex ingestis zu
sammenzuhringen. 

Da wir also die disponierende Ursache nicht kennen oder sie mindestens 
nicht zu beseitigen imstande sind, miissen wir uns bestreben, das aus16sende 
Moment, die schtLdlichen kurzwelligen Strahlen, abzuhalten. In einzelnen 
FălIen besonders yon Sommerprurigo kann man durch fortgesetzte, langsam 
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hoher dosierte Bestrahlung mit Quarzlicht versuchen, eine Desensibilisierung 
der Haut zu erzielen. 

Seit langem schon wird ein gewiaser EinfiuB auf den Veriauf des Xeroderma 
pigmentosum durch Belichtung angenommen, was durch experimentelle 
Untersuchungen eine Bestătigung gefunden hat (ROTHMA.NN, MARTENSTEIN, 
HEINER). Sie fanden, daB die Haut solcher Kranker gegeniiber chemischen 
Reizen, sichtbaren und Wărmestrahlen normal reagierten, wăhrend ultraviolette 
Strahlen verschiedener Wellenlăngen verzogert auftretende, sehr erhohte und 
verzogert ablaufende Reaktionen zeigten, am stărksten ausgesprochen an den 
pigmentierten Stellen. HEINER konnte im Gegensatz zu MARTENSTEIN weder' 
an der verănderten noch an der unverănderten Haut eines Xerodermakranken 
durch eine Ultraviolettbestrahlung Uberempfindlichkeit erzeugen, im Gegenteil 
die Reaktion fieI nach der zweiten Bestrahlung schwăcher aus, nur eine stărkere 
Pigmentation folgte; Teleangiektasien konnte er nach Belichtung nicht sehen, 
was ROTHMA.NN beschrleben hat. 

Auch bei der DARIERSChen Dermatose wurden Exazerbationen durch Sonnen
licht gesehen (KREIBICH, LIPM.AN-WULF, LEDERMANN), doch werden diese meiat 
als nicht spezifische Reizungen aufgefaBt, anderseits brachte BRANDWEINER die 
Effloreszenzen durch Hohensonne voriibergehend zur Riickbildung. 

EHRMANN macht darauf aufmerksam, daB in manchen Făllen von Neuro
dermitis eine Lichtiiberempfindlichkeit zu konstatieren iat; moglicherweiae sind 
also Korper, welche aus dem Darme resorbiert bzw. durch abnorme Stoff
wechselvorgănge entstehen, die Ursache dieser Sensibilisierung. 

Vielleicht spieit beim Lupus erythematosus der Tuberkelbazillus bezw. dessen 
Produkte eine Rolle im Sinne einer Sensibilisierung (GROSZ und VOLK). Seit 
vielen Jahrhunderten iat die schădliche Wirkung des Lichtes bei Variola bekannt, 
was FmSEN auf die kurzwellige Strahlung bezog, weshalb er ja zur Vermeidung 
der Suppuration Rotlichtbehandlung empfahl. 

Schon WIDMARK machte die Erfahrung, daB Durchgang der Sonnenstrahlen 
durch eine diinne Wasserschicht das Erythem nicht hintanzuhalten vermochte, 
ebensowenig konnte dies IiAM:MER durch Einfetten mit Vaselin, Paraffin, Glyzerin 
erreichen. Dagegen gelang ihnen dies in hohem Grade, wenn Chininum sulfuricum 
5 bia 10% in irgend einem Vehikel auf die Haut aufgetragen wurde. 

FmSEN empfahl ein Franguladekokt in Ung. glycerini, UNNA kurkuma
farbige Dextrinpasten, roten Bolus oder Ichthyol in Ung. caseini oder Gelanth 
bzw. braune, rote, gelbe Schleier. Letztere sind besonders im Sommer sehr 
unbequem, die bisher angefiihrten Medikamente entweder durch die Farbe 
auffallend oder fiir die Haut irritierend wie das Chininsulfat, welches nur bei 
Zugabe von etwas Schwefelsăure lOslich ist. L. FREUND fand das Ăskulin als 
4%ige Glyzerinsalbe wirksam; nach UNNAS Angaben wurde Zeozon (3%) und 
Ultrazeozon (7%) hergestellt, welche das Monoxyderivat und Dimethylamino
derivat des Ăskulins enthalten. 

Genaue Absorptionsversuche von FREUND und FREUND und EDER durch
gefiihrt, ergaben nun, daB fiir weiBes Vaselin in 0,2 mm dicker Schicht die 
Strahlenabsorption erst bei 360 ftft beginnt, bei 300 ftft stark wird, fiir Lanolin 
und gelbes Vaselin noch etwas ungiinstiger iat; Schweinefett, Glyzerin sind wesent
lich durchlăssiger. Das 1- bis 2%ige Glyzerinăskulin, 0,2 mm dick aufgetragen, 
hălt Strahlen von 430 ftl-' teilweiae, von 390 ftft vollkommen ab, hat jedoch eine 
durchlăssige Partie zwischen 305 bis 220 ţtft, welche beim 4%igen ĂSkulinglyzerin 
nicht vorhanden iat. Die Zeozonsalbe absorbiert schon blaue Strahlen, sehr 
stark solche mit 397 ţtţt, noch etwas krăftiger wirkt das Ultrazeozon. 
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Als sehr gut sehiitzend miissen wir also nach diesen Ergebnissen, was auch 
durch die Praxis bestatigt wird, das Zeozon, Ultrazeozon und 4%iges Ăskulin
glyzerin bezeichnen, wahrend das 2%ige Ăskulinglyzerin fiir gewohnIiches 
SonnenIicht zwar ausreicht, bei stark ultravioletthaltigem Lichte wohl aber 
nicht zu verwenden ware. Die Salben miissen, bevor sich der Patient der Be
lichtung aussetzt, mit dem Finger leicht eingerieben werden; sie sind gut ab
waschbar und nicht zu auffallend. 

Das Ăskulin und de~sen Derivate haben den Nachteil, daB sie verhaltnis
maBig teuer sind. EDER und FREUND fanden nun, daB die sulfosauren Salze 
des Naphthols, wenn sie alkaIisch gemacht sind, eine auBerordentIich starke 
Schirmwirkung fiiI' das gesamte Ultraviolett bis ins sichtbare Violett haben. 
Man kann das Praparat in verschiedenen VehikeIn aufnehmen, eventuell auch 
andere Medikamente zu therapeutischen Zwecken beifiigen, schiitzend wirken 
schon 2- bis 4%ige Konzentrationen. Die im Handel erhaltliche ANTILux·Salbe 
wird von der Haut selbst bei langerem Gebrauche gut vertragen und kann mit 
Benzin leicht weggewischt werden. NatiirIich kann als Vehikel bei nicht stark 
schwitzenden Personen auch Ung. Glycerini verwendet werden, wodurch der 
Fettglanz vermieden wird. 

Von P. S. MEYER und S. AMSTER wurde der Lichtschutz durch Antilux 
auf seine gerbende Wirkung zuriickgefiihrt. Diese Autoren fanden, daB eine 
intensive Bestreichung von Hautstellen mit lO%igem Taninalkohol der Haut 
Schutz gegen Queck>lilberIicht verleihe und meinen, daB dies durch kolIoid
chemische Strukturanderungen der oberen Epidermiszellen bewirkt werde, 
welche in ahnlichem Sinne verlaufen wie bei der Gerbung. Die Tatsache als 
solche konnte von L. FREUND in neueren Untersuchungen bestatigt werden, 
nur ist dieser biologische Lichtschutz wesentIich geringer als der durch Ab
schirmung der schă,digenden Lichtstrahlen durch Antiluxsalbe, fUr welche eine 
gerbende Wirkung kaum in Frage kommt. Damit wird aber auch eine Ver
anderung der Zellbiologie durch das naphthosulfosaureNatriumnichtherbeigefUhrt, 
die Anwendung der Schirmsalben erscheint FREUND einfacher und praktischer. 

Es ist bekannt" daB die groBten Gefahren fUr empfindIiche Patienten die 
Friihjahrssonne bietet. Nach und nach gewohnt sich die Haut wieder an die 
Strahlung und wird unempfindIicher. Diese Gewohnung beruht nicht nur auf 
einer starkeren Pigmentation, sondern wie PERTHES nach seinen sehr schonen 
Versuchen annahm, auf einer Immunitatsreaktion in der Epidermiszelle. HAus
MANN und VOLK gIILuben nach den Ergebnissen der Untersuchungen von LINSER 
und KROPATSCH, welche die PERTHEsschen Untersuchungen weiterfiihrten, auf 
eine Ănderung der Zellbiologie schIieBen zu miissen, nicht aber auf eine Ent
stehung von Immunkorpern, also wenn man will, auf eine zellulare Immunitat 
im Sinne EHRLICHS. Wie dem auch sei - die Akten sind iiber diese Vorgange 
keineswegs geschlo8sen. Wir konnen uns aber die sicherstehenden Tatsachen 
zunutze machen, indem wir die Haut an Licht gewohnen. Es geschieht dies bei 
iiberempfindIichen Personen wohl am besten durch nach und nach steigende 
intensivere Bestrahlung mit kiinstIicher Hohensonne oder KohlenbogenIicht 
wahrend der Wintermonate, so daB die Reaktion auf die Friihjahrssonnen
bestrahlung ausbleibt oder wesentIich geringer ausfallt. 

Wahrend die Lichttherapie heute schon Gemeingut der Ărzte geworden 
ist, hat die negative Lichttherapie noch wenig Eingang in die Praxis gefunden. 
Sie besteht darin, daB man alle aktinisch wirksamen Strahlen moglichst aus
schaltet und nur dia entziindunghemmenden Rotstrahlen zur Wirkung kommen 
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IăLlt. Man kann sich ein solches Zimmer dadurch herstelIen, daLl man die Fenster
scheiben mit rotem Papier verklebt oder direkt rotes Glas einschneiden IăLlt, 
nur muLl man sicher sein, daLl dadurch wirklich das iibrige Spektrum mit Aus
nahme des Rot absorbiert wird. Auch durch Verhăngen der Fenster mit roten 
Vorhăngen kann der gleiche Zweck erreicht werden. Zur lokalen Rotbelichtung 
kann eine von einem roten Glas oder rotem Papier umgebene Gliihbirne oder 
kleine Soiluxlampe verwendet werden. .Am..SWEDE empfiehlt das Rotlicht der 
Neonlampe, welche ein kaltes rotes Licht gibt. 

Wir haben schon im Verlaufe unserer Auseinandersetzungen angefiihrt, 
daLl manche Autoren Rotlicht bei Sklerodermie der Haut, beim Erysipel, emp
fehIen, auch beim Pemphigus. Akut entziindliche Verănderungen der Haut, 
die Dermatitis solaris, quarzlichtgereizte Haut wird mit Vorteil durch etwa 
eine Stunde dem Rotlicht ausgesetzt: Die Blasen trocknen rasch ein, die năssende 
FIăche wird innerhalb 24 Stunden trocken, die Haut kehrt unter Desquamation 
zur Norm zuriick, wobei hervorgehoben wird, daLl die Pigmentation ausbleibt. 
Pigmentationen (Epheliden, Vitiligo) soilen zuriickgehen. Akute năssende 
Ekzeme bestrahlt .Am..SWEDE aus 15 cm Distanz zehn Minuten mit Neonrotlicht 
zu seiner voiisten Zufriedenheit, die Zeit kann auch verlăngert werden. 

Zuerst hat sich FINSEN bei der Variola von den ausgezeichneten Erfolgen 
der Rotlichtbehandlung iiberzeugen k6nnen. Ausgehend von der Erfahrung, 
daLl im Dunkeln die Eiterung ausbleibt oder sehr gering ist, wie auch daLl die 
stărksten Pusteln und Narben an den unbedeckten K6rpersteilen auftreten, 
konnte er nachweisen, daLl es die chemisch wirksamen StrahIen sind. welche die 
Pustulation bedingen. Ausfiihrlich wird iiber die Rotlichtbehandlung bei Variola 
von WURTZEN in diesem Buche gesprochen. 

Erwăhnt sei hier nur noch eine Beobachtung von SACK, welcher einen 
besonders schweren Verlauf von Varizeilen gesehen hat bei einem Patienten, 
welcher drei Tage vorher mit H6hensonne belichtet worden war, wăhtend dessen 
jiingerer Bruder spăter nur an ganz leichten Varizeilen erkrankte. REICHE 
konnte dagegen zei gen, daLl bei schon erkrankten Kindem selbst stărkere Be
strahlungen keinen schădigenden EinfiuLl ausiibten, auch bei infektionsgefăhrdeten 
bzw. bereits infizierten Kindem nahmen die Varizellen nach H6hensonnen
belichtung einen normalen Verlauf. 
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Lichttherapie des Auges 
Von 

Josef Urbanek-Wien 

Mit 5 Abbildungen 

Das Licht stellt fUr Mensch und Tier keine Lebensnotwendigkeit im Sinne 
von Sein und Nichtsein dar (W. HAUSMANN). In bezug auf das Auge hat dieser 
Satz keine allgemeine Gultigkeit. Das Auge ist ein Produkt des Sonnenlichtes, 
unter dessen EinfluB es sich im Verlaufe der Stammesgeschichte entwickelt hat. 

DaB sich der tierische Organismus auch bei AusschluB des Lichtes entwickeln 
kann und daB diese Lebewesen durch Generationen hindurch diesen Licht
ausschluB zu ertragen verm6gen, davon geben uns die H6hlentiere den besten 
Beweis (Maulwurf, Grottenolm). Bei diesen Tieren ist aber das Auge infolge 
ihres jahrtausendelangen Aufenthaltes in lichtfreien Raumen verkummert. 

P. KAMMERER konnte den Nachweis erbringen, daB bei H6hlentieren das 
Sehorgan unter dem Einf1usse des Lichtes sich wieder bis zu einer gewissen 
H6he zu entwickeln vermag. 

EI' brachte zuerst neugeborene Grottenolme ins Tageslicht. Die jungen Tiere 
haben noch relativ besser entwickelte Augen als die Erwachsenen. Da abel' die dunkel 
gehaltenen Tiere, die auch sonst vollstandig pigmentlos sind, ins Licht gebracht, 
eine betrachtliche Pigmentanreicherung der Haut bekommen, blieb anfanglich der 
erzielte Erfolg an den Augen unsichtbar. Die liber das Auge ziehende Haut hatte 
sich ebenfalls stark pigmentiert und das Auge blieb praktisch blind, obwohl histo
logisch eine weitere Entwicklung des Auges von seinem embryonalen Zustande zu 
einem larvalen, auf dem sich ja das ganze TieI' befindet (Urodelenlarve), festgestellt 
werden konnte. Insbesondere ist das kolossale Wachstum der Linse, die Entwicklung 
der Netzhaut und des Glaskorpers und damit eine GesamtvergroBerung des ganzen 
Auges zu verzeichnen. KAMMERER bestrahlte die Tiere jahrelang, zuerst mit Tages
licht allein, wobei allerdings die sti:irende Gesamtpigmentierung des Tieres auftrat, 
spater abwechselnd mit rotem Licht - das fUr die Pigmentbildung unwirksam ist -
und mit Tageslicht. EI' konnte femel' auch bei Lichttieren dieser Gattung die Regene
ration von zum Teil abgetragenen Augen beobachten, die bei dunkel gehaltenen Tieren 
ausgeblieben ist. 

F. MEGUSAR sah ahnliche Regenerationsvorgange als Folge des Licht
einflusses beim H6hlenf1ohkrebs (Niphargus), der staU der Augen nur mehr 
ein Ganglion opticum besitzt. Nach Lichtbestrahlungen bildeten sich an den 
Stellen des Kopfes, wo die Augen sein sollten, gelblich-braune Pigmentf1eckchen. 

Das menschliche Auge hat sich unter dem LichteinfluB entwickelt und der 
standige Reiz des Lichtes ist auch fernerhin fur die Erhaltung desselben not
wendig, wenn auch das einzelne Individuum ohne Licht vielleicht sein ganzes 
Leben lang zubringen k6nnte, ohne irgend eine Schadigung des Sehorganes zu 
erleiden. Sichere Schadigungen des Auges bei Lichtentzug, unter dem die Arbeiter 
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in der Photoindusbrie jahrelang stehen, sind bisher nicht beobachtet worden. 
Hingegen ist eine Reihe anderer anscheinend nicht weitgehender AlIgemein
schadigungen durch dauernden Lichtentzug beim Menschen beobachtet worden. 

L. PINCUSSEN bringt den vielfach bei der groBstadtischen Bevolkerung 
beobachteten Menschentypus, hochaufgeschossen, bIaB, schwachlich mit dem 
Lichtmangel in der GroBstadt in Zusammenhang. Andrerseits ist auf Grund 
zahlreicher experimentelier Arbeiten, insbesondere von J. LOEB und F. GROPP 
darauf hingewiesen worden, daB die EntwickIung der Saugetiere im Dunkel 
genau so ablauft, wie unter SonnenbestrahIung ohne irgend eine Schadigung. 

W. HAUSMANN faBt die Ergebnisse der diesbeziiglichen Forschungen dahin 
zusammen, daB dauernder LichtabschIuB vom Menschen und den Tieren sicher 
durch wenigstens ein Lebensalter ihrer Art ertragen wird. 

Die andere Fr:=tge ist die, ob eine dauernde Einwirkung des Sonnenlichtes, 
dem die iiberwiegende Mehrzahl aller Lebewesen durch den groBten Teil ihres 
Lebens ausgesetzt ist, nicht zu Schadigungen des gesamten Organismus oder 
einzelner Organe des Individuums fiihren kann. 

Am Auge kornmen unter besonderen Bedingungen Schadigungen durch 
Licht wohl zustand.e. "Fast alle Reize physikalischer oder chemischer Natur, 
die unter physiologischen Bedingungen bei dem ungestorten Ablaufe der Lebens
funktionen mitwirken, vermogen unter gewissen Umstanden Schadigungen 
derselben Lebensvorgange herbeizufiihren, die sonst unter ihrem Einflusse einen 
ungestorten Fortgang nehmen. 

Dies kann hauptsachlich unter zweierlei Voraussetzungen eintreten. Im 
ersten Falie kann sich ein Reiz qualitativ oder quantitativ derart verandern, 
daB er nunmehr liber das MaB des Physiologischen hinausgeht. Der zwpite Fall 
ist dann gegeben, wenn ein Reiz, der an sich, nach seiner Qualitat und Quantitat 
innerhalb physiologischer Grenzen liegt, auf Lebewesen einwirkt, die sich ihm 
gegeniiber empfindlicher verhalten, als dies gewohnlich der Fall ist. Eine derart 
gesteigerte Empfindlichkeit kann auch in der Art des betreffenden Lebewesens 
begriindet sein. 

Phvsikalische lmd chemische Reize, die unter den eben erorterten Voraus
setzung~n die schwersten Storungen verursachen, konnen unter entsprechenden 
Bedingungen auch heilende Wirkungen entfalten. Auch dies ist bei der Wirkung 
der Lichtstrahlen CLer Fali". 

Will man das Licht therapeutisch verwenden, so muB man sich vor aliem 
vor Augen halten, daB es verschiedene Wirkungsgebiete des Lichtes gibt: das 
eine, welches die v.italen Vorgange in der lebenden Substanz beschleunigt, und 
ein anderes, welches destruierend auf die lebende Substanz wirkt. Zu letzterem 
geMren vor allem CLie Strahlen von Â. =300 ,uţl an abwarts. WiIl man nun krank
haftes Gewebe oder Bakterien im Auge zerst6ren, dann muB man ein an diesen 
Strahlen besonders reiches Licht verwenden, z. B. das QuarzIicht. Will man 
die vitalen Prozesse beschIeunigen, dann eignet sich besser das Licht der offenen 
Kohlenbogenlampe" das die destruierend wirkenden Strahlen in einem vieI 
geringeren MaBe enthaIt. Allerdings sind diese Richtlinien nur insofern anzu
wenden, solange wir nicht ein objektives MaB fur chemischen Effekt der kiinst
lichen Lichtquellen haben und ohne Sensibilisatoren arbeiten. Da die Licht
wirkung unter anderem von der Absorption abhangig ist, so ist es klar, daB wir 
mit dem Lichte verschiedener Wellenlange ein und dieseIbe Wirkung erzielen 
konnen, wenn wir die Absorptionsdifferenz ausgleichen. Wir konnen erst dann 
- unter Berucksichtigung des Umstandes, daB die Absorption vcn kurzwelligem 
und sichtbarem Spektralbezirke im allgemeinen mit der GroBe der Wellenlange 
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abnimmt - die Wirkung verschiedenen Lichtes beurteilen, wenn wir objektive 
Messungen iiber die Intensitaten des einzelnen Welienbereiches gemacht haben. 

P ASSOW hat fiir das Auge gezeigt, daB der chemische Effekt einer Licht
quelle abhangig ist von der Lichtmenge (.111). Diese ist das Produkt der Inten
sităt (i) am gegebenen Ort und der Belichtungszeit (t). M = i X t. 

Nach BERING und MEYER ist der chemische Effekt proportional der bio
logischen Wirkung des Lichtes. Hat dieses Gesetz auch fiir das lebende Auge 
seine Giiltigkeit, so muB der Effekt auf das Auge abhangig sein von der Licht
menge .111 und nicht nur, wie HERTEL angenommen hat, von der Intensitat i. 
Mittels der Photometrie und des Tierexperimentes (Kaninchenhornhaut) konnte 
PASSOW ermitteln: 

1. DaB das fiir die chemische Wirkung des Lichtes giiltige Gesetz M = i X t 
(Lichtmenge = Intensitat X Zeit) auch fiir das Auge seine Giiltigkeit hat. 

2. DaB das Produkt aus Intensitat und Belichtungszeit zur Erzeugung der· 
selben Veranderung an der Kaninchenhornhaut konstant ist. 

Hieraus laBt sich fiir jede beliebige Entfernung die entsprechende Belichtungs
zeit berechnen, um mit einem konstanten Lichte dieselbe Wirkung zu erzielen. Wir 
lernen dara.us, daB es nic h t unbedingt notwendig ist, die gefiirchteten destruieren
den Strahlen einer Lichtquelie abzufiltern, weil sie schadlich sind, sondern es 
liegt in der Hand des Therapeuten, die richtige Dosierung und den richtigen 
Modus fiir die notwendige Zerst6rung oder die gewiinschte Zellreizung zu finden. 

Bevor wir auf die therapeutische Verwendung, hauptsachlich der kiinstlichen 
I~ichtquellen bei den verschiedenen Krankheiten des Auges eingehen, miissen 
wir erst die Schadigungen und die klinischen Bilder dE'rjenigen schadigenden 
Strahlen besprechen, denen wir in der Himmelsstrahlung notwendigerweise 
wahrend unseres Lebens ausgesetzt sind. 

V orher soli noch kurz auf die photodynamischen Wirkungen hingewiesen 
werden, insoferne dies fiir die Lichttherapie der Augen in Betracht kommt. 

A. PASSOW und W. RIMPAU haben die photodynamische Wirkung ver
schiedener Lichtstrahlen bei einer Anzahl von Bakterien unter Zusatz von ver· 
schiedenen Farbstoffen gepriift und hieraus wichtige Schliisse fiir die Augenheil
kunde gezogen. 

P ASSOW lieB rein spektrales Licht unmittelbar auf Staphylokokken einwirken, 
die auf Agar frisch iiberimpft waren. Bei 90 Minuten Bestrahlung hatten nur 
die blauen, violetten und ultravioletten Strahlen abtiitende Wirkung. Durch 
Zusatz von fluoreszierenden Farbstoffen, besonders Rose bengale, konnten alle 
Strahlen auBer den roten und ultraroten bei geniigend langer Belichtung wirksam 
gemacht werden. Die Verfasser untersuchten 25 verschiedene Bakterienkulturen bei 
Spektrallicht. Alle gepriiften Keime waren auch ohne Farbzusatz gegen die ultra
violetten Strahlen sehr empfindlich. Photodynamisch verhielten sie siclr verschieden. 
Die grampositiven waren erheblich empfindlicher, am starksten mit Zusatz von Rose 
bengale im Griin, dann im Griingelb, Gelb und Blau. Die meisten gramnegativen waren 
betrachtlich widerstandsfabiger. AuBerdem gab es Stamme, die eineMittelstellung ein
nahmen (Meningokokken, Pyocyaneus, Bacillus pneumoniae). Ferner fanden sie, daB 
nichtfluoreszierende Farbstoffe ebensowirksam sein kiinnen wie fluoreszierende und daB 
es gelingt, durch Zusatz von J odpraparaten Photodynamie auszuliisen oder zu ver
starken. AuBerdem stellten sie fest, welche Farbstoffe zur Erzeugung der photo
dynamischen Wirkung mit bestimmten Lichtstrahlen am geeignetsten sind. Fiir 
eine Lichtwirkung der roten und gelben Strahlen sind am besten das Methylenblau, 
der gelben und griinen Strahlen Rose bengale, der blauen und violetten Strahlen das 
Dijoddehydroindigonatriumbisulfit. Die photodynamische Wirkung ist durch einen 
Absorptionsvorgang veranlaBt. Bei der spektroskopischen PriUung der photo
dynamischen Stoffe absorbierten Eosin, Rose bengale, Rhodanin, Methylenblau, 
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Gentianaviolett aullerordentlich vieI Licht. Das Wesen des photodynamischen Vor
gangs laJ3t sich als ein Zusammenspiel zwischen Bakterium, Farbstoff und Licht
strahl auffassen; r6in physikalisch betrachtet konnte man daran denken, daB sich 
die absorbierte Lichtmenge in molekulare Warme umsetzt, wodurch die Bakterien 
zugrunde gehen. 

In weiteren Versuchen hat PASSOW im AnschluB an die Untersuchungen uber 
photodynamische ·Wirkungen auf Bakterien durch Steigerung der Intensităt der 
spektralen Strahlen des Kohlenbogenlichtes durch Zentrieren der gelben, grunen 
und blauen Strahlen auf Coli- und Staphylokokken auf Agarplatten, sowie durch syste
matische Prmung einer groBen Reihe von Farbstoffen bei verschiedenen Verdunnungs
graden nachgewiesen: 

1. DaB die bis:iJ.er als unwirksam geltenden Stoffe, insbesondere die Triphenyl
methanfarbstoffe photodynamisch wirksam sind; 

2. daB die photodynamische Wirkung der fur die Bakterien wenig giftigen Halogen
verbindungen des Pluoreszeins bei schwacher Verdunnung sich schne11er vollzieht 
als bei den ubrigen Farbstoffen, da diese wegen ihrer Giftigkeit erst bei starkeren 
Verdunnungen angewendet werden konnen; dem ·Verdunnungsgrad nach gemessen, 
sensibilisiert die Mehrzahl der zyklischen Indamin- und Triphenylmethanfarbstoffe 
bei gleicher Belichtllngszeit sogar weit besser als die Fluoreszeine; 

3. daB die photodynamische Wirkung um so schneller eintritt. je konzentrierter 
die Losung ist; 

4. daB eine AhiJ.angigkeit dieser Wirkung von der Dunkelwirkung eines Stoffes 
jedoch nicht besteht., so daB die Photodynamie nicht durch eine einfache Summation 
aer Bakterien durch Farbstoff und Licht erklart werden kann; 

5. daB die Fluoreszenz zum Zustandekommen der photodynamischen Wirkung 
llnwesentlich ist, da fluoreszierende Azofarbstoffe ebenso wenig wirksam sind wie 
nichtfluoreszierende, und die nichtfluoreszierenden Triphenylmethanfarbstoffe starke 
Wirkung zeigen; 

6. daB bei schlechter Absorptionsfahigkeit eines Stoffes fUr die entsprechende 
Strahlung und schleehter Parbbarkeit der Bakterien (Azofarbstoffe) keine, bei guter 
Absorptionsfahigkeit (Fluoreszeine) odeI' guter Vitalfarbung (Triphenylmethan
farbstoffe) photodynamische Wirkung auftritt. Da zudem diese Wirkung durch 
Zusatz von Jodpraparaten verstarkt odeI' ausgelOst werden kann, ste11t die photo
dynamische Erseheinung einen an die Zelle gebundenen Absorptionsvorgang dar, 
bei dem ehemische Einflusse begunstigend wirken konnen. 

Die praktische Bedeutung dieser photodynamischen Erscheinungen fur die 
Augenheilkunde scheint darin zu liegen, daB bngwellige Strahlen benutzt werden 
kannen, die tiefer in das Gewebe eindringen als kurzwellige, und somit tief 
in der Hornhaut odeI' sogar hinter der Hornhaut befindliche Keime schon 
nach kurzer Belichtungszeit abgetatet werden, ohne daB eine Gefahr der Licht
schădigung fur das Auge bestehen wurde. Versuche mit verschiedenen Farb
stoffen auch nach Vorschalten eines Mediums, das die ultravioletten Strahlen 
absorbiert, z. B. der tierischen Hornhaut, ergaben, daB sich von den Farbstoffen 
das Rose bengale fiiI' praktische Zwecke am besten eignet, zumal es in 1 bis 
2%iger Lasung ungiftig fiiI' das Auge ist und durch die Hornhaut gut diffundiert. 
Nach Einspritzen einer mit Rose bengale versetzten Staphylokokkenaufschwem
mung in die Vorderkammer lebender Kaninchen wurde nachgewiesen, daB das 
Punktat schon nach einer Minute langer Belichtung mit gleichmăBig auf die 
Hornhaut zentriertem FINSEN-Licht steril war und keine Vereiterung der Vorder
kammer eintrat, wăhrend nach Einspritzen einer Bakterienaufschwemmung 
ohne Rose-bengale-Zusatz, auch nach funf Minuten langer Bestrahlung keine 
Keimverminderung nachweisbar war. Hieraus ergibt sich, daB bei geringer 
I~ichtmenge die langweHigen Strahlen nach Sensibilisierung der Bakterien 
mit Rose bengale durch die Kaninchenhornhaut stark bakterizid wirken. 
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Bei dem groBen Interesse, welches die pathologischen Verănderungen des 
Auges durch Licht fiir die Augenheilkunde darbieten, sind die Absorptions
verhăltnisse der Augenmedien, insbesondere fUr das kurzwellige Licht 
genau studiert worden. Die Penetrationskraft der verschiedenen Lichtstrahlen 
durch das menschliche Gewebe iiberhaupt ist in einer groBen Reihe von Arbeiten 
festgelegt worden. Die Absorptionsverhăltnisse am Auge wurden insbesondere 
von HESS und LINDAHL gepriift. Nach LINDAHL beginnt das Absorptionsgebiet 
der Trănenfliissigkeit bei 302 ţlţl, erreicht den maximalen Wert bei 280 ţlţl, 
sinkt dann bei 253 ţlţl zu einem Minimum und zeigt wieder einen Anstieg bei 
246 ţl,a. Die Absorption ist hauptsăchlich den Stoffen des Sekretes zuzuschreiben, 
die bei der Ausfăllung des EiweiBes aus der Trănenfliissigkeit durch Essigsăure
zusatz und Erwărmen gefăllt werden. 

Die Hornhaut hălt nach den Untersuchungen von HERTEL die Strahlen 
unter 300 ţlţl vollkommen zuriick. Die tiefer gelegenen Augenanteile werden 
demnach von Strahlen geringerer Wellenlănge iiberhaupt nicht getroffen. HERTEL 
zeigte, daB Bakterien, die er im Quarzkămmerchen hinter der Hornhaut in die 
vordere Augenkammer brachte, bei Bestrahlung des Auges mit Llcht der Wellen
lăngen von 232 ţlţl und 280 ţl,a unversehrt blieben, wăhrend die Hornhaut selbst 
geschădigt wurde. Strahlen von 383 ţl,u toteten die Bakterien, doch wurden 
auch sie von der Homhaut noch in erheblicher Menge zuriickgehalten, wie die 
Schădigung der Kornea zeigte. Strahlen von 448 ţlţl Wellenlănge wurden von 
der Hornhaut nur mehr in geringem Grade absorbiert. SCHANZ und STOCK
HA USEN haben ffu die Hornhaut dieselben Absorptionswerte gefunden wie 
HERTEL. Nach PARSON werden alle Strahlen unter 295 ţlţl von der Hornhaut 
total absorbiert. Die Strahlen von 295 bis 400 ţlţl durchdringen also nach diesem 
Autor die vorderen Augenmedien und werden von der Linse vollstăndig ab. 
sorbiert, da die Absorption der Linse bei 400 ţlţl beginnt, um bei 350 ţlţl voll
stăndig zu werden. BIRCH-HIRSCHFELD fand, daB sămtliche tierischen Hornhăute 
die Strahlen von zirka 306 ţlţl nach abwărts vollkommen absorbieren. Die 
Strahlen konnen also nicht ins Innere des Bulbus gelangen. Die Absorptions
grenze fUr den Glaskorper fand er bei 300 ţlţl, fUr die Linse zwischen 330 und 
390 ţlţl. Nach den Untersuchungen von SHOJI YOSHIHARU liegt die Absorptions
grenze fUr die verschiedenen Hornhăute etwas verschieden. Fiir die Hornhaut 
des Menschen bei 293,8 ţlţl, beim Hund bei 305,6 ţlţl, bei Meerschweinchen 
bei 292,6 {l,U. 

Klinische Bilder der Augenschădigungen durch das ultraviolette Licht 

Die erste Beobachtung iiber die Schădigung des Auges durch ultraviolettes 
Licht wurde von dem nordischen Augenarzt WIDMARK gemacht. Er hatte 
iiberhaupt als erster die entziindungserregende Wirkung des ultravioletten 
Lichtes erkannt und in weiteren experimentellen Arbeiten begriindet. Seine 
Befunde wurden durch die nachfolgenden Forscher als richtig erkannt und 
bestătigt, vor allem durch FINSEN, HAMMER, CHARCOT, MAGNUS-MoELLER, 
NORDENSKIOLD, LANGLEY, L. BOWLES, TYNDALL und MAKLAKOFF, der auch 
die Conjunctivitis electrica beschrieben hat. Spăterhin wurde die Conjunctivitis 
electrica von HESS und BIRCH-HIRSCHFELD experimentell erzeugt und genau 
studiert. Dabei wurde insbesondere von BIRCH-HIRSCHFELD einwandfrei 
festgestellt, daB die Ophthalmia electrica durch Strahlen von 300 ţlţl Wellen
Iănge nach abwărts hervorgerufen wird, womit die Befunde von WIDMARK 
eine neuerliche Bestătigung erfahren haben. 
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Die Ophthalmia electrica, die heutzutage mit der fortschreitenden 
Entwicklung der Starkstromtechnik immer haufiger beobachtet wirrl, tritt 
meistens einige Stllnden nach dem I .. ichteffekt auf und au.Bert sich bei ver
schiedenen Individuen verschieden stark. Die wichtigsten Symptome sind 
FremdkorpergefUhl in den Augen, starker Blepharospasmus und Lichtscheu. 
Dabei kommt es zur Chemosis der Bindehaut und mitunter zur Sekretion aus 
dem Bindehautsack. Die Beschwerden sind au.Berst lastig und schmerzhaft. 
Nach Kokain versch.winden sie meist rasch und dauernd. Die Erkrankung wird 
in Betrieben mit starkem Bogenlicht, bei Kurzschlu.B, bei Aufnahmen in der 
Filmindustrie und insbesondere bei dem autogenen Schwei.Ben von 
Eisen beobachtet. Auch bei der Schneeb1indheit oder beim Gletscherbrand 
handelt es sich um dieselbe Schădigung durch ultraviolettes Licht. Die Symptome 
sind dieselben, wie bei der Ophthalmia electrica. Of ters kommt es zu Schădi
gungen des Hornhautepithels, zu blăschenformigen Epithelabhebungen und 
Infiltrationen wie bei der miliaren Phlyktaenulose, mit Platzen der Blaschen 
und teilweisen Substanzverlusten des Epithels. Die Beschwerden dauern dann 
langere Zeit an. 

Der histologische Befund der durch ultraviolettes Licht geschădigten Haut 
und Bindehaut ergab, insbesondere nach den letzten Untersuchungen von HERTEL 
und ASCHOFF, Karyokinese, vakuolăre Degeneration und Nekrose des Epithels, 
Blaschenbildung, Wucherungserscheinungen an den Hornhautkorperchen, Er
weiterung der Kapillaren, Verlangsamung der Blutstromung, Stase, fibrinose 
Exsudation an die Oberflache unrl in die Gewebsspalten. Geringe leukozytăre, 
dagegen vorwiegend lymphozytăre Infiltration mit Plasmazellenbildung, Fibro
blastenwucherung nnd Gefa.Bneubildung. Spaterhin regenerative Prozesse am 
Epithel. Die Ausschaltung des sympathischen Systems bewirkt eine Verstarkung 
der schădigenden Lichtwirkung, da die regulatorische Wirkung des Nerven
systems auf den Blutkreislauf ausgeschaltet wird, der Blutkreislauf aber nach
gewiesenerma.Ben al8 die beste Abwehr des Organismus gegen die Lichtschadigung 
erkannt wurde. Nehen den oberflachlichen Schadigungen des vorderen Bulbus
ahschnittes wurden von BmcH-HIRSCHFELD auch Endothellăsionen und eine 
Iridocyclitis mit fibrinoser Exsudation beobachtet. 

BmcH-HmscHE'ELD fand nach mehrfachen Bestrahlungen mit der Uviol
lampe Schadigungen des Epithels und des suhepithelialen Gewehes mit Anhaufung 
von eosinophilen Zellen wie hei der Conjunctivitis vernalis, welche Bindehaut
erkrankung ehenfalls als eine Lichtschadigung betrachtet werden mu.B, ohne 
da.B uns die letzte Ursache fiiI' ihre Entstehung bekannt ware. 

Uber die Schadigungen der Linse durch ultraviolettes Licht gehen die 
Meinungen der verschiedenen Autoren, die sich mit dieser Frage befa.Bt haben, 
stark auseinander. 

Degenerative Veranderungen des vorderen Linsenepithels durch ultra
violettes Licht sind schon von WIDMARK und spaterhin von HESS festgestellt 
worden. HESS glaubte in dieser Degeneration des Linsenepithels die Ursache 
der nachfolgenden Linsentriibung zu finden. BIRCH-HmSCHFELD konnte jedoch 
in seinen zahlreichen Versuchen die Befunde von WIDMARK und HESS nicht 
bestatigen. 

Beziiglich der Schadigung des Linsenstromas selbst nnd der damit ver
bundenen Frage nach der Entstehung des Altersstares, vornehmlich aher des 
Glasblaserstares traten WIDMARK, HESS, STĂRKLE, CRAMES und besonders 
SCHANZ und STOCKHA USEN fUr eine direkte Lasion des Linsenstromas durch 
Ultraviolettstrahlen ein, die sich hauptsachlich in einer Umwandlung des Linsen-
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eiweiBes bei Anwesenheit bestimmter Salze, die im menschlichen Organismus 
nachgewiesen worden sind und gleichsam als Sensibilisatoren wirken sonen, 
auswirkt. 

Die Wirkung des ultravioletten Lichtes auf das LinseneiweiB wurde zuerst von 
dem Englander BURGE beschrieben. Er fand, daB es wesentlieh die kurzwelligen 
Strahlen zwischen 249 pp und 302 pp mit dem Maximum bei 254 [i-,u sind, die auf die 
Proteine koagulierend wirken. Die Versuehe von B URGE erstreeken sich zunaehst 
auf diinne Schichten von zerquetsehten Linsen von Froschaugen. Das LinseneiweiB 
blieb aueh naeh langer Bestrahlung mittels einer Queeksilberdampflampe voll
standig durchsichtig; wenn sie aber naeh der Bestrahlung oder aueh vor derselben mit 
gewissen Salzlosungen, vor allem mit Kalzium- und Magnesiumsalzen, oder aber auch 
mit N atrium- und Kaliumsilikaten behandelt wurden, koagulierte das LinseneiweiB 
sofort an den von den Strahlen getroffenen Stellen. Interessant und wiehtig sind 
dabei die spektrographisehen Feststellungen BURGES. vVurde das mit dem Quarz
spektrographen zerlegte Licht der Quarzlampe auf die Proteinsehicht geworfen, 
so bildeten sieh die Spektrallinien als Streifen koagulierten EiweiBes ab, und zwar 
zwisehen 249 ,u[i- und 302 [i-,u mit einem ausgesprochenen Maximum bei 254 [i-,u. Die 
Versuehe wurden dann weiter auf lebende Organismen ausgedehnt, und zwar wurden 
Fiseh- und Frosehaugen bestrahlt. Die Linsen blieben selbst naeh wiederholter 
und mehrstiindiger Bestrahlung dureh die Quarzlampe vollig klar, wenn die Tiere 
in reinem oder mogliehst salzfreiem Wasser gehalten wurden. Rat man dem 
Wasser ein 0,1 %iges Magnesium- oder Caleiumsalz oder eine geringe l\1enge von 
Natriumsilikat zugefiigt, 130 traten Triibungen der vorbestrahlten Linsen in den 
Fiseh· und Froschaugen auf. 

Die Ansieht BURGES, daB die Kataraktbildung, bzw. die Koagulierung der 
Proteine nur dann eintrete, wenn in dem bestrahlten Auge groBere .:vIengen der oben 
genannten Salze vorhanden sind, wurde dureh seine spateren Untersuchungen von 
kataraktosen Linsen von Indern und N ordamerikanern gestiitzt. Er fand in dem 
Aschenriiekstand dieser Linsen immer nennenswerte l\1engen der genannten Salze, 
in den Linsen der Inder vor allem Silikate. BURGE nahm daher an, daB der sehadi
genden Wirkung der kurzwelligen Strahlen immer eine Stoffweehselstorung voran
gehen und bei der ein Uberreiehtum an den genannten Salzen der Linse vorhanden sein 
miisse. Bei den Indiern erkliirt sich das Vorhandensein von Silikaten in der Linse 
dureh das gewohnheitsmaBige Essen von Ton. 

Schon friiher hatten DREYER und RANSSEN die koagulierende Wirkung des 
ultravioletten Liehtes auf EiweiBkorper naehgewiesen. Versehiedene EiweiBkorper 
werden bei Bestrahlung mit kurzwelligem Liehte naeh mehr minder langer Zeit aus 
ihren Losungen ausgesehieden. Serumalbumin und Eieralbumin werden in neutraler, 
wie in sauerer und alkaliseher Losung koaguliert. 

Ebenso war von BOVIE hervorgehoben worden, daB das Protoplasma dureh das 
Spektralgebiet der siehtbaren Strahlen nicht verandert wurde, wahrend kurzwelligere 
Strahlen bei volliger Aussehaltung von Wiirmewirkung Gerinnung der EiweiBkorper 
be"irken. 

F. SCHANZ hatte die EiweiBkorper fiir liehtempfindlieh gehalten und als bio
logisehes Grundgesetz aufgestellt, daB das Lieht die Struktur der EiweiBkorper in 
dem Sinne verandert, daB aus leiehtlosliehen schwerlOsliehe werden. Diese Be
hauptung und die von F. SCHANZ angenommene Liehtempfindliehkeit der EiweiB
korper ist naeh den Befunden NEUBERGS unzutreffend. Die Untersuehungen NEU
BERGS haben zunaehst ergeben, daB sehr lange Einwirkung des langwelligen Sonnen
lichtes auf EiweiBkorper ohne praktiseh nachweisbaren Erfolg verlauft. Bei Gegen
wart von metallisehen Katalysatoren tritt die ausgesprochen spaltende Wirkung 
fiir EiweiBkorper und verwandte Substanzen in Erscheinung. 

Die EiweiBkorper sind praktisch nicht lichtempfindliche Verbindungen und 
erlangen Photosensibilitiit erst durch Anwesenheit von anorganischen Salzen, Mangan., 
Zero, Uran-, insbesondere aber von Eisensalzen. Rier ist besonders zu betonen, daB 
derartige photokatalytische Liehteinwirkungen aus Oxydationen und Spaltungen 

Hau s m a n n - Voi k, Handbuch der LichUherapie 24a 
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bestehen. Die EiweiBkorper nehmen, wie NEUBERG hervorhebt, keine SonderstelIung 
ein, sondern werden gemall lirer chemischen Natur im Lichte verandert. 

Im Jahre 1912 machte V. REISS die Erfahrung, dall die normale Linse eine sehr 
intensive Zystein-Reaktion, d. h. Rotfarbung der EiweiBkOrper durch Nitroprussid
natrium nach Zusatz von Ammoniak gebe, wahrend die kataraktos veranderte Linse 
die Reaktion nur in den kortikalen Partien erkennen lasse, das Zentrum sich aber 
nicht farbe. 

MORNER und JESS haben die LinseneiweiBkorper in wasserlOsliche und wasser· 
unlosliche gespalten. Das wasserunlosliche Albumoid gibt nun in gereinigtem Zu
stande keine oder nur eine sehr geringe Rotfarbung. Die wasserloslichen Kristalline 
verhalten sich nun verschieden. Das a·Kristallin farbt sich ma1lig, das ~ -Kristallin 
hingegen gibt die intensivste Rotfarbung. 

JESS glaubt nun, nachdem er auch sorgfaltige quantitative Bestimmungen der 
EiweiBarten der kataraktosen Linsen gemacht hatte und eine Abnahme der wasser
loslichen Proteine gefunden hat, dall insbesondere das sich so intensiv rotfarbende 
~-Kristallin aus der erkrankten Linse nach und nach verschwinde - und zwar durch 
Umwandlung der wasserlOslichen Kristalline in das wasserunlOsliche Albumoid -, 
das bei den quantitativen Bestimmungen in der Kataraktlinse vermehrt gefunden 
wurde. 

SCHANZ hat die Entstehung des grauen Stares auf die schadigende Einwirkung 
der Ultraviolettstrahlen auf die Linse zuriickgefiihrt. Mit dieser Frage hat sich nun 
weiterhin auch CHALUPETZKY beschăftigt und gepriift, ob man, wie es SCHANZ fiir 
seine Theorie forderte, leichtlosliche EiweiBkorper durch Einwirkung von Ultra
violettstrahlen in schwerlosliche Albumoide iiberfiihren kann. Dieser N achweis 
schien ihm auch gelungen zu sein. Er konnte nach Bestrahlung von Linsen mit einer 
Quarzlampe die Abnahme der Nitroprussidnatriumreaktion vom Zentrum gegen die 
Peripherie der Linse beobachten. 

CHALUPETZKY selbst zog aus dieser Tatsache dennoch nicht den Schlull, dall die 
Katarakt immer in dieser Weise entstehen miisse, sondern er wolIte damit nur den 
Oxydationsprozell und die verhăltnisma1lig leichte Umwandlung des Cysteins in 
Cystin feststelIen. Das Cystin, das aus zwei Molekiilen Cystein durch Abspaltung 
von H entsteht, gibt nicht mehr die charakteristische Reaktion. 

Die von JESS spaterhin angestelIten KontrolIversuche iiber den Einflull der 
Ultraviolettstrahlen auf die Umwandlung der LinseneiweiBkorper konnten die 
Befunde der friiheren Autoren und insbesondere die von CHALUPETZKY nicht 
bestatigen. Auch die von BURGE geforderte Anwesenheit von gewissen anorganischen 
Salzen wie Ca, K, N a, Mg und insbesondere von Silikaten konnte bei intensivster 
Bestrahlung mit Ultraviolettlicht an der positiven Cysteinreaktion, die in allen 
Fallen eintrat, nichts andern. Die positiven ErgebnisseCHALUPETZKYS sind auf einen 
Versuchsfehler wahrend der Farbung zuriickzufiihren. 

Zuletzt haben noch ABDERHALDEN und WERTHEIMER sich mit der Frage der 
Autooxydation des Cysteins beschăftigt und dazu auch kataraktose Linsen heran
gezogen. Bemerkenswert ist lire Feststellung, dall hohere Temperaturen die Auto
oxydation des Cysteins wesentlich zu beschleunigen imstande sind, wahrend das 
intensivste Ultraviolettlicht keinen Einflull auf den Ablauf des Prozesss auszuiiben 
vermoge. 

E. TRUMPY hat mit hochkonzentriertem Ultraviolettlicht von 435,9 bis 
314,u,u Wellenlănge an lebenden Kaninchenaugen eine Katarakt zu erzeugen 
versucht, jedoch mit negativem Resultat. 

Schon im Jahre 1919 hatte VOGT durch Ultrarot von 670,u,u Wellenlănge 
bei lebenden Kaninchen einen Totalstar experimentell erzeugt, nachdem schon 
friiher eine Reihe von Autoren die Entstehung des Glasblăserstares den leuch
tenden Strahlen zugeschrieben hat. 

Die Versuche mit Ultrarotstrahlen von 670,u,u Wellenlănge an wurden von 
den Schiilern VOGTS, GINELLA, MULLER, MAYER sowie unabhăngig von diesen 
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von KRANZ nach Verbesserung der Versuchstechnik wiederholt und brachten 
den einwandfreien Beweis, daB man mittels dieser Ultrarotstrahlen in einer 
kurzen Zeit einen Star in einem lebenden Auge zu erzeugen imstande ist. 

Die Ultrarotkatarakt wird allgemein als eine thermisch bedingte Koagulation 
des LinseneiweiBes angesehen, da die Temperatur in dem bestrahlten Auge bis 
iiber 60 Grad angenommen werden muBte. Diese hohe Temperatur hat allerdings 
oft auch zu schweren Schădigungen der Hornhaut und insbesondere der Iris 
gefiihrt. Von KRANZ wurde das Verhalten der Cysteinreaktion in den e~'peri
mentell kataraktos verănderten Linsen gepriift, und er gelangte zu der Uber
zeugung, daB eine Beeinflussung der zysteinhaltigen Linsenkristalline ebenso 
wenig durch ultrarote Strahlen stattfindet, wie es JESS bereits friiher fiir 
die ultraviolet ten Strahlen nachgewiesen hatte. 

VOGT hălt die Entstehung des G1asblăserstares durch Ultrarotstrah1en, an 
denen die weiBgliihenden Glasmassen sehr reich sind, als erwiesen. Zu bemerken 
ist nur, daB der Glasblăserstar niemals in Begleitung einer so schweren Schădigung 
des vorderen Bulbusabschnittes auftritt, und es wăre zu bedenken, ob nicht die 
in den Versuchen V OGTS und seiner Schule entwickelte Wărmewirkung, l:J.1s deren 
Fo1gen wir die schweren Irisschădigungen annehmen miissen, die Wirkung der 
Ultraviolettstrahlen verstărkt. 

Wir haben aus den Versuchen von W. T. BOVIE gelernt, daB man auch bei 
intensiver Bestrahlung von EiweiBlosungen mit ultraviolettem Licht bei O Grad 
Temperatur keine sichtbaren Verănderungen des EiweiBes sehen kann, sobald aber 
eine Erwărmung der bestrahlten EiweiBsubstanz vorgenommen wird, tritt an 
den bestrahlten Partien die Koagu1ation auf. Die Latenzperiode IăBt sich nach 
BOVIE beliebig lange Zeit ausdehnen. Jedenfalls miissen diese Versuche auch 
bei der Erscheinung des Glasblăserstares beriicksichtigt werden. 

Scbădigung der Netzbaut durcb Ultraviolettlicbt 

Die Kenntnis der durch Lichtwirkung verursachten Schădigungen im 
Bereiche der Netzhaut ist fiir uns von besonderer Bedeutung, da wir bei der 
Vornahme der therapeutischen Lichtanwendung alle jene Faktoren kennen und 
ausschalten miissen, die zu einer Schădigung der Netzhaut fiihren konnten. 

V on den Schădigungen durch leuchtende Strahlen kennen wir: 
1. Zentrale Skotome und dauernde Sehstorungen nach Beobachtung von 

Sonnenfinsternis. 
Den anatomischen Nachweis einer solchen Zerstorung der Netzhaut nach 

Blendung durch Sonnenlicht hat BIRCH-HIRSCHFELD erbracht. Es handelt sich 
da um eine Zerstorung der Netz- und Aderhaut durch konzentrierte 1euchtende 
Strahlen, wobei die Brennglaswirkung der menschlichen Linse vor allem ins 
Gewicht făHt. Das anatomische Bild zeigt exsudative und degenerative Ver
ănderungen in den ăuBeren Schichten der Netzhaut, in der Pigmentepithe1-
schicht und der Aderhaut. Ăhnliche Befunde wurden auch von CZERNY, DEUTSCH
MANN und WIDMARK veroffentlicht. 

2. Erythropsie (Rotsehen), die anfallsweise bei den an Star operierten Leuten 
auftritt. Solche Patienten 1eiden besonders im Friihjahr und Sommer durch die 
Tageslichtb1endung sehr. Oft findet man Leute, die im Herbst oder Winter 
operiert wurden und beschwerdefrei waren, im Friihjahr mit der Angabe an die 
K1inik zuriickkehren, daB sie seit kurzem anfallsweise aHes rot vor sich sehen. 
Die Erythropsie kann aber auch in norma1en Augen durch starke Tageslicht-

24a* 
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blendung wie nach Gletscherwanderungen oder bei KurzschluBblendung 
entstehen. 

FR. SOHANZ fiihrt alle diese Erscheinungen auf eine Schădigung der Netz
haut durch die ultravioletten Strahlen zuriick. Er glaubt, daB neben den 
entziindlichen Erscheinungen am ăuBeren Auge auch StOrungen in der Funktion 
der Netzhaut, die wir unter den Namen Nyctalopie, Hemeralopie, Ery
thropsie und Farbenskotome kennen, auf die Ultraviolettstrahlung 
zuriickzufiihren seien. Eine Stiitze seiner Anschauung fand SOHANZ in der 
Beobachtung von BIROH-HIRSOHFELD, der nach Bestrahlungen mit der Queck
silberdampflampe relative, zentrale und parazentrale Farbenskotome auf
treten sah. 

Das Spektrum der Quecksilberdampflampe ist ein ausgesprochenes Linien
spektrum. Einzelne Linien erreichen in demselben eine hohe Intensităt, die 
dazwischen liegenden Bezirke sind wieder entweder sehr arm an Strahlen oder 
sie fehlen ganz. Da dem Licht verschiedener Wellenlănge verschiedene Tiefen
wirkung zukommt, so werden auch die verschiedenen intensiven I,ichtbezirke 
verschiedene Abschnitte der Netzhaut schădigen. Bei dem Licht der Quarz
lampe scheinen dies die Schichten der Netzhaut zn sein, die fiir die Farben
empfindung oder deren Fortleitung bestimmt sind. Tatsăchlich sind diese 
Farbenskotome so deut1ich nur bei dieser Lichtart zu finden und scheinen daher 
mit der eigentiimlichen Zusammensetzung des Quecksilberdampflichtes zu
sammenzuhăngen. 

ZADE und JESS haben wăhrend des Krieges bei Fliegern Ringskotome 
gefunden, die peripherer lagen als die Farbenskotome BIROH-HIRSOHFELDS. 
Solche Ringskotome haben JESS und BIROH-HIRSOHFELD auch nach Beob
achtungen der Sonnenfinsternis gefunden und bei KurzschluBblendung (BIROH
HIRSOHFELD, STIMMEL). 

ZADE sucht den Sitz dieser StOrungen in der Ganglienze11enschicht der 
Netzhaut und da von den schădigenden kurzwelligen Strahlen die Ultraviolett
strahlen hier am meisten zur Absorption gelangen, glaubt SOHANZ, diese als 
die Ursache der Ringskotome ansprechen zu konnen. 

BEHR hat bei einer Anzahl von Staroperierten die Dunkeladaptation gepriift 
und eine Herabsetzung der Empfindlichkeit der Netzhaut gefunden, die auf 
einer Schădigung derselben beruht, die durch das utraviolette Licht bedingt 
sein sol1, das wegen der Aphakie in groBer Menge zur Netzhaut gelangt. 

Bekanntlich hat VOGT und seine Schule auf Grund seiner zahlreichen Unter
suchungen und Studien iiber die Entstehung des Glasblăserstares ein Ein
dringen der ultravioletten Strahlen ins Auge abgelehnt. 

VOGT fiihrt die Erscheinungen der Erythropsie auf den sichtbaren Teil des 
Spektrums und YWAR auf die griinen, gelb- und blaugriinen Strahlen zuriick. 

Experimentell untersuchte BIROH-HIRSOHFELD die Wirkung der ultra
violetten Strahlen auf die Netzhaut und den ganzen Augenhintergrund. BIROH
HIRSOHFELD fand Verănderungen nur nach stărkster und langdauernder Ein
wirkung reinen ultravioletten Lichtes und nur nach Entfernung der Linse im 
Tierexperiment. Bei linsenhaltigen Augen derselben Tierart konnte er keine 
Hintergrundsverănderungen finden, obwohl er doch die M6glichkeit solcher 
Augenhintergrundsschădigungen durch Strahlen zwischen 310 und 330 ţiţi auch 
in linsenhaltigen Augen zulăBt. 

Durch schwaches ultraviolettes Licht, wie man es zu therapeutischen 
Zwecken oder gar wie es in der Himmelsstrahlung enthalten ist, konnte BIROH
HIRSOHFELD weder im Bereiche des vorderen Bulbusabschnittes noch am Augen-
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hintergrund pathologische Verănderungen weder am linsenhăltigen noch am 
linsenlosen Auge beobachten. 

Die Verănderungen der Netzhaut traten iibrigens nur in Verbindung mit 
Verănderungen am vorderen Bulbusabschnitte auf und stellten histologisch 
Chromatinverlust der inneren Schichten der Retina, Vakuolisierung der Ganglien
zellen und Chromatinverlust der K6rnerschichten dar. 

WIDMARK hatte bei seinen VerEiUchen durch eine salzsaure Chinin16sung 
die ultravioletten Strahlen ausgeschieden und fand nach Bestrahlungen an 
Tieraugen schon kurz nach der Belichtung die Nervenfaserschicht stark gequollen, 
die Ganglienzellen- und die innere K6rnerschicht nur wenig verăndert, dagegen 
die ăuBere K6rnerschicht wieder stark gequollen, schlecht gefărbt und un
regelmăBig. 

Bei noch stărkerer Lichteinwirkung fand er Verănderungen an den Stăbchen 
und Zapfen, teilweise Degeneration des Pigmentepithels und Infiltrationsherde 
in der Chorioidea. 

Es ist nicht ausgeschlossen, daB bei diesen Versuchen die ultraroten Strahlen, 
die Wărmestrahlen hauptsăchlich beteiligt waren, denn wir wissen nun am den 
Versuchen BIRCH-HIRSCHFELDS, daB die inneren ultravioletten Strahlen 
degenerative Verănderungen der inneren Retinaschichten durch Absorption 
stărkerer Lichtintensităten erzeugen, wăhrend die ăuBeren Schichten der Retina, 
das Pigmentepithel und die Aderhaut in keinerlei Weise betroffen werden. 

DaB Wărmestrahlen durch die normalen Augenmedien bis zur Netzhaut 
gelangen k6nnen, lehrt uns schon der Versuch TYNDALLS, der sich als erster mit 
der Wirkung der unsichtbaren Strahlen auf das Auge befaBte. 

TYNDALL hatte das Licht einer Kohlenbogenlampe, das er durch ein Jod
filter von 2 Zoll und ein Alaunfilter von 2Yz Zoll durchschickte, mittels Stein
salzlinsen auf das:Auge konzentriert und gefunden, daB die Hitze nach Entfernung 
des Alaunfilters unertrăglich wurde. Die Iris hat er durch einen Metallschirm, 
in dem sich ein pupillengroBes Loch befand, geschiitzt. 

Die Netzhaut empfand im Selbstversuch bei dieser Versuchsanordnung 
kein Licht und auch kein Wărmegefiihl. Brachte er aber in den Fokus der Stein
salzlinse ein diinnes Platinblăttchen, so wurde es rotgliihend! Da die Augen 
In diesem Lichte auch keine Fluoreszenz aufwiesen, sieht TYNDALL darin einen 
Beweis seiner Annahme, daB es die ultraroten Strahlen sein miissen und daB ein 
Teil derselben auch im normalen Auge bis zur Netzhaut gelangen k6nne. Aller
dings fiigt TYNDALL hinzu: "Von der Wiederholung dieser Versuche ist abzuraten." 

BIROH-HIRSOHFELD hatte dann in seinen weiteren Versuchen auch die ultra
roten Strahlen ausgeschieden und damit nur die leuch tenden Strahlen einer 
Bogenlampe auf das Auge einwirken lassen und fand nun Verănderungen der 
ăuBeren Netzhautschichten, des Pigmentepithels und der Aderhaut. In der 
Netzhaut fand BIROH-HIRSOHFELD Schwund des Protoplasmachromatins der 
Ganglienzellen mit diffuser Hyperchromatose der Grundsubstanz. Verănde
rungen, die sich im Verlaufe der Beobachtungen wieder zuriick
bilden konnten! 

Im V ordergrunde des ganzen Schădigungsprozesses, der unter dem Bilde 
einer Chorioretinitis verlief, standen GefăBverănderungen, hauptsăchlich 
der ChorioidealgefăBe. 

Ich konnte nun den klinischen V erla uf einer solchen Lichtschădigung des 
Auges, die ebenfalls unter dem Bilde einer Chorioretinitis verlaufen ist, bei 
einem jungen Manne mitbeobachten, den seinerzeit Dr. SPANNLANG aus unserer 
Klinik in der ophthalmologischen Gesellschaft in Wien vorgestellt hatte. 
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Es war ein junger, kraftiger, brunetter Mann, Schlosser von Beruf, der durch 
angeblich nur zirka zehn Minuten dem SchweiJlen mit Knallgasgeblase zusah, aller
dings aus nur zirka 1 m Entfernung. Eine Schutzbrille trug Patient nicht. Er war 
nachher etwas starker geblendet, aber dann sah er wieder ganz gut und konnte den 
Weg nach Hause allein zurucklegen. Er bcobachtete nur mit dem nun erkrankten 
Auge - das andere hielt er geschlossen. Am nachsten Morgen hatten sich die Zeichen 
der Ophthalmia electrica eingestellt, das Auge war schmerzhaft, rot, verklebt und als 
er es spater Offnen konnte, sah er damit nichts! Am Abend des zweiten Tages, also nach 
zirka 24 Stunden nach der Blendung, konnte er sich mit diesem Auge schon wieder 

halbwegs orientieren. Am 
dritten Tage suchte er vor· 
mittags, da die Sehstiirungen 
nicht weichen wollten, unsere 
Klinik auf. 

Das rechte Auge ergab 
normalen Fundusbefund. Der 
Visus war 6/6 und Jg. 1. 

Am linken Auge hatte er 
nur Fingerzahlen in 5 m. 

Das Bild des Fundus 
wurde noch am selben Tage 
photographiert undgezeichnet. 
Man sah nun, wie das Bild zeigt 
(Abb. 1), die Papille etwas 
starker geriitet, unscharf,starke 
radiare Streifung schon im 
gewiihnlichen Lichte. Die Ge
gend der Makula und ihre 
weitere Umgebung war diffus 
grau getrubt. In dieser diffusen 
Trubung ein scharfer um
grenzter Herd, wie ihn die 

Abb. 1. Aufrechtes Bild des Augenhintergrundes.ln der Makula- Zeichnung zeigt, lehmgelb, 
gegend die Lichtschădigung ziemlich scharf, prominent, 

die Rander intensiver gefarbt. 
Das Gesichtsfeld zeigt ein groBes, absolutes Skotom. 
Die interne Untersuchung ergab negativen Befund. Die 'Va. R. war negativ, 

ebenso die Luteinprobe. 
Das Sehvermiigen nahm unter AbschluB des Lichtes fur dieses Auge taglich 

etwas zu - das Bild des Hintergrundes nahm eine mehr dunkelgraue, dann hell
graue Farbe an, wurde immer flacher, diffuser und nach zwiilf Tagen betrug der 
Visus schon 6/8! und Jg 1. 

Wir haben also hier einen Fall vor uns, bei dem es sich nach den experi
mentellen Untersuchungen von WIDMARK, BIRCH-HIRSCHFELD und BEST um 
eine Schădigung durch ultraviolettes Licht am vorderen Bulbusabschnitt und 
um eine Schădigung vorwiegend durch leuchtende Strahlen im Bereiche des 
Augenhintergrundes handelte. Auch in unserem Falle haben sich die Ver
ănderungen wieder zum gro/3ten Teile zuriickgebildet. 

J. VAN DER HOEVE hat einen Antagonismus zwischen der senilen Makulade
generation und dem grauen Star gefunden. Er nimmt an, da/3 durch die lang
jăhrige Einwirkung des Lichtes, und zwar des Ultravioletten in dem einen Falle, 
da die Linse als optisch heterogenes Organ die ultraviolet ten Strahlen zuriick
hălt und damit, was auch KOEPPE bei der Bestrahlung des Augenhintergrundes 
auszunutzen versuchte, das Licht zum Ziliarkorper werfen konne, wodurch 
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wieder im Laufe der Zeit eine Verănderung der Ziliarfortsătze und der Retina 
zustande kommen konnte, die fiir eine Ănderung der Zusammensetzung des die 
Linse ernăhrenden Kammerwassers verantwortlieh wăre. Dadureh wiirde einmal 
die Linse kataraktos - halte aber die sehărligende Strahlung von der Netzhaut 
feme. Bleibt aber im zweiten Falle die Linsentriibung aus, dann resultiert eben 
die Makuladegeneration aus der langen Einwirkung des Liehtes mit den reinen 
ultravioletten Strahlen. GJESSING hat in Dramen, in Norwegen, diesen relativen 
Antagonismus zwisehen Star und seniler Makuladegeneration in einer groJ3en 
Anzahl von Făllen bestătigt gefunden. 

Wir konnten an dem groJ3en Material der Ersten Augenklinik in Wien eine 
Bestătigung dieses Antagonismus nieht erbringen. 

VAN DER HOEVE betont selbst, daJ3 es fiiI' die Entstehung sowohl des grauen 
Stars als aueh der senilen Makuladegeneration wohl mehrere Ursaehen geben 
wird, aber einer der Hauptfaktoren sind eben die ultravioletten Strahlen, welche 
Annahme die Schule VOGTS bestritten hatte. 

Nun, es ist wohl unzweifelhaft, daJ3 das Licht, wenn auch nicht nul' die 
ultravioletten Strahlen, sondern auch die leuchtenden und ultraroten Strahlen, 
wie die experimentellen Untersuchungen von BIRCH-HIRSCHFELD gezeigt 
haben, einen Faktor fiir die Entstehung der Makuladegeneration darstellen, 
aber sicher nicht den Hauptfaktor. Es miiJ3ten ja sonst die Lente, die einem an 
ultravioletten Strahlen reicheren Lichte, wie die Bergbewohner, ausgesetzt sind, 
prozentuell mehr Stare odeI' eine hăufigere Makuladegeneration aufweisen. 
Dafiir fehlen uns die Beweise (s. o.). Hingegen findet man solche Makulade· 
generationen friihzeitig bei Patienten, die nie so sehr dem Lichte ausgesetzt 
waren und, wie unser Material in Wien zeigt, vielfach sowohl eine Makulade
generation als auch Star am selben Auge haben. 

Den Hauptfaktor miissen wir daher in bisher unbekannten Stoffen, die im 
Organismus dieser Leute kreisen und als Sensibilisatoren wirken, suchen. Wir 
kennen solche Stoffe bei der Lichtdermatitis, bei der Hydroa - als Hămato
porphyrin -, wir kennen sie nicht beim Friihjahrskatarrh. 

Wir wissen, daJ3 die Friihjahrssonne bei einer Anzahl von Menschen die 
Erscheinungen der Keratoconjunctivitis ekzematosa zu neuem Leben hervor
zurufen imstande ist. 

Es gelang mir, bei einer Patientin mit einer Keratoconjunctivitis ekzematosa 
an den von den Sonnenstrahlen getroffenen Stellen, in den triibsten Winter
tagen, wobei die Patientin tagelang im Krankenzimmer verbrachte, durch 
Injektion eines aus den Tuberkelbazillen gewonnenen Stoffes eine Lichtderma· 
titis in schonster Form hervorzurufen. 

Ieh glaube, daJ3 wir auf diesem Wege am ehesten zu der Kenntnis der 
wahren Ursache noch so mancher Augenerkrankungen gelangen werden. 

Lichttherapie 
Wie wir im ersten Kapitel ausgefiihrt haben, ist die Reihe der Schădigungen 

des Auges durch das Licht eine ziemlieh groJ3e. Wir miissen uns bei der Anwendung 
des Lichtes zur Therapie des Auges stets dessen bewuJ3t sein, dan wir unter Um
stănden durch das Licht mehr Schaden als Nutzen stiften konnen, und miissen 
uns daher strenge :mit den Absorptionsverhăltnissen der einzelnen Anteile des 
Auges fiiI' die verschiedenen Teile des Spektrums und mit der Wirkung der ver
wendeten Sensibilisatoren vertraut machen. 
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Die Verwendung des Lichtes hatte nach der bahnbrechenden Entdeckung 
FINSENS uber die Vernichtung der Bakterien durch konzentriertes Licht, einen 
raschen Entwicklungslauf begonnen. Nachdem schon fruher der Augenarzt 
WIDMARK das kurzwellige Licht als das wirksamste erkannt hatte, ging er auch 
schon zur Konstruktion von Lichtquellen uber, die die Sonnenbestrahlung er
setzen solIten. 

Fur die therapeutische Anwendung der Sonnenstrahlen, die vor alIem von 
MAKLAKOFF und GINTRAX verwendet wurden, muBte, nachdem FINSEN auf die 
starke Wirkung der ultraviolet ten Strahlen aufmerksam gemacht hatte, 
ein Ersatz gefunden werden, da das Sonnenlicht nur in den hoheren Regionen 
genugend ultraviolette Strahlen enthălt und die Behandlung deshalb nur in 
bestimmten Hohen und an bestimmten Tagen durchzufuhren wăre. 

Nachdem WIDMARK auch noch weiterhin gezeigt hatte, daB die ultraviolette 
Strahlung einer Kohlenbogenlampe durch Glas zuruckgehalten wurde, durch 
Bergkristallinsen aber nicht, war auch schon der Grundstein fiir die heutigen 
Bestrahlungsapparate gelegt. 

FINSEN konstruierte seinen Sammelapparat zur Behandlung des Lupus, 
dem dann eine Reihe von Hohensonnenlampen folgten, die den Anforderungen der 
neuen Auffassung uber die Wirkung der verschiedenen Strahlenarten entsprechen 
und auch immer handlicher konstruiert werden, um eben allen Zweigen der 
Medizin die Anwendung des Lichtes zu Heilzwecken zu ermoglichen. 

Alle diese Apparate wurden zu einer mehr oder weniger alIgemeinen flăchen
haften Bestrahlung des ganzen Korpers oder doch groBerer Teile desselben 
bestimmt, mit denen man in der Augenheilkunde fur die flăchenhaften Be
strahlungen des Auges und seiner Umgebung recht gut auskommt, die aber fur 
die speziellen Bestrahlungen kleinster FIăchen, die fur die Augenheilkunde vor 
alIem in Frage kommen, nicht gut brauchbar sind. 

KOEPPE hatte fur die Lichtbehandlung der tuberku16sen Augenerkrankungen 
einen Universalbestrahlungsapparat konstruiert. Dieser liefert gefiltertes Kohlen
bogenlicht, das aus dem kontinuierlichen Spektrum des Bogenlichtes einen 
Spektralbereich von Â. = 350 bis 500 ţtţt umfaBt und eine genauere Dosierung 
und Abgrenzung des Lichtbuschels gestattet als das diskontinuierliche Linien
spektrum der Hohensonnenapparate. 

Der Reichtum des Bogenlichtes an therapeutisch wirksamen Strahlen wurde 
besonders von F. SCHANZ hervorgehoben. 

Vermoge der hohen Intensităt des Bogenlichtes IăBt sich auch eine starkere 
Tiefen- und Heilwirkung im Gewebe erzielen. 

Die Gefahren des Bogenlichtes fur das Auge bestehen nur in der Blendungs
gefahr bei der reinen ungefilterten Anwendung desselben und in der sich rasch 
steigernden Warmekonzentration im Augengewebe, die, wie wir aus den letzten 
Versuchen BIRCH-HIRSCHFELDS und VOGTS ersehen haben, irreparable Schăden 
am Auge, wie Trubungen der Homhaut, Degeneration des Stromapigmentes 
der Iris, des Pigmentepithels, des Sphinktermuskels, GefaBhyperamie, Obliteration 
der GefăBe und Nekrose des Gewebes, sowie Dauertrubung der Linse und Schăden 
im Bereiche der Retina und Chorioidea, wie unser oben angefuhrte FalI gezeigt 
hat, hervorrufen konnen. 

Auch die im ungefilterten Bogenlichte in groBer Menge vorhandenen ultra
violetten Strahlen, die am Auge mitunter unangenehme Reaktion hervorrufen 
konnen, wurden bei der KOEPPEschen Lampe ausgeschieden. 

KOEPPE benutzte bei der Konstruktion seiner Lampe das Licht einer Pro
jektionslampe, deren Kohlen anfangs schief gestelIt waren. Das Licht, das von 
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der positiven, leuchtenden Kraterkohle ausstrahlte, gelangte durch eine Glimmer. 
platte, die zum Schutze des Kollimatorlinsensystems eingeschaltet war, auf die 
Kollimatorlinse von 150 mm dptr. und zirka 8 dptr. Brechkraft. Dieses Kollimator
linsensystem bestand aus zwei Linsen und hatte die Aufgabe, die vom Kohlen· 
krater kommenden divergenten Strahlen paraliel zu machen. Es war nach vome 
und hinten verschiebbar eingebaut. Davor befand sich eine planparalielwandige 
Glaskiivette von zirka 3 cm Durchmesser. KOEPPE wăhlte ffu seinen Apparat 
Glaslinsen und Glaskiivetten, um den kurzwelligen Teil des Ultraviolettlichtes 
auszuschalten. Vor der Kiivette befand sich eine zweite Linse von zirka 3 dptr., 
die die leicht konvergenten Strahlen des ersten Linsensystems konvergenter 
machte. Der Patient bekam dann in ei n e m Brillengesteli knapp vor Eeinem Auge, 
je nachdem der vordere oder hintere Bulbusabschnitt bestrahlt werden solite, 
zwei Linsen von -+- 15 dptr. und +20 dptr. Durch diese Linsenkombination wurden 
fiir die Bestrahlung der Netzhaut durch die Linse von 20 dptr. die Strahlen so 
konvergent gemacht, daB hinter der Linse im ersten Drittel des Glask6rpers der 
Brennpunkt zustande kam und divergente Strahlenbiischel die Netzhaut be
lichteten. Bei Vorschaltung von +15 dptr. kam dagegen der vordere Bulbus
abschnitt, die Hornhaut und die Iris in den Bereich einer gleichmăBigen 
ultravioletten Strahlung. KOEPPE hatte die heilende Wirkung des Lichtes bei 
der tuberkuli:isen lridocyclitis zuerst mit der NERNsT-Spaltlampe beobachtet 
und ging von dem Gedanken aus, daB die Bestrahlung des erkrankten Gewebes 
durch das Wandemlassen des Spaltlampenlichtes vieI zu kurze Zeit belichtet 
werde. Er hatte daher durch Verwendung des Bogenlichtes und Zuziehung der 
Linsensysteme eine mehr flăchenhafte, allgemeinere und dauemdere Bestrahlung 
des erkrankten Gewebes und der Nachbarschaft zu erzielen gesucht. 

Die so konstruierte Lampe hatte vor· aliem alie schădigenden Strahlen des 
Bogenlichtes auszuschalten. 

Der Spektralabschnitt dieser Lampe solIte bis zu zirka 350 ţlţl reichen. 
Es muBte also der kurzwellige Teil des Violetts, das Ultraviolett, ausgeschieden 
werden. Die Grenze der sichtbaren Strahlen bildet ungefăhr die Frauenhofersche 
Linie H von der WelIenlănge 397 ţlţl. Bei 390 ţlţl ist die absolute Grenze der 
noch sichtbaren violetten Strahlen. 

SOHANZ teilt das ganze Ultraviolettspektrum von 390 bis 130 ţlţl in zwei 
Teile ein, und zwar eine Spektralstrecke von 390 bis 300 ţlţl - die inneren ultra
violetten Strahlen - und die Strecke von 300 bis 130 ţlţl, die er als ăuBere 
ultraviolette Strahlen bezeichnet. 

Die biochemischen, biophysiologischen und biopathologischen Wirkungen 
dieser Strahlen wurden experimentell in einer groBen Versuchsreihe von 
L. FREUND, H. V. SOHROTTER und JUNGLING untersucht. Die ăuBeren ultra
violetten Strahlen wirken am intensivsten auf das lebende Gewebe, wie besonders 
K. W. HAUSSER und W. WAHLE experimentell nachgewiesen haben. 

Durch ihre Einwirkung kommt es zu einer heftigen Entziindung, ja bis zur 
Nekrotisierung des lebenden ZelIprotoplasmas. Am Auge selbst k6nnen daher 
diese Strahlen nur ausnahmsweise, wie wir spăter sehen werden, verwendet 
werden. Ins Augeninnere k6nnen sie niemals eindringen, da sie von der Hornhaut 
restlos absorbiert werden. Diese ăuBeren ultravioletten Strahlen sind im Bogen
licht, im Eisenlicht der FINsEN-Lampe und im Quarzlampenlicht vieI reichlicher 
enthalt.en als im Sonnenlicht, da sie schon durch Atmosphăre zuriickgehalten 
werden. Das Sonnenspektrum enthălt demnach bei hi:ichstem Sonnenstande im 
Sommer und auf den h6chsten erreichbaren H6hen Strahlen nur bis zirka 
291 ţlţl reichend. 

Hau s m a n n - VoI k, Handbuch der Lichttherapie 25 
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KOEPPE schaltet bei seiner Anordnung die gesamten auBeren ultravioletten 
Strahlen, also bis 300 IN), hinauf, durch Anwendung von Glasoptik und Glas· 
kiivette aus. 

Das gewohuliche Glas laBt keine auBeren ultravioletten Strahlen durch, 
und zwar werden durch ein 1 cm dickes Glas von 305 ţtţt an abwarts alle Strahlen, 
bei diinneren Glasschichten aber immer Strahlen von 280 ţtţt an absorbiert. 
Wir werden weiter unten sehen, daB bei der Nutzbarmachung dieser Strahlen 
zu therapeutisehen Zwecken Quarzoptik verwendet werden muB und daB zur 
Filterung dieser Strahlen ein eigenes SCHOTTsches Uviolglas hergestellt wurde, 
das die Strahlen von 280 ţtţt bis hinauf zu zirka 490 ţtţt durchIăBt. 

Von den inneren ultravioletten Strahlen umfaBt der untere Teil - also 
die Strahlen von 300 bis 330 ţtţt - wieder einen Strahlenbezirk, den KOEPPE 
ebenfalis ausgeschaltet haben wollte, da diese Strahlen naeh den Untersuehungen 
von BmcH·HmscHFELD hauptsachlieh diejenigen Reizerseheinungen am Auge 
hervorrufen, die uns jetzt als die Ophthalmia electrica bekannt sind. Schon 
WIDMARK ist es gelungen, die Wirkung dieser Strahlen durch Vorschalten eines 
Filters von saurem Chininsulfat auszuschalten. KOEPPE suchte dies durch eine 
Filterlosung von 3 em Schichtdicke mit einer 1 %igen Losung des Glykosids 
Ăskulin zu erreiehen. Das Ăskulin halt in dieser schwachen Konzentration alle 
Strahlen zwischen 350 bis 375 ţtţt zuriiek, in starkerer Konzentration alle bis 
400 ţtţt! 

Um die sehadigenden ultraroten Warmestrahlen abzuhalten, wurde 
erstens die Glimmerplatte vorgeschaltet und zweitens eine 3 em weite Glas
kiivette, die mit einer 5%igen Alaun-, Ferrosulfat- oder Eisenchloridlosung 
gefiiIlt war; jetzt verwendet man eine lO%ige Kupfersulfat- oder Kupferazetat. 
lOsung. 

Um die blendenden Lichtstrahlen des Bogeulichtes, die spektroskopisch 
hauptsaehlich aus dem Orange, Gelb, Griin und Hellblau bestehen, auszuschalten, 
benutzte KOEPPE eine 1 %ige Gentianaviolettlosung, die mit der Kupferazetat
losung und der 1 %igen ĂskulinlOsung in die Glaskiivette gebracht wurde. 

SCHULEK hat spektroskopisch nachgewiesen, daB die 1 %ige Gentiana
violettlOsung aus dem Sonnen-, Bogen., NERNST- und Nitralicht von allen sicht· 
baren Teilen nur das Dunkelrot, Indigo und Violett durchlaBt. Das bestrahlte 
Auge empfindet auch bei starker Indigo- und Violettlichtbestra.hlung niemals 
das Gefiihl der Blendung! 

Der nach dieser Anordnung aus dem Gesamtspektrum des Bogenlichtes 
iibrig gebliebene Teil, der an der Blau-Indigogruppe bei zirka 450 ţtţt WelIen· 
lange beginnt und bis zirka 350 ţtţt Welleulange herab ins mtraviolett reieht, 
enthalt den groBten Teil der fiir unsere Zwecke notwendigen Strahlen. Dabei 
ist jede Warmewirkung, jede Blendung und jede durch das auBere mtraviolett 
bedingte, sehadliche biochemisehe Wirkung auf das bestrahlte Gewebe sorg
faltig ausgesehaltet. 

Der urspriingliebe, von KOEPPE konstruierte Apparat wurde spaterhin von 
Prof. HENKER der ZEIss-Werke in Jena mehrfaeh verbessert. 

Die Filterlosung wurde in folgender Weise zusammengestellt. 

Kristaliviolett 6 B 0,1 Kristallviolett 6 B . 
Kupfersulfat . . • . . . . 50,0 oder Kupfersulfat... 
Aqua destillata .... ad 1000,0 Aqua destillata . . ad 

0,05 
25,0 

1000,0 

Damit wurde die Liehtgrenze naeh oben bis zu zirka 500 ţtţt Welleulange 
versehoben, wahrend sie nach unten zu unverandert bleibt. 
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Derzeit wird der KOEPPEsche Bestrahlungsapparat in einer vereinfachten 
handlichen Form geliefert, wie unser Bild zeigt (Abb. 2). 

Die wesentlichen Bestandteile dieses Apparates sind dieselben wie die des 
urspriinglichen. Eine selbst regulierbare Kohlenbogenlampe, die mittels eines 
Rheostaten an eine elektrische Spannung von 110 bis 250 VoIt angeschIossen werden 
kann. Die positive Kohie muB die wagrechte sein, sonst geht der groBte Teil 
der Lichtenergie verloren. Vor der Lichtquelle ist das erste Kondensorsystem 
verschieblich eingebaut, dann kommt eine Glaskuvette von 3 cm Lichtweite 
zur Aufnahme einer 1 %igen 
Kupfersulfat- oder Kupferazetat
lOsung, um die Wărmestrahlen 
abzuhaiten. 

Es werden weiter von der 
Firma ZEISS zwei feste Filter 
geliefert, die biendende Strahlen 
abzuhaiten haben. Fiir Augen
hintergrundbestrahiungen muB 
man das dunkiere Filter ver
wenden, das die Strahlen von 
350 ţlţl bis 450 ţlţl durchlăBt, also 
keine Blendung an der Netzhaut 
verursacht, fUr den · vorderen 
Bulbusabschnitt ist ein lichteres 
Filter, das Strahlen bis zu 500 ţlţl 
Wellenlănge durchlăBt. Vor dem 
Filter befinrletsicheine Irisblende, 
die vnn der Seite her mittels 
eines Rebels enger oder weiter 
gemacht werden kann. Oben 
trăgt die Irisbiende einen Auf
satz, der an langen Metall
stăbchen sechs verschieden groBe 
Blendenscheiben trăgt, die sich 

Abb. 2 . l{ o e p p c schcr Bcstr!\hlungsapparat 

vor der Irisblende einstellen lassen und je nach Bedarf der GroBe variiert werden 
konnen, oder es kann der Zwischenraum zwischen je zwei Blenden so eingestellt 
werden, da8 der voIle Lichtkegelins Auge gelangen kann, was fur die Bestrahlungen 
des Augenhintergrundes notwendig ist. Vor dem Blendenrad befindet sich ein 
dem ersten Kondensorsystem konjugiert angeordnetes zweites Kondensorsystem, 
in dem die Linsenkrummungen entgegengesetzt zu dem ersten System gerichtet 
sind. Vor dem zweiten Kondensorsystem befindet sich nun noch ein drittes, 
kleines System mit zwei in einer Metallfassung befestigten Linsen. lhre konvexe 
Krummung ist vom Kondensorsystem CI weggerichtet. Dieses dritte System 
kann leicht aus dem Tubus herausgezogen und entfernt werden (Abb. 3). 

Der Strahlengang ist nun der, daB der leuchtende Krater der positiven 
Kohle in der Ebene der lrisblende und das Bild dieser gieichmă8ig erleuchteten 
Blendenoffnung, ohne Vorschaltung des dritten Systems durch die Pupille des be
strahlten Auges im Unendlichen entworfen wird. Dann steht der Augenhintergrund 
im vollen Lichte, da Parallelbestrahlung die Eintrittspupille des Auges passiert. 
Beim Einschalten des dritten Systems wird die Blendenoffnung (der lrisblende) in 
der Eintrittspupillenebene des Auges abgebildet. Mittels der lrisblende konnen wir 
nun das bestrahlte Feld des vorderen Bulbusabschnittes groBer oder kleiner 

25* 
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machen. Mittels der Vorschaltung der verschieden groBen Metallblenden 
konnen wir je nach Bedarf die Pupille des Patienten abblenden, so daB kein 
Licht bei Bestrahlungen des vorderen Bulbusabschnittes zur Netzhaut gelangen 
kann. Wir haben es somit in der Hand - mit oder ohne Vorschaltung des dritten 
Systems zu bestrahlen - und, wenn mit dem dritten Svstem der vordere Bulbus. 
abschnitt bestrahlt wird - entweder den ganzen Bulbus oder nur die Hornhaut 
-- bzw. Iris zu bestrahlen. Wir konnen auch - durch Verstcllen der Pupillen. und 
Iri s bIe n d e - nu r den Sphinkter, die Iriskra use oder die gesam te Iris bestrahlen, 
ohne daB Licht in die Pupille gelangen wiirde. Die Handhabung des Apparates 
ist nun in seiner neuen Fassung eine sehr einfache. 

Wir schalten zur Hintergrundbestrahlung das dunklere von den zwei Glas
filtern ein - damit jede Blendung, die bei dem helleren Filter bei vielen Patienten 
noch besteht, ausgeschaltet wird -, nehmen das kleine vorderste dritte Linsen-

Abb. 3. Schematische DarstelJung des Strahlenganges 
P Pupille; C3 Kondensorsystem III; C2 Kondensorsystem II; D Blendenscheibe; J Irisblende; 

F Uviolgiasfilter; W Glaskuvette; C, Kondensorsystem 1; L Lichtqelle 

system heraus, bringen das Auge moglichst nahe an den Apparat, wobei der 
Patient seinen Kopf auf die vor dom Apparat angebrachte Kinnstiitze auf
stiitzt, dirigieren den kleinen, hellen Lichtkreis in die Mitte der mit Atropin 
erweiterten Pupille und halten diese Stellung des Patienten fest. Der Strahlen
gang im Auge ist dann noch an der graugriinen Fluoreszenz der Linse sehr schon 
zu sehen. 

Der Patient sieht das ganze Gesichtsfeld gleichmaBig hellblau. Wenn 
man darauf achtet, kann man bei dieser Anordnung den Blutkreislauf der Netz
haut entoptisch schon beobachten. Fiir die Bestrahlung des vorderen Bulbus
abschnittes schalten wir das hellere Filter ein, schieben das dritte Kondensor
system in den Tubus, lassen den Patienten wieder das Kinn auf die Kinnstiitze 
auflegen und stellen dann die gewiinschte Pupillenblende ein, die bei den Hinter
grundbestrablungen ausgeschaltet war (das Licht muB bei den Hintergrund
bestrahlungen durch den Zwischenraum zwischen zwei Blenden gehen), geben der 
Irisblende durch den seitlich angebrachten Hebel die gewiinschte Weite und 
dirigieren dann den intensiv lichtblauen Lichtring auf das zu bestrahlende 
Gebiet. Der Patient soll wăhrend dieser Bestrahlung nur ein tief d unkel. 
blaues Feld sehen. Sind die Rănder des Feldes hellblau, dann muB eine groBere 
Pupillenblende vorgeschaltet werden. Man kann mit diesem Apparat das ge
sunde Auge bis zu 20 Minuten lang bestrahlen, ohne daB irgend welche Schădi
gungen beobachtet worden wăren. 
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Bei pathologischen Zustanden muB das Licht natiirlich individuell dosiert 
werden. 

Wir haben gesehen, daB in dem KOEPPEschen Bestrahlungsapparat die 
ultravioletten Strahlen nur zum Teil fUr therapeutische Zwecke ausgenutzt 
werden, da die Strahlen unter 350 ţlţl ausgeschaltet werden. 

Nun hat aber STREBEL gezeigt, daB die chemisch wirksamsten Strahlen die 
ultravioletten sind, und spăter L. FREUND, SCHULZ und HASSELBALCH den spektro
skopischen Nachweis erbracht, daB ilie Strahlen bis zu 325 t-I,U die menschliche Haut 
in dunnen Schichten zu durchdringen vermogen. Diese kurzwelligen Strahlen werden 
dann hauptsăchlich von dem Blutstrome der Kapillaren absorbiert, wodurch anderer
seits eine Hyperămie verursacht wird, auf die wir in der Therapie der Augenerkran
kungen nicht verzichten konnen. Das Blut absorbiert dabei die Strahlen zwischen 
265 ~~ und 240 ~~. 

Neben der arteriellen Hyperamie und der damit verbundenen Steigerung des 
Stoffwechsels haben die unterhalb 300 ~,u gelegenen Strahlen des ăuBeren ultra
violetten Strahlenbezirkes noch eine besondere bakterizide Wirkung, wie STREBEL 
als erster nachweisen konnte und die Făhigkeit der Zerstorung von Toxinen und 
Fermenten in ganz besonderem MaBe. BANG hat in seinen Versuchen uber die Ver
teilung der bakterientotenden Strahlen der Kohlenbogenlampe zwei Maxima im 
Ultraviolett nachgewiesen. Das erste innere Maximum wird gebildet von Strahlen 
von 360 bis 340 ,u,u Wellenlănge, das ăuBere Maximum von Strahlen zwischen 200 bis 
300,u,u. Der Hohepunkt liegt bei 250 (J-,u. BANG konnte feststelIen, daB die bakterien
totende Wirkung im ăuBeren Maximum - zirka 200 bis 300 mal stărker ist als 
im inneren - und wenigstens 3000 mal stărker als im blauen Teil des Spektrums. 

Diese Befunde wurden spăter durch zahlreiche Nachuntersucher, ins
besondere von HERTEL, THIELE, WOLF u. a. m. bestătigt. THIELE und WOLF haben 
eine besonders starke bakterizide Wirkung der Strahlen zwischen 265 und 300 ,U,U 

Wellenlănge gefunden. Hier liegt fUr das Kohlenbogenlicht auch das Intensităts
maximum, wie RUBENS und HAGEN nachweisen konnten. Ais Ursache der bakteri
ziden Lichtwirkung mussen wir wohl eine direkte Wirkung der ultravioletten 
S trahlen auf das Protoplasma der Bakterien annehmen, ohne Vermittlung eines 
dritten Stoffes, eines sogenannten Sensibilisators, der fur die bakterizide Wirkung 
der Iăngerwelligen Strahlen unbedingt notwendig ist. 

THIELE und WOLF haben gezeigt, daB Bakterien bei hoherer Temperatur 
und Anwesenheit von Sauerstoff durch Iăngerwellige Strahlen abgetotet werden, 
die durch diese Lichtstrahlen von derselben WelIeÎlIănge und Intensităt nich t 
vemichtet werden, wenn: 1. die Temperatur niedrigerist - das Optimum liegt zwiscben 
30 bis 40° und 2. bei SauerstoffabschluB. 

Die bakterizide Wirkung der Iăngerwelligen Strahlen ist demnach nicht unbe
dingt an das Vorhandensein eines Sensibilisators gebunden. 

Die bakteriziden Eigenschaften der ultravioletten Strahlen bleiben auch in 
sauerstofffreier Atmosphăre erhalten. Auch die Zerstorung von Fermenten und 
Toxinen geht nach J ODLBA UER und TAPPEINER bei niedriger Temperatur und im 
absoluten Sauerstoffabschlusse nur bei Belichtung mit ultravioletten Strahlen 
vor sich. Auch die auf chemischer Wirkung beruhende zerstorende Eigenschaft 
der kurzwelligen ultravioletten Strahlen, insbesondere auf gewisse pathologische 
Zellformen, kommt fur die Therapie in Betracht. 

Nach HERTEL ist die Wirkung der Strahlen auBerordentlich abhăngig von der 
Absorption. AlIe ZelIen sind durch Licht reizbar, wenn man Strahlen benutzt, die 
von den betreffenden ZelIen absorbiert werden. Der Umstand, daB die Absorption 
im alIgemeinen abnimmt mit der VergroBerung der WelIenlănge, erklărt die vielfach 
beobachtete exquisite Wirkung besonders der kurzwelligen ultravioletten Strahlen. 

Es wirkt bei den ultravioletten Strahlen die Wirkungsbedingung in der starker 
vorhandenen Absorptionsfăhigkeit. Als Spender der ultravioletten, kurzeren vVelIen
langen wurden im Laufe der Zeit verschiedene Apparate neu ins Leben gerufen. 
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FINSEN beniitzte als Erster das Kohlenbogenlicht, das durch Wasserfilter 
der Wărmestrahlen beraubt war und mittels Quarzlinsen konzentriert wurde, zur 
Behandlung des Lupus der Haut. 

Durch Beimischung von verschiedenen Metallsalzen zu den Kohlen der Bogen
lampe wurde der Reichtum des Lichtes an chemisch und biologisch wirksameren 
Strahlen gesteigert. So entstand die FINSEN -Lampe nach BANG, die Dermolampe 
und andere Typen mehr. 

Im Laufe der letzten Jahre gelang es, die Anreicherung des kiinstlichen 
Lichtes mit ultravioletten Strahlen noch betrăchtlich zu steigern durch Ver
wendung des Quecksilberlichtbogens. Der Reichtum des Lichtes der zahlreichen, 

im Handel vorkommenden, soge
nannten Hohensonnen an ultra
violetten Strahlen ist, wie P ASSOW 
gezeigt hat, ein ganz enormer, und 
wir konnen daher auch diese 
Strahlenspender unter gewissen 
Voraussetzungen fUr die Therapie 
des Auges in Anspruch nehmen, 
aber da es uns bei der lokalen Be
strahlung am Auge selbst seltener 
um eine Zerstorung oder Abtotung 
allein zu tun ist, sondern vielmehr 
um einen gleichzeitigen Reiz auf 
das gesunde Gewebe, sind diese 
Lichtquellen fUr die Lokalbehand
lung des Auges meist entbehrlich 
und werden heute kaum mehr vom 
Augenarzte verwendet. Sie dienen 
vielmehr zur Bestrahlung grol3erer 

Abb. 4. BestrahlungsJampe nach Birch-HirschfeJd FIăchen, meist zu Allgemeinbe-
strahlungen. 

Fiir die lokalen Augenbestrahlungen entspricht das kontinuierliche Spektrum 
des Kohlenbogenlichtes deshalb am besten, da es zugleich, wie FINSEN schon 
nachgewiesen hatte, auch an ultravioletten Strahlen ziemlich reich ist. 

Spăter hatte HERTEL an Stelle der Kohlen zwei Magnesiumelektroden 
benutzt und mit dieser Lampe ein Licht von 280 bis 383 fiţt Wellenlănge mit einem 
Maximum an Ultraviolett zwischen 309 und 383 fi,a erzielt. Spăter konstruierte 
er sich eine Kadmium-Zinklampe, mit der er auch schon viele therapeutische 
Erfolge, insbesondere bei der Behandlung das Ulcus serpens corneae zu ver
zeichnen hatte. Die intensivste Strahlung bewegte sich bei dieser Lampe zwischen 
274 und 361 fifi Wellenlănge. HERTEL konnte auch nach 50 Minuten langer 
Bestrahlung keine Schădigung des normalen Gewebes, speziell keine Schădigung 
des Augeninnern, beobachten. 

BIRcH-HmscHFELD hat nun in der Verfolgung der Therapie des Ulcus 
serpens die von VOGT angegebene Kohlenbogenlampe fUr Rotfreilicht zu einer 
sehr brauchbaren und handlichen Bestrahlungslampe umgewandelt, indem er 
die Glasoptik durch Quarzoptik ersetzen liel3 und zur Abblendung des sicht
baren Spektrums ein Filter aus SCHoTTschem Uviolglas, von zirka 2 mm Dicke, 
das noch Strahlen von 280 bis 490 fifi durchlăl3t, benutzt. 

Zur Abhaltung der Wărmestrahlen wird anstatt der MOHRschen L6sung, 
die auch die ultravioletten Strahlen von 340 fifi absorbiert, eine 1 %ige Kupfer-
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sulfatl6sung in destilliertem Wasser verwendet, die die roten Strahlen geniigend 
absorbiert und fiir das Ultraviolett durchlăssig ist. Man kann mit der so ad
justierten Lampe, und zwar sowohl mit dem groBeren als auch mit dem kleineren 
Modell alle die Erfolge der Bestrahlungstherapie erreichen, die nur iiberhaupt 
erreichbar sind. Wir haben an unserer Klinik die kleine Bogenlampe von der 
Firma Zeiss, wie sie die Abb. 4 zeigt, bei Gleichstrom von 220 VoIt und 
5 Ampere Stromstărke verwendet. 

Um ein moglichst konstantes Licht zu erzielen, haben wir den Rheostaten 
mit einem Amperemeter gekuppelt und konnen die Stromschwankungen, die als 
Tagesschwankungen oder infolge Abnutzung der Lampe, insbesondere aber durch 
den Abstand der Kohlen vorkommen, aber bei der kurzen Dauer der Bestrahlung 
von ganz besonderer Bedeutung sind, wenigstens zum Teil beheben. 

Die mit dem KOEPPEschen Universalbestrahlungsapparat und der Be
strahlungslampe nach BIRCH-HIRSCHFELD - beide von der Firma Zeiss -
erzielten Erfolge erstrecken sich nun auf folgende Krankheiten. 

1. Krankheiten der Lider und ihrer năchsten Umgebung 

a) Das Hordeolum. 
b) Das Chalazion. 
c) Die Blepharitis. 
d) Die Conjunctivitis follicularis. 
e) Das Trachom. 
Auf die tuberkulosen Erkrankungen gehen wir erst in einem spăteren Kapitel 

ein. Beziiglich des Lupus des Lides undder Conjunctiva verweisen wir auf die 
Arbeit von VOLK in einem friiheren Kapitel dieses Buches. 

a) Hordeolum. Schon im ersten Stadium der Infiltration kann man mit der 
Bestrahlung, und zwar sowohl mit dem KOEPPEschen Apparat als auch mit der 
kleinen Bestrahlungslampe beginnen. Man hetupft die Haut an dieser Stelle 
am besten mit einer 2%igen Losung von Rose bengale und bestrahlt nun bei ge. 
schlossenen Lidern, die man je nach Bedarf mit der linken Hand auch in der 
Weise halten kann, daB die Hornhaut nicht mitbestrahlt wird, man aber zu der 
Stelle der Infiltration leicht mit dem konzentrierten Lichte gelangen kann. 
In der rechten Hand behălt man die Quarzsammellinse zur genauen Fokusierung. 
Im Anfang wird man zwei· bis dreimal im Tag bis zu 10 Minuten lang bestrahlen. 
Nach jeder Bestrahlung fiihlt sich der Patient wesentlich erleichtert; die 
Schmerzen und das spannende Gefiihl gehen vorii ber. Die Bestrahlungen miissen so 
lange fortgesetzt werden, eventuell muB rascher hintereinander und durch Iăngere 
Zeit bestrahltwerden, bis man die Schmerzen dauernd beseitigt hat unddendeut· 
lichenRiickgang der Infiltration feststellen kann. Die Wirkung der Bestrahlung 
miissenwirauf die aktive Hyperămie zuriickfii.hren, diedurchdasLicht unter
halb der Wellenlănge von zirka 320 ţlţl an hervorgerufen wird und von da an auBer
ordentlich rasch bis zu 300 ţlţl ansteigt. 

Die Erweiterung der BlutgefăBe und der Lymphbahnen und die damit ver
bundene Regeneration bzw. die Zerstorung von Toxinen und die raschere Ab
leitung der ZerfaUsprodukte bleibt nach der Bestrahlung mit kurzwelligem Lichte, 
wie wir aus den zahlreichen experimentellen Arheiten ersehen haben, viellănger 
bestehen, als durch die im Prinzip wohl sehr ăhnliche Beeinflussung des Prozesses 
durch Applikation von Wărme. 

b) Das Chalazion. Auch beim Chalazion erzielt man in den Făllen, wo noch 
mehr eine lymphozytăre Infiltration ohne derbe Kapselbildung besteht, eine 
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wesentliche Resorption und in vielen Făllen einen vollstăndigen Schwund des
selben in kurzer Zeit. Wir werden spăter noch sehen, welche bedeutende Rolle 
den kiirzerwelligen Strahlen fiir die Neubildung von BlutgefăBen auch in schon 
ălteren Narben der Hornhaut zukommt, und verstehen damit die resorbierende 
Wirkung bei Bestrahlung des Chalazions. Bei schon verfliissigten, von einer derben 
Kapsel umschlossenen Herden ist wohl die Spaltung und Ausrăumung des Herdes 
der einzig mogliche Weg. 

c) Die Blepharltis ulcero'la und squamosa. Wir bezeichnen mit diesem Namen 
wohl eines der hartnăckigsten Leiden der Augenlider, das ătiologisch nicht ganz 
geklărt und therapeutisch sa gut wie unbeeinfluBbar ist. Es sind wohl zwei 
nur graduell verschiedene Formen einer, wir miissen sagen, konstitutionellen 
Erkrankung, van der die befallenen, meist jiingeren Menschen nur nach Jahren 
ader iiberhaupt nicht geheilt werden konnten. 

Einen Beweis fiir die Hartnăckigkeit dieses Leidens bietet die Tatsache, 
daB sich unter diesen Leuten zahlreiche bemittelte Leute befinden, die wegen 
ihres Leidens sămtliche Universitătsstădte der Welt besuchen, nm Rat und Ab
hilfe zu finden. Man hat zur Behandlung des Leidens die ganze Pharmacopoe 
herangezogen, doch meist ohne den erwiinschten Erfolg. Diătetische Kuren, 
Salben, Tinkturen und Injektionen haben bisher versagt. Einen untriiglich 
guten EinfluB hatte der Ortswechsel, insbesondere der Aufenthalt der stădtischen 
Bevolkerung in hoheren Rcgionen. Ich sah viele solcher hartnăckiger Blephari
tiden bei Kollegen nach mehrwochigem Aufenthalt im Gebirge um 2000 m 
fiir Jahre verschwinden. Ich habe daher in anderen Făllen, wo sich der 
Patient einen solchen Urlaub nicht gonnen konnte, die Behandlung mit der 
Ultraviolettbestrahlung aufgenommen und in jedem Falle eine rasche Besserung, 
die in einzelnen, leichteren Făllen in Heilung iiberging, erzielt. Ob auch die Rezi
diven dauernd hintangehalten werden konnen, ist noch fraglich. Die Bestrahlung 
wurde nach Sensibilisierung des Feldes mit Rose bengale durch zirka 20 Minuten 
tăglich durchgefiihrt. In den Făllen der Blepharitis squamosa bekommt man 
nach der Bestrahlung eine leichte Zunahme der Rotung, hingegen hort der oft 
Iăstige Juckreiz und das Brennen der Augen auf. Bei der Blepharitis ulcerosa 
hort die Sekretion auf, die Borken stoBen sich rascher ab und die Regeneration 
der normalen Haut wird angeJ'egt. Dabei ist der momentane Erfolg, infolge 
der rascheren Beseitigung der Ulzerationen, ein vieI besserer als bei der squamosa. 
Die Behandlung muB natiirlich subjektiv und durch lăngere Zeit hindurch durch
gefiihrt werden. 

In vielen, besonders hartnăckigen Făllen und bei stark entstellenden Formen 
der Blepharitis ulcerosa mit fast vollstăndiger Madarosis, lăBt sich mit dem 
ultravioletten Lichte allein nicht der erwiinschte Erfolg erzielen und in solchen 
Făllen muB man zur Behandlung mit Rontgenstrahlen, die eine vieI stărkere 
Tiefenwirkung haben, greifen. Da kann man, wenn man auch mitunter bis zur 
Epilationsdosis greifen muB, auch in den schwersten Făllen der Blepharitis 
eine zumindest auf einige Jahre anhaltende Besserung erzielen. AuBer der 
Beeinflussung der Blutkapillaren und der LymphgefăBe kăme bei der Behandlung 
der Blepharitis ulcerosa die bakterizide Wirkung der ultravioletten Strahlen 
therapeutisch zur Geltung. 

d) Conjunctivilis folliculari~. Bei dieser ătiologisch ebenfalls nicht geklărten 
Erkrankung der Conjunctiva kann man die durch Wucherung des adenoiden 
Gewebes entstandenen Follikel ohneweiters zum Verschwinden bringen, ohne 
aber das Rezidiv verhiiten zu konnen. Natiirlich sind diese, ihrem Wesen nach 
sehr unbestăndige und sich den therapeutischen MaBnahmen gegeniiber sehr 
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verschieden verhaitende Gebilde auch durch viele andere Mittel, wie leichteB 
Tuschieren mit Argentum nitricum, Instillationen von Hydrarg. oxycyanat. 
1 : 3000 u. a. m. sehr Ieicht zum Verschwinden zu bringen. 

e) Da" Traehom. Obwohl von vielen Autoren, wie LUNDSGAARD, GRON
HOLM, BAUMM, HEGNER, ISAAK, CHOTZEN, KUNICKY u. a. iiber recht 
giinstige Resultate bei der Behandiung des Trachoms berichtet wurde, ist das 
Trachom durch die bisher geiibte Strahienbehandiung sicher nicht heilbar. 
Dafiir sprechen die negativen Erfolge vieler anderer Autoren, die sich mit der 
Licht- und StrahIentherapie des Trachoms befaBt haben. 

Der Widerspruch in den guten Erfolgen auf der einen und dem vălligen 
Versagen der Lichttherapie auf der anderen Seite ist wohl nur auf die in der 
ophthaimologischen Weit herrschende Dehnbarkeit der Diagnose des Trachoms 
zuriickzufiihren. Wir bezeichnen kIinisch viele Veranderungen der Conjunctiva 
im Sinne einer Kărnerbildung mit dem Namen Trachom, bei denen, wie I.JINDNER 
und PILLAT gezeigt haben, niemals der histologische Nachweis von Einschliissen 
gelingt. Diese Kărner- oder Follikelkatarrhe sind es, die durch die Lichttherapie, 
a ber auch durch viele andere therapeutische MaBnahmen g e hei l t werden kănnen. 
Eine Heilung des ech ten, auch histologisch als solches festgestellten oder 
klinisch durch die Narbenbildung charakterisierten Trachoms gelingt durch die 
Bestrahlung allein nich t. 

Wir sind wohl imstande, die aus verschiedenen Formen von Histiozyten 
bestehende Kărnerbildung und sulzige Infiltration der Conjunctiva durch Ultra
violettlicht, das ja hier zur Ganze absorbiert wird und dessen zerst6render Wirkung 
die neugebildeten und nicht vollstandig entwickelten Zellen nicht widerstehen 
kănnen, zum Schwinden zu bringen. Wir haben aber keine Măglichkeit, die 
Narbenbildung, also das Wesentliche der Erkrankung zu beeinflussen. Da der 
eigentliche Erreger des Trachoms nicht bekannt ist, ist auch die ganze StrahIen
therapie nur aufs Probieren angewiesen. 

Da die Penetrationskraft der Ultraviolettstrahlen nur zirka 0,1 mm, die der 
p-Strahlen des Radiums aber bis zu 5 mm Dicke der menschlichen Haut reicht, 
ist es vieI rationeller, das Trachom mit Radium zn bestrahlen. Man bringt 
damit sowohl die Kărnerbildung als anch die Narbenbildung in einer vieI friiheren 
Zeit zum Verschwinden und kann bei gleichzeitiger Behandlung mit dem Kupfer
stift auch das Rezidiv hintanhalten, wie L. KUMMER nnd L. SALLMANN in einer 
grăBeren Anzahl von Fiillen mit histologisch nachgewiesenem Trachom zei gen 
konnten. 

2. Kran,kheiten der Hornhaut 
a) Das katarrhalische Hornhautgeschwiir. 
b) Keratitis marginalis superficiaIis. 
c) Herpes corneae. 
d) Das traumatische Hornhautgeschwiir. 
e) Uicus serpens. 

a) Katarrhalisehe Hornhautgesehwiire werden am besten nach Betupfen 
mit Rose bengale mit dem genau fokusierten Lichte der kleinen Bestrahlungs
lampe behandelt. Am besten empfiehlt es sich, alle Erkrankungen der Horn
haut und nach Măglichkeit auch der Bindehaut, nur unter Kontrolle des Horn
hautmikroskopes zu bestrahlen. Man benutzt am einfachsten dazu den lnstru
mententisch von ZEISS und bringt zwei runde FuBgestelle mit der Hăhenver
stellung, das eine mit der Bogenlampe, das andere mit dem Hornhautmikroskop 
ausgeriistet an. Da kann man nun genau wie bei der Spaltlampenuntersuchung 
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mit der linken Hand die Fokusierung des Lichtkegels, mit der rechten das Horn
hautmikroskop bedienen. 

FiiI' den schwenkbaren Arm am Instrumententisch ist der Arm der Be
strahlungslampe zu kurz und man kommt nicht geniigend nahe an das Auge 
heran. Fiir die Beobachtung mit dem Hornhautmikroskop empfiehit es sich, 
das reflektierte Licht zu benutzen, da man eine vieI bessere Ubersicht iiber das 
bestrahite Gebiet hat als bei der direkten Beleuchtung, die, da wir hier keinen 
Spalt haben, keine geniigende Orientierung bietet. 

Im reflektierten Lichte sieht man besonders schon die Infiltrationszone 
und hat damit eine genaue Kontrolle iiber den Verlauf der Behandlung. Im 
Bereiche des Geschwiires kommt es schon wiihrend der ersten Minuten der Be
strahiung zu einer raschen AbstoJ3ung der nekrotischen Massen. Die Bestrahlung 
so11 im Anfang nicht iiber fUnf Minuten ausgedehnt werden, kann aber dafiir 
zwei- bis dreimal im Tag wiederholt werden. Die Infiltrationszone, die horn
hautwărts von dem Geschwiirsrande liegt, weicht nur vieilangsamer. Nach der 
ersten Bestrahiung sieht man gewohnlich den im reflektierten Lichte etwas 
dunkieren Halbmond unveriindert, doch kann am Abend desselben Tages schon 
eine Ieichte Aufhellung zu konstatieren sein. Das Verhalten dieses Infiltrations
bogens muJ3 moglichst oft im Tage auch mit der Spaitiampe beobachtet werden, 
da es ja unter den Geschwiiren auch rasch progrediente gibt, die natiirlich dann 
energischer behandelt werden miiJ3ten. Anderseits kann man nicht genug vor 
einer zu energischen Bestrahiung warnen! Wir haben nicht nul' die Aufgabe, 
hier die bakterizide, zerstOrende \Virkung der ultravioletten Strahlen zur An
wendung zu bringen, wir miissen uns vielmehr zugleich vor der Zerst.orung des 
noch normalen Gewehes hiiten und miissen hier durch die Einwirkung der Reiz
strahlen die Abwehrkră·fte des gesunden Gcwebes heben. 

Dazu ist eben die stiindige Kontrolle mit dem Hornhautmikroskop unerliiJ3lich. 
In der Mehrzahl der Fiille sehen wir schon am zweiten Tage nach den ersten 

zwei bis drei Bestrahlungen von je fiinf Minuten ein Abblassen der Injektion, 
Reinigung und Epithelisierung des Geschwiirsgrundes mit o berfliichlicher Vas
kularisation, Hellerwerden der Infiltrationszone. Haben die GefiiJ3e den Ge
schwiirsrand erreicht, dann braucht man nur mehr mit geringen Reizdosen 
die Narbenbildung weiterhin anzuregen, um eine moglichst zarte und durch
sichtige Narbe zu erhaiten. Uber die giinstige Beeinflussung der Narbenbildung 
in der Hornhaut haben BIROH-HIRSOHFELD und in allerIetzter Zeit besonders 
PASSOW berichtet. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach spieit das rasche Einsetzen der VaskuIari
sation dabei die wichtigste Rolle. Man kami nun mittels der Uitraviolett
bestrahlung auch dichtere Narben ganz wesentlich a ufhellen. Ich habe aller
dings immer auf die ersten Bestrahlungen eine Einwanderung und Wucherung 
von meist oberfliichlichen GefăJ3en, auch bei Narben, z. B. nach Erosion der 
Hornhaut odeI' Verletzungen, die sonst gefiiJ3los waren, in das Narbengewebe 
beobachtet und erst nachher kam es dann zu einer Aufhellung, indem um die 
GefiiJ3e herum Aufhellungsstreifen entstanden, die immer breiter wurden und 
durch die Masse der GefiiJ3e eben zum Hellerwerden der Narbe fiihrten. 

Man sieht, wie schon wăhrend der kurzen Dauer einer Bestrahlung die Blut
kapillaren weiter werden, sich stiirker mit Blut fiillen und die Zirkulations
geschwindigkeit erhoht wird. Setzt man dann einige Tage mit der Bestrahlung 
aus, so werden die GefăJ3e wieder nur schlecht mit Blut beschickt, sie werden 
enger, die Stromung "kornig". Man hat es also in der Hand, die Narben der 
Hornhaut stărker oder weniger starIr zu durchbluten. 
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Allerdings bewegen sich diese Strahlenerfolge nur in engen Grenzen. Bei 
alten oder ganz dichten Narben nach einem Ulcus serpens ist der praktische 
Erfolg nur sehr gering. 

Am meisten erreicht man noch, wenn man die Narbenbildung schon mit 
der Bestrahlung beeinflussen kann. 

b) Die Keratitis marginalis superficialis wird in derselben Weise wie das 
katarrhalische Hornhautgeschwiir nach Sensibilisierung mit Rose bengale 
behandelt. Die Erfolge sind bei dieser mehr t,orpiden Geschwiirsform nicht so 
prompte, nicht so leicht zu verfolgen wie beim katarrha.lischen Geschwiir. Man 
kann hier vor allem den schleppenden Verlauf verkiirzen, die Nachschiibe ver
hindern, auch die Narbenbildung beeinflussen. 

c) Herpes corneae. Diese unter verschiedenen Formen und Namen bekannte 
o berflachliche Hornhauterkrankung ist vor allem wegen ihrer Hartnackigkeit, 
der langen Dauer, wegen der standigen Nachschiibe und der schweren Beein
flussung durch Therapeutica gefiirchtet. 

Allerdings hangt hier der Erfolg der Therapie vielfach von dem giinstigen 
Zeitpunkt des Einsetzens derselben ab. 

In den Anfangsstadien der Keratitis dendritica oder der Buchstabenkeratitis 
besteht meist nur eine lineare oder linear verzweigte Unterminierung des Epithels, 
das blasenformig oder besser gesagt schlauchformig abgehoben, wobei der 
Zwischenraum mit einer klaren Fliissigkeit gefUllt ist. Zu dieser Zeit besteht 
oft gar keine oder nur sehr geringe Infiltration, die im reflektierten Lichte 
der Spaltlampe an den Randern des Schlauches oder, wenn das Epithel bereits 
abgestoBen ist, des Grabens zu finden ist. 

In diesem Zeitpunkt kann man mit den gewohnlichen Mitteln - dem 
Kupferstift oder durch Kauterisation mit in Karbolsaure getauchten Stieltupfern 
- dem ProzeB ein fiir allemal ein Ende machen. Ist es aber zu einer vielfachen 
Verzweigung und Wiederholung der Unterminierung des Hornhautstromas an 
ein und derselben Stelle gekommen, dann nimmt auch die kleinzellulare Infil
tration immer mehr zu und es resultiert oft ein mehr flachenhaftes Geschwiir, 
in dem sich Narbenbildung und Infiltration im auffallenden Lichte nicht von
einander unterscheiden lassen, und da ist es nun auch schon differential
diagnostisch sehr wichtig, sich der Beobachtung im reflektierten Lichte mit der 
Spaltlampe und dem Hornhautmikroskop zu bedienen. Nur so kann man die 
Infiltrationszonen, die immer mehr Licht zuriickhalten als feste Narben, heraus
greifen und mit dem fein gespitzten Kupferstift tuschieren oder auf eine andere 
Art kauterisieren. 

Da aber nach jeder Kauterisation dichtere Narben zuriickbleiben, da man 
ferner nicht immer auch nach mehrfacher Kauterisation des Prozesses Herr 
werden konnte, suchte man immer schon nach schonenderen und prompter 
wirkenden Mitteln. So wurde der Herpes schon vor vielen Jahren vielfach der 
Radiumbestrahlung zugefiihrt, allerdings ohne den erwiinschten Erfolg erreicht 
zu haben. Nun haben wir in dem Ultraviolettlicht ein Mittel gefunden, das in 
allan Făllen den Herpes corneae zur Heilung bringen kann. 

Wir verwenden zur Behandlung des Herpes die kleine Bestrahlungslampe 
in Verbindung mit dem Hornhautmikroskop, sensibilisieren mit Rose bengale 
und bestrahlen, indem wir besonders auf die Stellen der frischen Infiltration 
fokusieren, durch fUnf bis zehn Minuten taglich. Es gibt nun keinen anderen 
HornhautprozeB, der so prompt auf die Bestrahlung anspricht wie der Herpes. 
Wir haben gerade in letzter Zeit, im Verlaufe der Grippeerkrankungen, viele 
und oft schwere, hartnackige, tiefgreifende Herpesgeschwiire der Hornhaut zu 
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behandeln Gelegenheit gehabt, die alle in kurzer Zeit nur mit dem ultravioletten 
Licht und, wenn eine Iritis bestand, mit Atropin zur Heilung gebracht wurden. 

Der HeiIungsverlauf war je nach der Schwere und Lage des Falles ein ver
schiedener. Bei den leichten Făllen blieb nur eine zarte, gefăBlose Narbe zuriick, 
bei den schweren, randstăndigen oder tiefgreifenden InfiItraten kam es meist 
zuerst zu einer Vaskularisation und natiirlich einer dichteren NarbenbiIdung. 
Die Iritis wird mit dem Einsetzen der Bestrahlung meist ebenfalls giinstig 
beeinfluBt, obwohl mitunter die lritis lănger dauern kann als der Hornhaut
prozeB. 

d) Das traumatisehe Hornhautgesehwiir, das man eigentlich als die Vor
stufe des Dlcus serpens auffassen muB, wird wegen seiner oberflăchlichen Lage 
durch ultraviolettes Licht sehr giinstig beeinfluBt. Nach Beţupfen des Geschwiires 
mit Rose bengale schmeIzen unter der Einwirkung des uItravioletten Lichtes 
die oberflăchlichen nekrotischen Partien weg und man hat nun elie Moglichkeit, 
auch elie tieferen Schichten zu bestrahlen. Da hier eler fUr elas DIcus serpens 
charakteristische progressive Rand fehIt, sind alle TeiIe des Geschwiires den 
UItraviolettstrahlen zugănglich unel man erzielt schon nach ein paar Bestrahlungen 
eine volIstănelige Reinigung eles Geschwiires mit einer zarten Narbenbildung. 

e) Das UIeus serpens. HERTEL hat als Erster das Licht in den Kampf gegen 
das Dlcus serpens, die schwerste Hornhauterkrankung, die prozentuell die meisten 
Opfer an sonst gesunden Augen fordert, eingefiihrt. 

Eine lange Reihe von experimentellen Arbeiten ging eliesem Kampfe voran 
und eigentlich verdankt die Augenheilkunde elen Ausbau eler Lichttherapie 
auf ihrem Gebiete elem Dlcus serpens. 

Nachdem STREBEL im Jahre 1901 die bakterizide Wirkung eler ultra
violetten Strahlen erkannt hatte, haben S. BANG, THIELE und WOLF, sowie 
RUBENS und HAGEN die bakterizide Wirkung eler einzelnen Strahlenbezirke 
eles KohIenbogenlichtes, das schon FINSEN als elie beste kiinstliche Lichtquelle 
erkannt hatte, studiert (s. o.). HERTEL hatte weiterhin, nachdem er in einer groBen 
Versuchsreihe die Abtotungszeit des Bact. coli in den einzelnen SpektralanteiIen 
des kurzwelligen Lichtes von 210 ţl,lt bis zu 558 ţlţl studiert hatte, die Abhăngigkeit 
eler biologischen Wirksamkeit der einzelnen Strahlenbezirke von ihrer Gesamt
intensităt hervorgehoben unel nachgewiesen, elaB elie Verminderung eler 
physiologischen Wirkung des Lichtes nach dem lăngerwelligen Teile des Spektrums 
zu zunimmt. 

Es wurelen weiterhin die Durchlăssigkeitsverhăltnisse der menschlichen 
Hornhaut studiert und von SCHANZ und STOCKHAUSEN fUr das Kohlenbogen
licht mittels eines Quarzspektrographen eine untere und totale Absorptions
grenze von 300 ţlţl an festgestellt. BIRCH-HIRSCHFELD fand einen Wert von 
306 ţlţl, TARAMINE und TAREI, zwei Japaner, den Wert zwischen 297 und 280 ţlţl 
(s. o.). HALLAUER hatte, wie schonim ersten TeiI erwăhnt wurde, dieAbsorptions
verhăltnisse der einzelnen Teile des vorderen Bulbusabschnittes festgelegt und 
nun ging HERTEL an rlie Schaffung einer Lichtquelle, eleren Strahlen zum Teile 
nur elurch elie Hornhaut bis zur Linse vorzudringen vermochten, ohne aber die 
tieferen TeiIe des Auges zu schădigen - ihr groBter Teil somit von der Hornhaut 
absorbiert wurde und hier der Therapie nutzbar gemacht werden konnte. HERTEL 
konstruierte die Magnesiumelektrodenlampe und spăter die KadmiumzinkIampe, 
eleren intensivste Strahlung zwischen 361 und 274 ţlţl sich bewegte. HERTEL 
hatte weiter mit dem Lichte dieser beiden Lampen die bakterizide Kraft 
durch die Hornhaut studiert, indem er QuarzbehăIter, mit verschiedenen Bak
terien gefiilIt, in die Vorderkammer von Kaninchenaugen brachte und nun 
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f.eststellen konnte, daB die Strahlen bis 280 ţlţl hauptsăchlich Hornhautver
ănderungen hervorriefen - ohne auf die Bakterien wesentlich zu wirken -, 
also von der Hornhaut absorbiert wurden, wăhrend die Strahlen von 383 ţlţl 
glatt durch die Hornhaut durchgingen und die Bakterien abtoteten. 

HERTEL setzte die Augen zweimal tăglich durch fUnf Minuten lang dem 
Magnesiumlichte und spăter dem Lichte der Kadmiumzinklampe aus. Die Er
folge waren anfangs sehr befriedigend, aber gerade bei den schweren Formen 
des Ulcus versagte die Lichttherapie. Auch die Bemiihungen SClUNZ' und 
BmcH-HmscHFELDS, der die kleine Bestrahlungslampe von ZEISS zu diesem 
Zwecke konstruierte, haben zu keinem befriedigenden Ziele gefiihrt. Wir haben 
fiir die Behandlung des Ulcus serpens ebenfalls die kleine Bestrahlungslampe 
von ZEISS mit einer Stromstărke von 5 Ampere verwendet und gefunden, daB 
nach Sensibilisierung des Geschwiires mit Fluoreszin oder, wie PASSOW nun 
gezeigt hat, besser mit Rose bengale, bei frischen, nicht sehr tiefgreifenden 
Geschwiiren, auch mit einem ausgebildeten, progredienten Rand, befriedigende 
Resultate zu erzielen sind. Man muB unter stăndiger Kontrolle des progredienten 
Randes mit dem Hornhautmikroskop die Bestrahlung so einrichten, daB nach 
Reinigung des Trănensackes, Durchspiilung mit einer 2%igen Optochinlosung 
und, bei Erkrankung desselben, vorheriger Exstirpation, ferner stăndiger 
Reinhaltung des Bindehautsacks mit derselben OptochinlOsung oder einer 
Optochinsalbe, das Ulcus zuerst durch fiinf Minuten bestrahlen. Dabei sieht 
man, wie die oberflăchlichen, nekrotischen Teile des Geschwiires gleichsam 
wegschmelzen. Das ganze Geschwiir erscheint nach der Bestrahlung gereinigt; 
aber im reflektierten Lichte der Spaltlampe sieht man, daB sich an der Dichte 
der Infiltration des progressiven Randes nichts geăndert hat. Es tritt nachher 
zunăchst ein vermehrter Reizzustand, Chemosis und Zunahme des Hypopyons 
auf. Nach zirka zwei Stunden wird neuerlich bestrahlt, und zwar unter denselben 
Bedingungen durch fiinf Minuten. Nach weiteren zwei Stunden sieht man 
schon im reflektierten Lichte der Spaltlampe bei frischen FălIen, ob der pro
gressive Rand sich aufhelIt oder nicht, und kann nun im ersteren Falle nach 
Iăngeren Pausen mit kleinen Reizdosen die Bestrahlung fortsetzen, im letzteren 
noch ein- oder zweimal mit stărkeren Dosen bis zu zehn Minuten den Versuch 
machen, des Prozesses Herr zu werden. Leider sieht man oft, daB das Infiltrat, 
das am Rande des Geschwiirs durch die stark gequolIene Hornhaut gedeckt ist, 
durch die Strahlen nicht beeinfluBt werden kann. Wiirde man zu stark bestrahlen, 
dann wiirde man auch die angrenzende gesunde Hornhaut schădigen. Somit 
bleibt in solchen schwereren FălIen, von den schweren ganz abgesehen, der Erfolg 
der Lichttherapie aus, und wir miissen zu der vieI einfacheren, prompten und 
sicheren Methode der Kauterisation oder noch besser zu der SONDERM.ANNSchen 
Trepanation greifen, nachdem auch die Optochintherapie und Ionthophorese 
versagt haben. 

PASSOW hatte, nachdem die Uitravioletttherapie verşagt hatte, auf Grund 
seiner zahlreichen Untersuchungen iiber die photodynamischen Wirkungen 
einen neuen Sensibilisator, das Rose bengale (Dichlortetrajodfluoreszein) und 
den Iăngerwelligen Teil des Spektrums in die Therapie des Ulcus serpens ein
gefiihrt (s. oben S. 374f.). 

Durch Zusatz von Jodprăparaten gelang es, Photodynamie auszulosen, 
und es haben sich noch eine Reihe von nicht fluoreszierenden Stoffen ala photo
dynamisch aktiv erwiesen. 

PASSOW benutzte als Lichtquelle entweder die Kohlenbogenlampe mit einem 
Kopakeglasfilter statt des Uviolglases. Das Kopakeglas absorbiert von zirka 
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385 IN), an abwărts vollstăndig, so daB das kurzwellige, ultraviolette Licht aus· 
geschieden wurde, oder er benutzte die HEsssche Hammerlampe. 

Er konnte nun in einer Reihe von Versuchen zeigen, daB die Iăngerwelligen 
Strahlen in Gemeinschaft mit Rose bengale eine vieI gr6Bere Tiefenwirkung 
hatten als das bisherige Uviollicht mit Fluoreszein. Die Abt6tung der Keime 
in klaren Medien gelang mit der Hammerlampe ebenso rasch und gut wie 
mit dem Bogenlichte bis zu einer Tiefe von 0,8 bis 1,0 mm der menschlichen 
Hornhaut. 

In getriibten Medien (dichte Eiteraufschwemmung), sinkt die Bakterizidie 
des Lichtes der Kohlenbogenlampe auf 0,1 mm und die der Hammerlampe auf 
0,05 mm, auch bei Sensibilisierung mit Rose bengale. 

Ich habe, nachdem ich schon vor einigen Jahren mehrere Fălle von be· 
ginnendem Ulcus serpens nach Sensibilisierung mit 2% Fluoreszein und Be· 

Abb.5. I{ohlenbogenlampe nach Vogt 

strahlung mit der Kohlenbogenspaltlampe (Abb. 5) zur Heilung gebracht habe, 
nach der Bekanntgabe der PAssowschen Versuche die Behandlung des leichten 
beginnenden Ulcus serpens so modifiziert, daB ich zuerst nach griindlicher V or
behandlung der Bindehaut und der TrănenabfluBwege mit der kleinen Uviol· 
lampe bestrahlte; mit diesem Lichte k6nnen in Verbindung mit Rose bengale 
die nekrotischen Massen in kiirzester Zeit weggeschmolzen werden, und ich habe 
dann mit dem Lichte der Bogenspaltlampe mit Glasoptili und 1 % CuS04-Filter 
weiter bestrahlt. 

Da dieses Licht., wie viele Untersuchungen gezeigt haben, keine Schădigung 
der Hornhaut hervon;uft, kann man mit dem weiBen Lichte auch lăngere Zeit 
bestrahlen. Ein groBer Vorteil der Bogenspaltlampe ist der, daB man hier 
das Licht punktuell konzentrieren kann und in Verbindung mit dem Hornhaut
miliroskop die einzelnen Stellen je nach der Dichte ihrer Infiltration mehr 
oder weniger intensiv bestrahlen kann. Man sieht dann auch in den giinstigen 
Făllen den Fortschritt der AufheIlung im Bereiche des progressiven Randes. 

Mit dieser kombinierten Bestrahlungsmethode kann man, wie bereits oben 
hervorgehoben, beginnende, seichte Ulcera serpentia und Infiltrate um 
eingesprengte Fremdk6rper in der Hornhaut, die ja auch nur schwer zu beein
flussen sind und oft in ein Ulcus serpens iibergehen k6nnen, mit gutem Erfolge 
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behandeln. Natiirlich muB die Behandlung so eingerichtet werden, daB schon 
am ersten Tage eine deutliche Aufhellung des progressiven Randes festgestellt 
werden kann. Dabei kann, wie HERTEL schon berichtete, das Hypopyon etwas 
ansteigen, gewohnlich aber nur fiir kurze Zeit; meist geht es dann am dritten 
Tage rasch wieder zurUck. Man muB gewohnlich viermal im Tage bestrahlen. Dabei 
sieht man zu gleicher Zeit, daB die meist schon bestehenden hinteren Synechien, 
die ja sonst sehr hartnackig fest sind, unter der Belichtung und auf Atropin 
schneller gelost werden als nach Verabreichung auch der kraftigsten pupillen
erweiternden Mittel, wie Adrenalin, Kokain und Atropin allein. 

Wir haben diese Methode ferner zur Beeinflussung der neu aufgetretenen 
Infiltrationen bei kauterisiertem Ulcus serpens angewendet und fiir die Falle 
der oberflachlichen Infiltration gute Erfolge erzielt. 

Leider ist, wie ja auch die experimentellen Versuche PASSOWS gezeigt haben, 
bei starker Infiltrationder Hornhaut, also in triiben Medien mit der Strahlen
therapie nicht der erhoffte Erfolg zu erreichen, und mall' muB Anfanger davor 
warnen, schwere Falle von progressivem Ulcus serpens der Strahlentherapie 
iiberhaupt zuzufiihren. In solchen Fallen darf keine Zeit versaumt werden und, 
da mit der Lichttherapie das Ulcus nicht zum Stillstand gebracht werden kann, 
muB man zur Kauterisation, am besten mit dem Elektrokauter, oder zur Tre
panation des Geschwiirs schreiten. Wir haben mit der Trepanation auch in 
solchen Fallen, die mit der Lichttherapie nicht zum Stillstand gebracht werden 
konnen, sehr schone und befriedigende Resultate erzielt. 

Man muB sich dann nur darauf beschranken, in den Fallen nach Kauterisation 
durch Belichtung mit Reizdosen in Verbindung mit Rose bengale die Narben
bildung so zu beeinflussen, daB sie schneller vor sich geht und daB man eine 
hellere Narbe erzielt, was ja fiir manchen Patienten auch ein bedeutender 
Erfolg ist. 

BmcH-HmscHFELD und HOFFMANN haben in einer Reihe von experimentellen 
Versuchen und Beobachtungen am menschlichen Auge auch histologisch hellere 
und festere Narben - durch dichtere Lagerung der Fasern - nach Bestrahlung 
bei Ulcus serpens feststellen konnen. 

Natiirlich sind die Narben nach den durch Licht allein geheilten Ulcera 
serpentia unvergleichlich heller und zarter als nach einer Kauterisation oder 
Trepanation, was besonders fiir die zentralen Geschwiire von Bedeutung ist. 

3. Andere Erkrankungen iru Bereiche des vorderen Bulbusabschnittes 

Das langwellige, helle Licht der Bogenspaltlampe hat sich nun auch in einer 
Reihe von anderen Erkrankungen des vorderen Bulbusabschnittes nutzbar 
erwiesen. 

Wenn man namlich ein Auge im schweren Glaukomanfall - sei es nun ein 
primares oder ein sekundares Glaukom -langere Zeit mit der Bogenspaltlampe 
beobachtet, so falIt auf, daB sich die matte Hornhaut, die meist einen Einblick 
in die Vorderkammer nicht erlaubt, nach und nach so aufhellt, daB man dann die 
Verhaltnisse des vorderen Bulbusabschnittes genau studieren und die oft schwere 
Entscheidung, ob es sich um ein primares Glaukom oder um eine Iritis mit 
sekundarer Drucksteigerung handelt, leicht treffen kann. Ich habe nun solche 
Augen im Glaukomanfall mit der Kohlenbogenlampe bestrahlt und konnte bei 
der Bestrahlung die Homhaut aufhellen. Dabei war auch eine Abnahme des 
Druckes, eine Abnahme der Schmerzen und besseres alIgemeines Wohl
befinden bei den Patienten zu konstatieren. An den Augen mit primarem 
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Glaukom konnte man nun nach Verabreichung von Mioticis eine raschere und 
krăftigere Wirkung derselben unter dem Lichteinflusse beobachten, insbesondere 
dann, wenn man das Auge mit Fluoreszein, das ja beim Glaukom ganz rapid 
durch die Hornhaut in die Vorderkammer iibertritt, sensibilisiert hatte. Damit 
kann man den Patienten aus dem schweren Anfall fiir einige Zeit herausreiBen 
und besser zur Operation vorbereiten, da sich die Pupille auch noch in den 
schwersten Făllen etwas verengt, die Hornhaut klarer wird und der intraokulăre 
Druck etwas herabgesetzt wird. Allerdings ist dieser Erfolg nicht von langer 
Dauer und daher nicht zu Heilzwecken zu verwenden. Man kann wohl beliebig 
oft die immer wieder matt gewordene Hornhaut aufhellen, aber man erzielt in 
schweren Făllen niemals eine dauernde Herabsetzung des Druckes. Die 
Wirkung des Lichtes miissen wir uns aus den Komponenten der Lichtwirkung 
auf das Nervensystem nach HERTEL, der Lichtwirkung auf das GefăBsystem, 
GefăBerweiterung und auf das Lymphbahnensystem zusammengesetzt vor
stellen. 

Auch die krăftigere Wirkung der Mioticis ist wohl auf die raschere Re
sorption derselben durch die erweiterten Lymph- und BlutgefăBe zuriickzufiihren. 

K. SONNE hat gezeigt, daB durch intensive Bestrahlung mit sichtbaren 
Lichtstrahlen die Temperatur des Blutes in den GefăBen und der Haut - und 
dasselbe miissen wir auch fiir die Bindehaut und zum Teil fiir die Irisgefi1Be 
annehmen - bis auf 47 bis 48° hinaufsteigen kann. Wir hătten mit der Be
strahlung eine Wirkung, die wir SOllSt mit den heiBen Umschlăgen zu er
zielen bestrebt sind, in erhohtem MaBe erreicht. Auch die Wirkung des 
Dionin kann durch die Lichteinwirkung ersetzt werden. 

Haben wir es mit einer Iritis mit sekundărer Drucksteigerung infolge Seclusio 
pupillae zu tun, so konnen wir die Wirkung der Mydriatica verstărken. Ich sah 
unter der Einwirkung des Kohlenbogenlichtes Synechien schmelzen, die tage
langer hochstmoglicher Darreichung von Mydriaticis getrotzt haben. 

Dieser Umstand ist besonders beim Ulcus serpens, bei dem einmal bestehende 
Synechien fast niemals mehr mit den gebrăuchlichen Mitteln zu beseitigen sind, 
von groBter Wichtigkeit. 

In Făllen einer frischen Exsudation in die Vorderkammer, wie bei begillnen
dem Ulcus serpens oder bei Fremdkorpern in der Homhaut, beginnender endogener 
Iritis sieht man das wolkenartig im Kammerwasser hăngende Exsudat nach 
Belichtung mit dem Kohlenbogenlichte schwinden oder sich zusammenziehen. 

Auch in Făllen einer perforierenden Verletzung mit Exsudation in die 
Vorderkammer kann man dieses Exsudat durch mehrmalige Bestrahlung zum 
Verschwinden bringen. 

Es gelingt ferner. bei Infektion nach perforierender Verletzung, die V order
kammer durch Bestrahlungell mit der Bogenspaltlampe zu "sterilisieren". Wir 
habell auch in den schweren Făllen, wo die Vorderkammer mit eitrigem Exsudat 
erfiillt, die Hornhaut matt und undurchsichtig war, nach Sensibilisierung des 
Kammerwassers durch intraglutăale Injektion von 10 ccm einer 2%igen 
FluoreszeinlOsung und Joddarreichung, da durch Jod, wie schon friiher 
erwăhnt,' die photodynamische Wirkung wesentlich verstărkt wird, mit Bogen
licht bestrahlt und das eitrige Exsudat innerhalb kurzer Zeit zum Verschwinden 
gebracht. Wichtig ist dabei wieder der erzielte Erfolg des ersten Tages, da das 
Fluoreszein nach 24 Stunden aus der Vorderkammer verschwindet und auch 
das Jod ausgeschieden wird. Wir haben deshalb am ersten Tage unter Beob
achtung mit dem Hornhautmikroskop Of ters bis zu 20 Minuten lang bestrahlt. 
Man sieht, wenn mari mit den Bestrahlungen Erfolg gehabt hat, nach cler dritten 
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oder vierten Bestrahlung, daB die Exsudation, die sich sonst immer ziemlich 
schnell wieder in der Zunahme der Triibung des Kammerwassers bemerkbar 
macht, nicht mehr zunimmt. 

Leider kann man mit dieser Methode auf die hinter der Iris gelegenen Teile 
iibergegangene Infektion gar keinen EinfluB nehmen und die Augen gehen dann 
trotz des guten Strahlenerfolges im Bereiche des vorderen Bulbusabschnittes 
an einem GlaskorperabszeB zugrunde. 

4. Die tuberkulOsen und auI tuberkuloser Grundlage entstandenen 
Erkrankungen des Auges 

Neben dem UlcTIS serpens sind es die tuberkulOsen Augenerkrankungen, 
bei denen der Wunsch der Augenărzte nach einem geeigneten Heilmittel zum 
Ausbaue der Lichttherapie so vieI beigetragen hat. 

So hatte schon S'fREBEL die Blepharo-Conjunctivitis ekzematosa mit Licht 
behandelt. Ebenso hat auch Maklakoff iiber Bestrahlungsbehandlung bei 
Keratitis ekzematosa berichtet und MENACHO und SULZER sahen eine bessere 
Aufhellung der Narben nach skrophulOsen Hornhautgeschwiiren. 

Man kann mit dem ultravioletten Licht, kleine Bogenlampe und Beibehaltung 
der Technik, wie wir sie fiir die Bestrahlung der Blepharitis angegeben haben, 
die Blepharitis scrophulosa und auch die Ekzeme der Haut zur schnelleren Ab
heilung bringen. Nach Sensibilisierung der Stellen mit Rose bengale bestrahlt 
man am besten ofters im Tage 5 bis 20 Minuten lang. Uber gute Erfolge berichten 
SCHANZ, AXMANN, CHOTZEN und KUNITZKY. 

Der Heilerfolg ist bei den skrofulOsen Erkrankungen nicht immer ein 
prompter und schnelle Heilungen der skrofulOsen Liderkrankungen bei ent
sprechender Pflege auch ohne Lichttherapie nicht selten. 

In den Făllen von Kerato-Conjunctivitis, bei denen ein starker TrănenfluB 
und Lichtscheu besteht, kann man durch Bestrahlungen mit dem Ultraviolett
licht die Lichtscheu verhăltnismăBig rasch beseitigen. 

Uber die Behandlung der luposen Lidhaut- und Bindehauterkrankung hat 
VOLK in diesem Buche berichtet. Auf die miliaren Phlyktănen der Conjunctiva 
hat man mit der Lichtbehandlung keinen wesentlichen EinfluB zu verzeichnen, 
da ja gerade diese Verănderungen vielfach durch die stărkere Strahlung der 
Friihjahrssonne bedingt sind. CHAL UPECKY sah auch nach Bestrahlung der 
Conjunctiva mit ultraviolettem Licht Phlyktănen auftreten. Anderseits ist 
diese Krankheitsform eine so leichte und fliichtige, daB man nie ein klares Bild 
iiber einen Lichterfolg erlangen kann. Hingegen konnen die groBeren, solităren 
Phlyktănen am besten mit der kleinen Bogenlampe oder dem KOEPPEschen 
Bestrahlungsapparat vieI schneller zum Zerfall und zur Resorption gebracht 
werden. 

Fiir die ekzematosen Hornhautgeschwiire gelten bei der Lichtbehandlung 
dieselben Regeln, die schon oben fiir die Hornhautgeschwiire anderer Ătiologie 
festgelegt wurden. Man erzielt auch hier wieder eine rasche Beeinflussung der 
Lichtscheu und des Blepharospasmus, ferner einen rascheren Zerfall des In
filtrates, raschere und reichliche Vaskularisation des Geschwiires und damit 
eine vieI bessere Aufhellung der Narben nach solchen Hornhautgeschwiiren. 

Wir haben fiir die Bestrahlung sowohl die KOEPPEsche Universalbestrahlungs
lampe in der Justierung zur Bestrahlung des vorderen Bulbusabschnittes als 
auch die kleine Bogenlampe verwendet. Das Geschwiir wurde regelmăBig mit 
Rose bengale betupft. 

Hausmann-Volk, Handbuch der Lichttheraple 26 
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Uber giinstige Erfolge von Lichtbehandlung der ekzemat6sen oder skro
ful6sen Homhautgeschwiire und tiefen Infiltrate berichten femer KOEPPE, 
SCHANZ, AXMANN, CHOTZEN und KUNITZKY. 

Schwer bleibt nun die Beurteilung der Erfolge der Lichttherapie bei der 
Homhauttuberkulose, der tuberkuIăsen Episkleritis, Skleritis mit tiefer Keratitis, 
femer Iristuberkulose, Iritis tuberculosa und schlieBlich der tuberkul6sen Augen
hintergrundserkrankungen. Auf der einen. Seite werden bei Behandlung der 
Keratitis tuberculosa, Episkleritis und Skleritis und insbesondere der tuber
kul6sen Iriserkrankungen iiberraschend gute Erfolge gemeldet (KOEPPE, AXMANN, 
SCHANZ, BIRCH-HIRSCHFELD, CHOTZEN, KUNITZKY, JENDRALSKI), auf der 
anderen MiBerfolge oder dieselben guten Resultate mit der Tuberkulinbehandlung 
allein erzielt. Es ist auch heute schwer zu sagen, wie weit die Lichttherapie hier 
leistungsfăhig ist, da sich trotz ihrer sonst guten Resultate niemand getraut, 
sich bei der Behandlung der tuberkuIăsen Augenerkrankungen auf sie allein 
zu verlassen. Die Lichttherapie wurde immer nur in Verbindung mit der Tuber
kulinkur angewendet und da bemerkt GILBERT mit Recht, daB in vielen Făllen 
in derselben Zeit ohne Lichtbehandlung ein spontanes Verschwinden von 
tuberkuIăsen Effloreszenzen in der Homhaut oder auf der Iris beobachtet werden 
kann, und jedem mit der Tuberkulinbehandlung vertrauten Augenarzt sind 
solche "Erfolge" vielfach bekannt. 

Man hat sich deshalb auch in der Augenheilkunde immer nur sehr reservien 
gegeniiber der Lichttherapie verhalten und dieselbe vielfach abgelehnt. 

Nun, diese Zuriickhaltung hat wohl ihre berechtigten Griinde! Das Licht 
ist in der Hand des Unkundigen ein zweischneidiges Schwert und oft genug 
wurde schon mit der Lichttherapie den Menschen vieI mehr Schaden am Auge 
zugefiigt als Nutzen. Wir sind mit unseren modemen Untersuchungsmethoden 
gewohnt, die tuberkul6sen Verănderungen im Bereiche des vorderen Bulbus
abschnittes und mit dem Augenspiegel in der Netzhaut und der Aderhaut 
genauestens beobachten zu k6nnen, und drăngen und suchen nach Methoden, 
die tuberkul6sen Infiltrate vor unseren Augen "wegzuschmelzen", ohne Riick
sicht darauf, wie der iibrige Organismus und das iibrige Auge diese Triimmer 
ebenso rasch abschaffen und in sich aufzunehmen imstande ist. Wir haben in 
der Tuberkulinbehandlung ein Mittel in der Hand, das sicher wirkt und hilft, 
aber es hilft nur langsam und deshalb suchen wir nach Besserem. SORGO mahnt 
mit Recht, das Licht nur mit MaB und mit der gr6Bten Vorsicht zu verwenden. 
Wir k6nnen dem Menschen, der schwer an dem Karren seiner Krankheit zieht,. 
nicht einfach dadurch helfen, daB wir seinem Karren einen m6glichst energischen 
StoB versetzen. Dem einen hilft's, dem anderen schadet's - das hăngt davon 
ab, ob sich der Mensch mit seinem Karren bergauf oder talwărts bewegt. Daher 
miissen wir die Hilfe dosieren, die Behandlimg individualisieren. 

DaB das Licht einen măchtigen Faktor in dem Kampfe gegen die Tuberkulose 
darstellt, dariiber gibt es keinen Zweifel mehr. Davon geben uns die jahrhunderte
langen Erfahrungen iiber die gegenseitigen Beziehungen zwischen den giinstigen 
klimatologischen Verhăltnissen und der Ausbreitung der Tuberkulose einen 
zwingenden Beweis. Wir haben gerade in der letzten Zeit oft erfahren, wie 
selten die tuberku16sen Augenerkrankungen in einzelnen, h6heren Regionen, 
z. B. Davos-Schweiz, in Gen siidlichen Gebieten von Indien, Siidafrika usw. 
sind und wie kolossal diese Erkrankungen in den GroBstădten Mitteleuropas. 
verbreitet sind. 

Die Frage, in welcher Weise das Licht den Menschen in seinem Kampfe 
mit dem Tuberkelbazillus unterstiitzt, ist bis heute nooh nicht entsohieden. 
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FLEMMING und KRUSIUS haben nach Verimpfungen von Tuberkelbazillen 
in die Hornhaut und in die Vorderkammer im Experiment nachgewiesen, daB 
tatsăchlich ein elektiver EinfluB der Sonnenstrahlung auf die Entwicklung der 
Bakterien besteht - im Sinne einer Bakterizidie, und zwar haben die Sonnen
strahlen in ţliner Hohe von 5000 m eine dreifach so starke hemmende bzw. 
bakterizide Kraft als die Sonnenstrahlen des Tieflandes. 

Weitere Untersuchungen haben wieder ergeben, daB sich Sonnenstrahlen 
beziiglich ihres heilenden Einflusses bei Hornhaut- und lristuberkulose genau 
so verhalten wie die Strahlen der kiinstlichen Lichtquellen (SEIDEL). 

Mit der Frage der bakteriziden Wirkung des Lichtes, speziell auf den 
Tuberkelbacillus haben sich nach den grundlegenden Arbeiten von DOWNES und 
BLUNTS sowie STROBELS, insbesondere R. KOCH und FINSEN beschăftigt. 

An eine direkte Abtotung des Tuberkelbacillus im erkrankten Gewebe ist 
bei der Sonnenbestrahlung allein wohl nicht zu denken, da ja die Strahlen schon 
von der Oberflăche des menschlichen Korpers vollstăndig absorbiert werden 
und daher eine ganz minimale Tiefenwirkung entfalten. Etwas groBere Tiefen
wirkung und eine tatsăchliche Abtotung der Tuberkelbazillen in einer unver
gleichlich kiirzeren Zeit, als es die Sonnenstrahlen vermogen, erreichte FINSEN 
mit seinem Konzentrationsapparate, den el' zur Behandlung des Lupus ersonnen 
hatte. Abel' auch hiel' betrăgt die Tiefenwirkung nul' wenige Millimeter. Auf 
die tiefer sitzenden Tuberkelbazillen haben wir also keinen direkten EinfluB. 
Das gilt insbesondere auch fiiI' die tuberkulOsen Erkrankungen des Auges selbst, 
da kann das Licht nul' ein unterstiitzender Heilfaktor sein. 

Wie wir uns nun diese zweite Wirkung vorstellen konnen, dariiber geben uns 
einige experimentelle Arbeiten einen Anhaltspunkt. Hiel' ist auf die von den 
Dănen C. SONNE sowie von HAXTHAUSEN beschriebene starke Erwărmung der 
Gewebe durch leuchtende Strahlen, ferner auf die bekannte Fernwirkung der 
Allgemeinbestrahlung zu verweisen. 

C. SONNE hat nach Bestrahlung des Korpers mit sichtbaren Strahlen, die 
bekanntlich dem Korper die groBte Kalorienmenge zufiihren konnen, ohne un
angenehm empfunden zu werden, eine Temperatursteigerung in der Haut bis 
auf 47,5° erreicht. Da die Lichtstrahlen zum groBten Teil durch das in den 
Kapillaren kreisende Blut absorbiert werden, kommt es bei einer universellen 
intensiven Sonnenbestrahlung zu einer Temperatursteigerung im peripheren GefăB
system, die weit iiber die hochsten Fiebertemperaturen hinausgeht. Bei der FINSEN
Lichtbestrahlung erzielte HAXTHA USEN im kranken Gewebe, insbesondere abel' im 
Lupusgewebe Temperaturen bis 55,4°. SONNE hat dabei keinewesentliche Erhohung 
der Allgemeintemperatur des Korpers feststellen konnen odeI' nul' eine gering
fiigige um 0,4 bis 0,6°. Aus dieser Tatsache wiirde sich die direkte NutznieBung 
dieser Temperatursteigerung fiiI' die Abtotung der Tuberkelbazillen ergeben (s. o.). 

FiiI' die tieferen Prozesse ist die bakterizide Wirkung des Lichtes, die aus
schlieBlich in der direkten Einwirkung auf die Bakterien beruht, ohne unmittel
bare Bedeutung. 

FiiI' die Erklărung dieser Heilungsvorgănge hat PINCUSSEN eine Theorie 
aufgestellt, die besagt, daB die direkte Wirkung der ultravioletten Strahlen im 
wesentlichen eine fiiI' alle Lebensvorgănge schădliche ist. Fermentative Prozesse 
werden gehemmt und bei intensiver Bestrahlung sterben lebende Zellen ab. 
Dabei konnen abel' ăuBerst vorteilhafte Wirkungen fiiI' den iibrigen Organismus 
auftreten, wie Spaltungs- und Oxydationsprozesse, die fiiI' den Heilverlauf von 
Bedeutung sein konnen. PINCUSSEN denkt sich, daB dadurch, daB die Licht
strahlen wăhrend des Lichtbades die oberflăchlichen Hautzellen abtoten, Fer-

26* 
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mente oder andere ăhnliche Stoffe aus diesen Zellen frei werden, die vom Orga
nismus aufgenommen werden und diesem zum Vorteil gereichen. So konnte unter 
anderem PINCUSSEN nach einem Lichtbade erhohten Blutzucker beim Diabetes 
und eine erhohte Harnsăuredekompensation bei der Arthritis urica erzielen. 
COLEBROOK, STILL und EIDENOW haben nachgewiesen, daB die bakterizide 
Kraft im Serum nach einem Lichtbad vorubergehend ansteigt, und zwar vorerst 
nur nach einer Ultra violett bestrahlung, bei stărkerer Intensităt auch nach 
Ultraroteinwirkung, wenn die Hautoberflăche stărker verbrannt wird. Dabei 
sind immer nur die die Hautzellen totenden Strahlen die wirksamen. 

Wir wissen also, daB sich zu der lokalen bakteriziden Wirkung der Licht
strahlen die zweifellos vorhandene Fernwirkung auf unbestrahlte tuberkulOse 
Herde hinzugesellt, deren Bedeutung vor allem J ESIONEK erkannt hatte. Wir 
sehen eine Fulle von Faktoren sich um den HeilungsprozeB gruppieren, ohne 
daB wir vorerst ein klares Bild uber diese Vorgănge gewinnen konnten. Aber die 
Hypothese uber die angedeutete Wirkungsart der Lichttherapie hat einen 
richtigen Ansporn zu weiteren Arbeiten gegeben, und wir wollen hoffen, daB 
der empirisch gefundene EinfluB des Lichtes bei der Heilung der Tuberkulose 
auch in Kurze die wissenschaftliche Erklărung finden wird. 

Einen kleinen Schritt auf diesem Wege bedeutet auch die interessante 
Beobachtung von HAXTHAUSEN. Er hat gezeigt, daB, wenn man menschliches 
:Fett mit Ăther extrahiert und in einer Schale eindampft, dasselbe keine Wirkung 
auf eine photographische Platte zeigt. Ist aber die menschliche Haut vor der 
Prozedur einem Lichtbad ausgesetzt worden, so wirkt dann das Fett in aus
gesprochener Weise auf die Platte. Vielleicht wird von den Tuberkulinprăpa
raten auch eine sensibilisierende Wirkung ausgeubt. 

Ich konnte bei einer Patientin, die im Winter, nachdem sie schon 
Iăngere Zeit keiner intensiveren Bestrahlung ausgesetzt war, nach einer Injektion 
von 0,1 mg Tebeprotin an den Stellen, die sonst dem Sonnenlicht ausgesetzt 
sind, eine Dermatitis beobachten, die in ihrem klinischen Bilde und ihrem Ver
laufe einer Lichtdermatitis bei Hydroakranken sehr nahe stand. 

Wir sehen also, daB .die Lichtstrahlen, zumindest im Bereiche der Haut, 
ganz bedeutende Verănderungen, die wir nur noch nicht genau analysieren und 
deuten konnen, hervorzurufen imstande sind. 

Die Heilwirkung des therapeutisch verwendeten Tuberkulins kann durch 
die Sonnenstrahlung ganz wesentlich beeinfluBt werden. Schon HAMBURGER hat 
darauf seinerzeit hingewiesen. Ich selbst habe diesen EinfluB des Lichtes bei der 
Einfiihrung des Tebeprotins auf der Klinik des Herrn Prof. MELLER, als einen 
ganz hervorragenden Faktor kennen gelernt. Wir haben im Vorjahr, im Fruhjahr, 
mit der Behandlung der tuberkulOsen Augenerkrankungen mit diesem Mittel 
begonnen und waren von den uberraschend guten Erfolgen begeistert. Da an 
unserer Klinik die Behandlung mit den verschiedenen Tuberkulinen nach den 
Vorschriften unseres Vorstandes, des Herrn Prof. MELLER, seit Jahren durch
gefiihrt wird, haben wir uns auch ein gewisses MaB fur die Leistungsfăhigkeit 
dieser Methode schon angeeignet. Das Tebeprotin, ein toxinfreies Prăparat, 
hat unsere Erwartungen durchwegs ubertroffen! 

Nun kam der Herbst und der Winter und brachte uns abermals viele Fălle von 
Augentuberkulose. Aber ihre Behandlung mit Tebeprotin - unter denselben Bedin
gungen - erga b nicht mehr denselben Erfolg. Im Fruhj ahr sind wieder Prozesse, die 
den ganzen Winter hindurch als absolut unbeeinfluBbar sich erwiesen, in wenigen 
Tagen uberraschend schnell besser geworden. Welches Tuberkulinprăparat und 
welche Lichtstrahlen am wirksamsten sind, werden weitere Versuche lehren. 
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Alies in allem miissen wir sagen, daB wir die geheimen V organge bei der 
Lichttherapie in keinerlei Weise erschtipfend zu erklaren vermtigen, auch dort, 
wo wir einen tatsachlichen therapeutischen Effekt zu verzeichnen haben. Wahr
scheinlich beruht die heilende Wirkung nicht auf einer einheitlichen Grundlage. 
Wir wollen hoffen, daB die weitere Erforschung der einzelnen oben besprochenen 
Faktoren, vereint mit der Tuberkulinbehandlung, zu dem ersehnten Ziele fiihren 
wird, wo mit den bisherigen Methoden der erwiinschte Erfolg nicht zu er
reichen war. 
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Die Lichttherapie in der Gynăkologie 
Von 

Ernst Lang-Erlangen 

Mit 6 Abbildungell 

Nach dem siegreichen Einzug der Asepsis in die Chirurgie nahm die operative 
Therapie, auch in unserem Spezialfach, einen noch nie gesehenen Aufschwung. 
Immer umfassender wurde der Indikationsbereich fUr ein operatives Eingreifen 
und damit schienen die konservativen Behandlungsmethoden immer mehr ver
drangt zu werden. Dann aber kamen, wie Rtets in solchen Fallen, die Ruck
schlage. Die hohen Mortalitatsziffern, die das extrem aktive Vorgehen aufzu
weisen hatte, muBten die Ansicht reifen lassen, daB es auch fUr das operativ 
Mogliche Grenzen gibt, die auBerhalb der Technik Iiegen; diese Grenzen waren 
aber gerade bei den frisch entzundlichen Genitalerkrankungen der Frau sehr 
eng gesteckt, wie man bald erkannte; so kam es , daB gerade diese Krankheits
gruppe der konservativen Therapie neuerlich uneingeschrankt zufiel. 

Bei alteren entzundlichen Prozessen konkurrieren aber im Prinzip auch 
heute noch die chirurgische und die konservative Methode. Die chirurgische 
Therapie in der Hand des geubten Operateurs vermag in solchen Fallen zweifellos 
oft glanzende Erfolge hervorzubringen. Denn mit der Entfernung des Krank
heitsherdes ist der Patient von seinen Beschwerden nicht selten vollig befreit. 
Aber auch in materieller Hinsicht ist die Methode von einer gewissen Bedeutung. 
Die operierten Frauen werden, wenn der Eingriff gelingt, relativ rasch wieder 
arbeitsfahig. Solchen Vorteilen stehen aber groBe Nachteile gegenuber. Die 
chirurgische Behandlung der entzundlichen Unterleibserkrankungen, wobei 
vor allem an die septischen und gonorrhoischen Adnexerkrankungen gedacht 
sei, kann nur erfolgreich sein, wenn radikal operiert wird. Eine einseitige Ex
stirpation der Adnexe ist zwecklos, da erfahrungsgemaB schon nach einem kurzen 
Intervall die zuruckgebliebenen Adnexe erkranken und dann ein zweitesmal 
operiert werden muBte. Bei der Operation mussen aber auch die Ovarien mit
genommen werden, da diese fast stets miterkrankt sind und da bekanntlich die 
Menstruation das Leiden nicht zur Ruhe kommen laBt. Die Frau wird also durch 
die Operation ihrer wichtigsten Organe beraubt. Ausfall der Menstruation, 
Sterilitat, fruhzeitiges Klimakterium mit den bekannten korperlichen und psychi
schen Storungen sind die Folge. Dazu kommt, daB auch bei alten Fallen die 
Operation nicht vollig gefahrlos ist, weil in infiziertem Gewebe operiert werden 
muB. Die Morbiditatsziffern und Mortalitatsziffern sind auch bei ihnen noch 
erschreckend hoch. 

Aus diesen und anderen Griinden hat sich nach und nach in der deutschen 
und auslandischen Gynakologie ein Bekenntnis zur konservativen Behandlung 
der Entziindungserkrankungen der Frau durchgesetzt. Man muB sich indessen 
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dariiber klar sein, daB die konservative Therapie ganz andere Anforderungen 
an Arzt und Patient stellt als die operative. Denn erfolgversprechend ist nur 
eine Behandlung in Krankenhaus oder Klinik und nur dann, wenn diese sehr lang 
fortgesetzt werden kann. Dadurch entstehen also gewisse materielle und soziale 
Nachteile, die jedoch durch die groBen Vorteile der Methode aufgewogen werden. 
Diese sind in erster Linie: Erhaltung lebenswichtiger Organe, Vermeidung 
psychischer Defekte, Wegfall der Operationsmortalităt, M6glichkeit, die Frau 
wieder konzeptionsfăhig zu machen. 

Allgemeiner Teil 

Die konservative Behandlung 
Die konservative Behandlung besteht aus verschiedenen Einzelmethoden, 

welche sinnvoll kombiniert werden miissen. Angriffspunkt der Behandlung ist 
nicht nur der lokale ErkrankungsprozeB, sondern auch der Gesamtk6rper; 
auch in dieser Beziehung ist also ein kombiniertes Vorgehen von Vorteil. 

Die Lokalbehandlung umfaBt chemisch-medikamentBse und physikalisch
therapeutische MaBnahmen; diese haben je nach Alter und Art des Prozesses 
den Zweck, die Erkrankung zu kupieren und ihre Ausbreitung einzuschrănken 
oder sie zum Riickgang und zur Ausheilung zu bringen. 

Mit der Lokalbehandlung solI jedoch eine entsprechende Allgemeinbehand
lung verbunden werden; denn einmal ist festgestellt, daB auch der lokale ProzeB 
durch eine zweckmăBige Aligemeinbehandiung beeinfluBt werden kann, zum 
anderen erreicht man mit ihr ganz allgemein eine Leistungssteigerung des Or
ganismus. Diese kann wiederum auf chemisch-medikament6sem oder physikalisch
therapeutischem Weg, bzw. durch eine Kombination beider angestrebt werden. 

Voraussetzung fiir die durchgreifende Wirksamkeit der Lokalbehandlung 
sowohl wie der Allgemeinbehandlung bleibt die Einhaltung strenger Bettruhe. 
Denn dadurch wird der schădliche EinfluB wechselnder Blutfiille vom Genitale 
ferngehalten, die reflektorischen Bewegungsreize fiir den Genitalapparat werden 
auf ein Minimum eingeschl'ănkt und der Gesamtstoffwe::lhsel auf Ruheumsatz 
gebracht. Gerade durch Ausschaltung der StBrungsqueIlen und Verhiituug vou 
Euergieverlusten erleichtert aber die Bettruhe dem Organismus die Leistung 
der Ausheilung. 

Dabei darf nicht vergessen werdeu, daB gerade die entziindlichen gynăko
logischen Erkrankungen auch die Psyche der Frau vielfach in Mitleidenschaft 
ziehen. Da durch die Lănge der konservativen Behandlung ohnehin die 
vegetativen Funktionen leicht Schaden leiden, muB auch dem Moment der 
psychischen Beeintrăchtigung der Stoffwechselahlăufe besondere Beachtung 
geschenkt werden. Im Hinblick auf diese Zusammenhănge kann deshalb nicht 
iibersehen werden, daB fUr eine erfolgreiche ărztliche Behandlung in diesen 
Făllen eine entsprechende psychische Mithehandlung unersetzbare Voraus
setzung ist. Ihre oft ausschlaggehende Bedeutung wird heute leider noch von 
vielen Ărzten gănzlich verkannt. 

Weil aber der Organismus nur dann auch zur Abwehr von Schădigungen 
voll leistungsfăhig sein wird, wenn er sonst unter den giinstigsten Bedingungen 
arbeitet, so geh6rt zu einer vernunftgemăBen Allgemeinbehandlung auch noch 
die Sorge ffu die normalen Lebensfunktionen. Es ist das eine Selbstverstănd
lichkeit, die auch dem Laien gelăufig ist; leider neigt der vielbeschăftigte Arzt 
dazu, sie als nehensăchlich zu betrachten. Entsprechende diătetisch-digestive 
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MaBnahmen sind aber unentbehrlich und gehoren mit in den konservativen 
Heilplan gynăkologischer Entziindungskrankheiten. 

Die konservative Allgemeinbehandlung umfaBt demnach fUnf Teile: 
1. Bettruhe, 
2. chemibche, 
3. physikalische, 
4. psychische, 
5. diătetisch-digestive Behandlung. 
Ein wesentlicher Teil der hier nur iiberblicksweise gekennzeichneten konser

vativen Therapie ist die Wărme und Lichtbehandlung, der als spezieller FalI 
eigentlich noch die Rontgenbehandlung zuzuzăhlen wăre. Da letztere aber als 
Sonderdisziplin vollige Selbstăndigkeit erlangt hat, scheidet sie aus diesem 
engeren Rahmen von vornherein aus. Weil jedoch gerade in jungster Zeit das 
Problem der Entzundungsbestrahlung neuerlich zur Diskussion steht, sei es 
gestattet, den Standpunkt unserer Klinik in thesenmiWiger Kiirze zu prăzisieren. 
Die Erlanger Universităts-Frauenklinik verwirft die Entziindungsbestrahlung 
mit kleinen Rontgendosen bei entzundlichen Erkrankungen der Uterusanhănge 
und hălt sich verpflichtet, vor ihr zu warnen. Hauptgrund dieser Stellungnahme 
ist die noch ungeklărte Frage der Nachkommenschădigung durch kleine Rontgen
dosen und die Tatsache, daB diese doch nicht die den Heilverlauf deutlich 
storenden Menses zu beseitigen vermogen. Unsere Klinik empfiehlt dagegen 
fUr bestimmte Fălle, vor alIem fUr solche, die eine jedesmalige Verschlimmerung 
durch die Menses erkennen lassen, die temporăre Rontgensterilisation als unter
stutzende MaBnahme. Das verfolgte ZieI ist dabei, die den Lokalbefund und 
das AlIgemeinbefinden, einschlieBlich der Psyche, alle drei bis vier W ochen erneut 
storende Monatsblutung ffu ein bis drei Jahre auszuschalten. 1nnerhalb dieser 
"Schonzeit" kann daun ohne soIehe Storung der entziindliche ProzeB durch die 
oben skizzierte konservative Behandlung zur Abheilung gebracht werden. Von 
der temporăren Rontgensterilisierung sind aber fUr spătere Schwangerschaften 
Nachkommenschădigungen nicht zu fUrchten; denn die 200 in der Literatur 
verzeichneten Schwangerschaften nach temporărer Rontgensterilisation haben 
Kinder gebracht, welche dem kritischen Auge eine Rontgenschădigung nicht 
erkennen lassen. Dagegen kann bei dem heutigen Stande unserer Kenntnisse 
die Moglichkeit der Nachkommenschădigung nach Friihbefruchtung strahlen
geschădigter Eier nicht gil.nz ausgeschlossen werden. Wir empfehlen daher eine 
viermonatliche Konzeptionskarenz nach allen therapeutischen Rontgen
Strahlendosen am Ovar. 

Nach Abtrennung der Rontgenstrahlentherapie von der Lichttherapie 
umfaBt also die engere Lichttherapie nur noch die Behandlung mit den Licht
queUen, die gemeinhin als Lampen bezeichnet werden. Von diesen allein sei 
hier die Rede. 1hr Anwendungsbereich umfaBt ebenso wie die konservative 
Behandlung, zu deren Riistzeug sie gehoren, die Zwecke der Lokalbehand· 
lung sowohl wie die.der Allgemeinbehandlung. 

Apparate zur Lichtbehandlung 

Die natiirlichste und biologisch wirksamste Lichtquelle fUr Oberflăchen
therapie ist die Sonnenstrahlung, die im Verein mit Liegekuren wertvolle Ergeb
nisse liefert. Da man bei der Sonnenanwendung jedoch zu sehr von der Witterung 
abhăngig ist, hat man Apparate konstruiert, welche das Sonnenlicht imitieren 
sollen. Eine gănzliche 1mitation des Sonnenlichtes ist bisher noch nicht gelungen 
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Dem Sonnenspektrum am năchsten steht die Kohlenbogenlampe. Alie 
anderen Lichtquellen lassen sich, je nachdem ihr Optimum beim Ultrarot oder 
Ultraviolett liegt, ganz allgemein in Ultrarot- oder Ultraviolett-Strahler 
einteilen. Die Ultrarot-Strahlen wirken in erster Linie durch Wărme und 
erst in zweiter Linie durch den kleinen Anteil ihres Spektrums, der chemische 
Wirkungen aus16st. Die Ultraviolett-Strahlen dagegen zeichnen sich vor allem 
durch die chemische Wirkung ihres Lichtes aus. 

Gruppierung der Lichtquellen 

Zu den Ultrarot-Strahlern gehoren die Gliihlampen, Kohlenfaden- oder 
Metallfadenlampen, welche im wesentlichen bei den Lichtbădern (Kasten
vollichtbad, Rumpflichtbad, Lichtbidet) Anwendungfinden. Ferner die Spektro
sollampen, Wintersonne und Solluxlampen und die Neonlampe. 

Im Bereiche der ultravioletten Strahlen haben wir unter anderem die 
KROMA YER-Lampe, die kiinstliche Hohensonne mit Vaginalansătzen und 
die Ultrasonne. Soweit diese Lichtquellen zur Allgemeinbehandlung des 
Organismus Verwendung finden, habe ich hier nicht năher auf sie einzugehen. 

Die Spezialapparate zur gynăkologischen Behandlung 
Die spezielle gynăkologische Apparatur besteht aus Lampenmodellen, die 

fiir die Lokalbehandlung von der Scheide aus konstruiert sind. Von den Licht
quellen mit vorzugsweise ultraroter Strahlung kommt die Scheidenheizlampe 
nach SEITZ in Betracht. Bei dieser Lampe wird zwar der groBte Tei! ihrer Energie 
in Wărmestrahlung umgesetzt, aber ihr lichtbiologischer Effekt darf nicht ganz 
auBer acht gelassen werden. Reine Lichtwirkung erzielen wir durch die S c hei d e n
bestrahlungslampe nach WINTZ und die Nitralampe nach ENGELHORN. 

Die SEITzsche Scheidenheizlampe (Abb. 1) besteht aus einer schmalen 
zylindrischen Kohlenfadenlampe, die so in eine Glasrohre eingelagert ist, daB 
letztere zur Desinfektion und Reinignng abgenommen werden kann. Der Haupt
vorteil dieser intravaginal eingefiihrten Lampe besteht darin, daB es mit ihr 
gelingt, die Wărme direkt an die zu behandelnden Organe heranzubringen. Durch 
stăndige Kontrolle, insbesondere am Scheideneingang, muB man sich immer 
davon iiberzeugen, daB keine Schleimhautreizung auftritt. 

Bei weiterer Steigerung der Temperatur der Gliihfiiden tritt die lich t
biologische Wirkung gegeniiber der Wărmewirkung mehr in den Vorder
grund. 

Zu den Scheidenlampen mit vorzugsweiser lichtbiologischer Wirkung gehOrt 
die Scheidenbestrahlungslampe nach WINTZ (Abb.2). Diese ist eine kleine 
W olframdrahtlampe von groBer Lichtintensităt, die wegen ihrer zylindrischen 
Gestalt bequem in die Scheide eingefiihrt werden kann (Abb. 3). Sie entspricht in 
ihrem Spektrum der Spektrosollampe. Um zu starke Erhitzungen zu vermeiden, ist 
sie mit einem doppelten Glasmantel mit Wasserkiihlung versehen. In dem Mantel 
wird durch eine zngehorige Pumpe stăndig kaltes Wasser in Zirkulation erhalten, 
so daB die Wărme vollstăndigabsorbiert wird nnd das Licht allein wirksam bleibt. 

Eine weitere MogIichkeit, Lichtstrahlen unter AusschluB von Wărme
wirkung in die Tiefe der Scheide zu senden, haben wir durch Verwendung von 
Lampen, deren Licht durch ein vaginales Spekulum in die Scheide geworfen 
wird. Dieses Prinzip ist bei der vaginalen Belichtungslampe nach ENGEL
HORN verwirklicht. 
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Abb.1. Scheidenheizlampe nach Sei tz 

Abb. 2. Scheidenbestrahlungslampe nach Wi n t z mit Transformer und Pumpe 
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In der Erkenntnis, dafi dem natiirliehen Sonnenlieht die krăftigsten 

und giinstigsten therapeutisehen Eigensehaften zukommen, bemiihte man sich 
seit Jahren, eine der Son
nenstrahlung moglichst ăhn· 
liche Lichtquelle zu kon
struieren. Von allen kiinst
lichen Lichtquellen kommt 
die Kohlen bogenlam pe, 
wie MICKLINGHOFF zeigte, in 
der Strahlenqualităt dem 
Sonnenlicht am năchsten. 

Und da gerade in ihr die 
therapeutisch wertvolIsten 
Strahlen aus dem Bereich 
des Sonnenspektrums vor-

Abb. 3. Scheidenbestrahlnngslampe. Detail handen sind, so lSt es als eine 

Abb.4. UItrasonne nach Landeker mit Vaginalansatz 
nnd Spekulum uud Zusatzlampen 

willkommene Bereicherung 
zu begriifien, dafi es gelungen 
ist, in der von LANDEKER 
angegebenen Ultrasonne 
(Abb. 4) eine technisch volI
kommene Konstruktion zu 
finden, die die V orziige des 
Bogenlichtes auch fiir die 
gynăkologische KorperhOh
lenbestrahlung verwertbar 
macht. 

Durch die Verwendung 
besonderer Spezialkohlen, die 
naeh dem Prinzip der Docht
kohlen hergesteIIt sind, ge
lingt es, die bei dem gewohn
lichen Bogenlicht noeh vor
handenen, Schădigungen ver
ursaehenden Strahlen unter 
290 ţiţi auszusehalten. Dabei 
weist die Lampe ein fast kon
tinuierliehes Spektrum inner
halb des siehtbaren Strahlen
bereiches auf, das auch ins 
Ultraviolett bis zu 290 ţiţi 
geht. Auf diese Weise kann 
man aueh langdauernde Be
strahlungen von Korper
hOhlen und Schleimhăuten 
durehfiihren, ohne mit der 
Gefahr einer Verbrennung 
rechnen zu miissen. 

Einen weiteren Vorteil bietet die Mogliehkeit einer Kom bina tion von 
Scheidenbestrahlungen und Korperoberflăehenbeliehtungen. Zu 
diesem Zweck werden am Stativ der Ultrasonne zwei Seitenarme mit Zusatz-
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lampen, bestehend aus Metallfadenlampen von je 1000 Watt, angebracht. Darin 
liegt jedenfalls fiir den Praktiker und bei ambulantem Betrieb ein Gewinn; 
denn einmal spart man Zeit und auJ3erdem wird der UnterleibsprozeJ3 auf dop
peltem Wege giinstig beeinfluBt. Selbstverstăndlich muJ3 fiir die Bogenlampe 
und fiir die beiden Spezialwărmelampen je ein besonderer StromanschluJ3 beniitzt 
werden. 

Die Jupiterlampen werden ebenfalls fiir Vaginalbestrahlungen mit ent
sprechenden Specula geliefert und kommen in ihrer Strahlenqualităt und Wirkung 
der Ultrasonne nach LANDEKER nahe. Beide Lampen sind frei von den Schădi
gungen erzeugenden kiirzesten Ultraviolett-Strahlen. 

Um anch die reinen Ultraviolett-Strahlen der Quecksilberdampflampe der 
vaginalen Lichttherapie zngănglich zu machen, konstrnierte die Quarzlampen-

Abb. 5. Hiihensonne "Hanau" zur Vaginalbestrahlung mit Normalstativ 

gesellschaft in HanaueineZusatzapparatur zur BAcHschenHohensonne (Abb. 5), 
die es gestattet, durch einen Vaginalansatz (Abb. 6) die ultravioleUen Strahlen 
dieser Lampe in der Vagina anzuwenden. Da zu dieser Lampe verschiedenartige 
Ansătze aus Metall und Uviolglas oder auch diinne Quarzstăbe geliefert werden, so 
eignet sich das Instrument gleich gut fiir die Bestrahlung der Zervix, Portio, der 
Scheidenwănde und Urethra. Allerdings setzt die Lampe wegen ihres reichen 
Gehaltes an ultravioletten Strahlen unter 290 ţlţl eine exakte Dosierung voraus. 
In gleicher Weise wie fiir die kiinstliche Hohensonne wurden auch fiir die 
KROMAYER-Lampen Vaginalansătze konstruiert, die zum Teil mit Wasser
kiihlung versehen sind und sich besonders zu Zervix- und Urethrabelichtung 
eignen. 

Die Bestrahlungszeiten miissen bei diesen reinen Ultraviolett-Strahlern 
zunăchst sehr kurz gewăhlt werden, weil man sonst Gefahr lăuft, eine unliebsame 
Reaktion zu setzen. Diese Kiirze der einzelnen Sitzung macht es anderseits 
auch dem Vielbeschăftigten moglich, die Behandlung personlich durchzufiihren. 
Die Anwendung der Lampe erfolgt in der unten beschriebenen Weise. 
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Abb.6. Vaginalspekula nach Wintz fiir die Hiihensonne 
"Hanau" 

Durch Zwischenschalten 
von Spezialglasfiltern in den 
Strahlengang laBt sich eine 
Auswahl in der Strahlen
qualităt treffen. Davon ist 
dann jeweils die Dauer der 
Bestrahlung abhăngig. 

Die Bestrahlungstechnik 
bei Lampen, die intra

vaginal eingefiihrt 
werden 

Die Anwendungsweise 
bei der Scheidenheiz
lam pe nach SEITZ ist fol
gende: Die Lampe wird in 
die Scheide eingefiihrt und 
der Rheostat-Schieber nach 
Einschalten der Lampe lang
sam nach links geschoben 
und fiir zirka fiinf Minuten 
auf eine Temperatur von 60° 
eingestellt. Darauf geht man 
durch Verschieben des Rheo 
staten zuriick auf die Tem
percLtur von 45°, die fiir die 
Dauer der Behandlung măg
lichst eingehalten werden 
soH. Die Hăhe der Tempe
ratur in der Scheide ist 

eventuell durch ein gleichzeitig eingeschobenes Thermometer, das man vorteil
haJt mit Papier umwickelt, zu kontrollieren und mit den Angaben des gelieferten 
Instrumentariums zu vergleichen. Die Behandlungszeiten steigern sich von 
anfangs 10 Minuten bis 60 Minuten Maximum. 

Bei der Scheidenbestrahlungslampe nach WINTZ wird erst nach 
Einschalten der Wasserkiihlung die Lampe in Funktion gesetzt, und zwar werden 
zweckmăBigerweise Bestrahlungen von 20 Minuten bis 1 Stunde zweimal tăgIich 
wiederholt. 

Die Bestrahlungstechnik bei Lampen mit Vaginalspekulum 

a) Instrumentelle Technik 

Fiir den Erfolg bei der Behandlung mit Lichtquellen, deren Strahlen durch 
ein Spekulum in die Vagina geleitet werden, ist ausschlaggebend, daB folgende 
Vorschriften eingehalten werden: Die Patientin wird auf den gynăkologischen 
Untersuchungstisch gelagert, vor der Einfiihrung des Spekulums erfolgt eine 
genaue vaginale Untersuchung, dann wird unter Leitung des in' der Vagina 
bleibenden Zeigefingers das entsprechende, măglichst groB zu wăhlende Metall
spekulum auf die zu bestrahlende Partie gerichtet. Bei Einstellung der Portio 
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kann man eventuell auch durch Betrachtung den richtigen Sitz kontrollieren. 
Bei Adnexbestrahlungen ist es besonders wichtig, daB die Strahlenrichtung 
genau kontrolliert wird, weil diese EinstelIung am schwersten ist. Anfangs muB 
man sich die Lampe durch eine Assistenz heranscbieben lassen, um die Ver
einigung von Lampenansatz und Spekulum moglichst schonend und oh~e die 
Lage des Spekulums zu verăndern, vornehmen zu konnen. Bei einiger Ubung 
aber gelingt es leicht, ohne Hilfe die Einstellung durchzufiihren. Von Wichtigkeit 
ist, daB man das Spekulum nach der Vereinigung mit der Lampe durch vor
sichtiges Vorschieben der Lampe soweit gegen die zu bestrahlende Schleimhaut
partie anpreBt, als es die Patientin gut vertragen kann. Auf diese Weise erreicht 
man eine gewisse Anămie der Schleimhaut, die einen besseren Strahlendurch
tritt ermoglicht und auBerdem die Lichtquelle moglichst nahe an den Erkran
kungsherd bringt. 

b) Behandlungstechnik und allgemeine Erfahrungen 

Die Bestrahlungen werden zweckmiiBig jeden zweiten Tag vorgenommen 
und sollen bei illtrasonne und Jupiterlampen im Durchschnitt 15 bis 30 Minuten 
dauern. Aber auch Iănger dauernde Bestrahlungen konnen ohne Gefahr einer 
Schădigung mit diesen Lampen tăglich wiederholt werden. Eine Bestrahlungs
serie besteht bei uns aus zwolf Sitzungen, dann wird eine Pause von acht Tagen 
bis zur năchsten Serie eingeschoben. 

Wichtig ist, daB die illtraviolettbestrahlungen bis zu deutlich aus
gesprochener Erythembildung gesteigert werden. SolIte das bei einer einzeitigen 
Belichtung nicht gelingen, weil die Dosis zu klein gewăhlt wurde, so ist am 
folgenden Tag eine Zusatzdosis zu verabfolgen. DaB wir bei der Ultraviolett
bestrahlung Wert auf eine leichte Erythembildung legen, bedeutet nicht, daB 
wir die Strahlenwirkung von der nachfolgenden Rotung abhăngig machen, 
sondern nur, daB wir in dem Erythem denAusdruck einer, vom Korper selbst durch 
seine Reaktion bescbeinigten, bestdosierten biologÎBchen Strahlenmenge sehen. 

Bei der KROMAYER-Lampe empfiehlt es sich, bei ungefilterten Strahlen 
die erstmalige Belichtung einer Stelle nicht iiber drei Minuten auszudehnen; 
man beginnt zweckmăBig mit ein bis zwei Minuten langen Sitzungen und steigert 
langsam unter stăndiger Kontrolle der Reaktion im Anwendungsgebiet. Die 
Belichtung wird jeden zweiten bis dritten Tag einmal wiederholt. Die sicherste 
Methode zur Feststellung der maximalen Belichtungszeit besteht darin, daB 
wir das an der Lampe montierte Vaginalspekulum auf die ăuBere Haut aufsetzen 
und an verschieden lang belichteten Feldern die Erythemdosis der Haut 
bestimmen. Diese so gefundene Hautdosis darf bei Schleimhautbestrahlungen 
ohne Gefahr der Verbrennung getrost verdoppelt werden. 

Bei den entziindlichen Erkrankungen des Uterus, seiner Adnexe und des 
Genitales iiberhaupt verbieten sich wăhrend des akuten Stadiums, mit seiner 
oft betră,chtlichen Temperatursteigerung und Storung des Allgemeinbefindens, 
die LichtquelIen, die bei ihrer Anwendung eine lokale Wărmeabgabe gleichzeitig 
mit der Lichtwirkung bedingen, ganz von selbst. Auch die lokale Anwendung 
von Ultraviolett-Strahlen ist dann kontraindiziert. 

Im subakuten Stadium bewăhrt sich eine allmăhlich gesteigerte Licht
anwendung sehr gut. Die Dosierung bedarf in diesen Făllen selbstverstăndIich 
ganz besonders sorgfăltiger Uberwachung; die besten Anhaltspunkte fiir die 
Vertrăglichkeit ergeben sich aus der Kontrolle des Herzens, der Atmung, 
der Temperatur und des Allgemeinbefindens. Bei Auftreten irgendwelcher 
Storungen, meist Temperatursteigerungen iiber 38,5°, ist ein Zuriickgehen 
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mit der Lichtintensitat oder mit der Bestrahlungsdauer angezeigt. Uber
haupt geMrt zur rationellen Lichtbehandlung gynăkologischer Erkrankungen 
eine sehr groBe Erfahrung und ein volliges Vertrautsein mit den Grundlagen 
der Lichtbiologie. Deshalb sollte diese Behandlung auch den Kliniken und 
Sanatorien vorbehalten bleiben, zumal die Patientinnen bei ambulanter Be
handlung die angeordnete strenge Bettruhe meist nicht einhalten. Im iibrigen 
ergibt sich die obere Grenze ffu die Dosierung bei den vorwiegend thermisch 
wirkenden Strahlen bei Anwendung auf die Haut oder vaginal durch die Tem
peraturempfindung von selbst. Normalerweise sieht man im Laufe der ersten 
Zeit der Behandlung ein Ansteigen der Temperatur bis 38°; bei intensiver Licht
behandlung kann sich fUr die Dauer der Kur eine Temperaturerhohung um 1 ° 
iiber die Norm stăndig zeigen. Dies deutet dann auf eine gute Reaktion auf die 
Lichtbehandlung und zeigt, daB der Korper die photoelektiven Abwehrkrăfte 
mobil gemacht hat und am Abbau der Entziindung arbeitet. Mit einer geringen 
Vermehrung der vor Beginn der Behandlung bestehenden Beschwerden und 
eventuell einem Auftreten ganz neuer Beschwerden ist in der ersten Zeit zu 
rechnen. Man tut gut, die Patientinnen vorher schon auf diese Moglichkeit 
aufmerksam zu machen. Diese Erscheinung hăngt wohl mit dem Aufflackern 
des subakuten und chronischen Prozesses infolge der vermehrten Blutzufuhr 
und stărkeren serosen Durchtrănkung zusammen. Die Beschwerden lassen 
aber meistens bald nach, wăhrend die Temperaturerhohung gewohnlich bis zum 
AbschluB der Behandlung sich zwischen 37° bis 37,5° MIt; 

Spezieller, klinischer Teil 

Erkrankungen der Vulva und ihrer Umgebung 
Sehr bald, nachdem die lokale Heilwirkung des Lichtes bei den Erkrankungen 

der Haut erkannt worden war, versuchte man eine gleich giinstige Beeinflussung 
der pathologischen Verănderungen, speziell bei Erkrankungen der ăuBeren 
Geschlechtsteile des Weibes, zu erzielen. In der Tat wurden bei den Entziindungen 
der Vulva und ihrer Umgebung (Intertrigo) durch Bestrahlung mit Ultra
violett-Strahlern, Hohensonne, Ultrasonne, Jupiterlampe u. a. sehr gute Erfolge 
erreicht. Aber auch die Lichtquellen, deren Spektren sich ausschlieBlich im 
Gebiet der sichtbaren Strahlen halten, also von 410 bis etwa 370 ţtţt, werden 
in den meisten Făllen, wie die Erfahrung lehrt, zur Beseitigung dieser fUr die 
Trăgerinnen ăuBerst Iăstigen Erkrankungen geniigen. Ausschlaggebend fiir die 
endgiiltige Ausheilung dieser St6rungen bleibt aber die gleichzeitige Be
kămpfung der Grundursachen. Hăufig ist die Erkrankung auch Folge 
eines hartnăckigen Fluors irgendwelcher Genese oder aber es liegen alIgemeine 
Stoffwechselstorungen, wie Diabetes, harnsaure Diathese, Fettsucht und 8to
rungen in der Blutzusammensetzung vor. Oft werden letztere erst hervorgerufen 
durch Dysfunktion einer oder mehrerer Driisen innerer Sekretion. 

Gut brauchbar ist nach unseren Erfahrungen auch das Lichtbidet zur Be
handlung der Entziindung und Hautverănderung im Bereiche der 
Vulva. Vor allen Dingen riihmen die Patientinnen immer wieder das schnelle 
Nachlassen der subjektiven Beschwerden, lange bevor objektiv irgend eine Be
einflussung nachweisbar wird. Diese Schmerzlinderung tritt aber auch bei den 
anderen Lichtquellen mehr oder weniger rasch in Erscheinung. In letzter Zeit 
gingen wir dazu iiber, eine Kombinationsbehandlung mit den Ultraviolett-Strahlen 
der Ultrasonne und mit Lichtbidet oder Spektrosol durchzufiihren. 
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Dabei heilt besonders gut die Furunkulose der Vulva. Wir gaben mit 
Erfolg die Ultrasonne dreimal w6chentlich zwanzig Minuten, aus einer Ent
fernung von 50 cm und auBerdem das Lichtbidet oder Spektrosol tăglich zehn 
bis zwanzig Minuten. 

Unsicher erscheint uns die Wirkung des Lichtes auf die entziindlich ver
ănderten BARTHOLIN schen Driisen. Zwar sahen wir in einigen Făllen ein 
gutes Zuriickgehen der Entziindung. In anderen Făllen kam es aber zur AbszeB
bildung, so daB die Exstirpation der Zyste samt Kapsel doch vorgenommen 
werden muBte. Die Wirkung des Lichtes ist jedenfalls abhăngig von dem Stadium 
der Erkrankung. BeeinfluBbar ist iiberhaupt nur der ProzeB im Ausfiihrungs
gang der Driise. Nach Abschwellung dieses Schleimhautkanales kann eine 
Spontanentleerung und v6llige Ausheilung eintreten. Wenn aber eine Sekundăr
infektion die Driise selbst befallen hat, dann hilft keine Bestrahlung, sondern 
nur die Exstirpation. 

Ein dankbares Anwendungsgebiet des Lichtes haben wir in der Nachbehand
lung schlecht heilender Dammrisse. Die oft mit Nekrosen bedeckten, 
buchtenreichen Wundflăchen, die ein miBfarbiges, eitriges Sekret absondern, 
săuberten sich nach den ersten Bestrahlungen sehr schnell; es kam zur Bildung 
normaler Granulationen und guter Epithelisierung, wobei die Zartheit der 
erzielten Narben ganz besonders hervorgehoben werden muB. 

Aber auch prophylaktisch ist die Lichtbehandlung bei Dammrissen nach 
der Naht recht wertvoll; denn die hyperămisierende und gleichzeitig austrock
nende Wirkung der Lichtquelle begiinstigt eine glatte Heilung. 

Auch der Pruritus vulvae, in der Regel veranlaBt durch Stoffwechsel
anomalien, spricht meistens recht gut auf die Lichtbehandlung an. Wir sehen 
selbst hartnăckige FălIe, die lăngere Zeit mit Salben, Puder, Ătzungen u. dgl. 
erfolglos behandelt waren, unter Einwirkung der BAcHschen H6hensonne oder 
der Ultrasonne restlos abheilen. Dabei konnten wir keinen wesentlichen Unter
schied in unseren Erfolgen bei der Beniitzung dieser oder jener Lichtquelle fest
stellen. Selbstverstăndlich darf man die Unterstiitzung der Heilung durch 
Bettruhe, Liegen mit gespreizten Beinen und Bedecken der erkrankten Partien 
mit einem indifferenten Puder nicht auBer acht lassen, wenn man an die Wertung 
der Resultate kritisch herangeht. Auch LANDEKER und BRAMESFELD berichten, 
daB sie ăhnlich gelagerte Fălle selbst bei ambulanter Behandlung mit Ultrasonne 
allein gleich giinstig beeinfluBt haben. Man kann also sicher annehmen, daB 
ein kausaler Zusammenhang zwischen der Lichteinwirkung und der Heilung 
des Pruritus besteht. 

Bei Făllen von Kra urosis, die auf die geschilderte Behandlung mit Ultra
violettlicht nicht ansprachen, brachten wir nach einer behandlungsfreien Pause 
von vierzehn Tagen die R6ntgenbestrahhmg in Anwendung, die dann meist 
noch zu recht sch6nen Erfolgen fiihrte. Jedenfalls sollte die Lichtbehandlung 
allein oder kombiniert mit medikament6sen Einwirkungen in jedem FalI von 
Kraurosis vulvae versucht werden. 

Bei den nicht seltenen Blutergiissen in die Vulva und ihre Umgebung, 
wie sie besonders nach instrumenteller Entbindung und gelegentlich auch auf 
traumatischem Wege auBerhalb der GebUlt zustande kommen, bewăhrte sich 
vor allen Dingen die Bestrahlung mit der Ultrasonne und der H6hensonne 
HANAU. Vorausgesetzt, daB sich in dem gequetschten Gewebe keine Infektion 
ausbreitet und zur Vereiterung fiihrt, findet nach Lichtbehandlung ersichtlich 
eine vieI schnellere Resorption des Blutergusses statt. 

27' 
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.Ăhnliehe Erfolge erzielt die Ultraviolettbestrahlung aueh bei Throm bosen 
der Beinvenen, die im AnsehluB an Geburten entstanden sind. Man ver
abreieht zweekmaBig die Ultraviolettbestrahlung jeden zweiten Tag, wobei man 
eine sehnellere Konsolidierung der Throm ben und dann eine baldige Resorption 
sieht. Das sehnellere Naehlassen der lokalen Besehwerden und die rasehe Ab
nahme des Resorptionsfiebers ermogliehen oft ein iiberrasehend friihes Auf
stehen der Patientinnen. 

Entzundliche Erkrankungen der Urethra 
Die Entziindungen der Harnrohre sind meist infektiosen Ursprunges. Das 

Eindringen von Keimen kommt besonders leieht vor wahrend des Puerperiums 
und wahrend der Menses. Der gelaufigste Erreger entziindIieher Urethral
erkrankungen ist der Gonokokkus; aber aueh zahlreiehe andere Keime konnen 
solehe Entziindungen erzeugen. Wahrend des akuten Stadiums, mit seiner 
starken Sehmerzhaftigkeit und der profusen Eiterung, ist die intraurethrale 
Behandlung sehon wegen der Sehmerzen und wegen der Gefahr der Keimver
sehleppung in die Elase verfehlt. Im ehronisehen Stadium ist vor allem die 
Ganzbestrahlung mit Hohensonne bis zur Erythembildung vorteilhaft, aber 
aueh die Einwirkung von anderen Ultraviolett-Strahlern oder von Spektrosol, 
Liehtbidet u. a. auf die Vulva wird von den Patienten wegen der sehnell ein
setzenden Schmerzlinderung wohltatig empfunden. Oft hat man den Eindruck, 
daB die endgiiltige Ausheilung durch diese in der Umgebung der eigentlichen 
Erkrankung gesetzten Reize wesentlieh begiinstigt wird. 

Die ortliche Belichtung wird ermoglicht durch Benutzung eines Quarzstabes, 
der in die Urethra eingefiihrt und dann an die KROMAYER-Lampe angesehlossen 
wird. Dabei ist es notig, durch Herausziehen des eingefiihrten Quarzstabes die 
verschiedenen Schleimhautpartien der Urethra nacheinander zu expo
nieren. Die Beliehtungszeit darf wegen der Gefahr der Schleimhautverbrennung 
nur sehr kurz sein und richtet sich nach der Abschwachung der Lichtintensitat 
durch den V orschaltwiderstand. 

Coccydogynie und Ischias 
Eine vorzugsweise bei Frauen, die geboren haben, auftretende Erkrankung 

ist die Coccygodynie. Meistens ist die Entstehung abhangig von einem unter der 
Geburt gesetzten Trauma, besonders haufig hervorgerufen wird sie durch Ver
letzungen bei Zangenentbindungen, eventuell durch Luxation des SteiBbeines. 
Es diirfte sieh daher in den meisten Fallen um eine aus diesen Traumen resul
tierende Neuralgie handeln, die beson~ers dann heftig auftritt, wenn die am 
SteiBbein inserierenden Muskeln in . Tatigkeit treten. Bei diesen lastigen Be
schwerden bewahrt sieh eine Bestrahlung des Kreuzbeines mit Hohensonne 
bis zur Erythembildung in verschiedenen Etappen ausgezeichnet. Aber aueh 
von der Ultrasonne werden gute Erfolge bei dieser Neuralgie berichtet . 

.Ăhnlich giinstig auf die Lichtbehandlung reagieren auch die ischiadisehen 
Beschwerden, wie wir sie bei entziindlichen Veranderungen im Becken finden, 
die bei Frauen ja meist auf eine Erkrankung der Generationsorgane zuriick
gehen. 

Dabei kann nieht genug gewarnt werden vor sehematischer Behandlung 
ischiadischer Beschwerden mit· Bestrahlungen. Denn oft sind diese Sehmerzen 
der Ausdruek einer Kompression und Reizung dieser Nerven durch Tumoren 
(Sa, Ca) des kleinen Beckens, der Genitalien oder des Mastdarmes. 
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Gleich gute Erlolge wie mit der Ultraviolett-Lichtbehandlung sehen wir 
manchmal auch bei der Anwendung der Drahtwiderstandslampe oder des 
Spektrosols, wie ja iiberhaupt eine krăftige Wărmeanwendung mit Bădern oder 
Kataplasmen bei diesen Schmerzen von guter Wirkung ist. 

Erkrankungen der Scheide 

Bei den Erkrankungen der Scheide war man mit der Lichtbehandlung lange 
aui den Umweg iiber eine Organismusumstimmung durch Allgemeinbestrahlung 
angewiesen; dieser war jedoch hinsichtlich der Beeinflussung der lokalen Er
krankung doch recht unsicher. Bei diesen FălIen zeigt sich am deutlichsten der 
groBe Vorteil der eben angefiihrten intravaginal anzuwendenden Spezialapparate. 
Durch diese Apparate ist die Therapie der Scheidenentziindungen in ein neues 
Stadium getreten. 

Fiir die akute Entziindung der Scheide (Kolpitis), bei der die Ein
fiihrung jedes Instrumentes heftige Schmerzen auslost., verbietet sich die ort
liche Lichtbehandlung von selbst, bis es durch entsprechende Vorbehandlung 
gelingt, die Schmerzhaftigkeit so weit zu mildern, daB die Einfiihrung der 
Specula iiberhaupt moglich ist. Um dies ZieI schneller zu erreichen, bewăhrte 
sich uns die alIgemeine Bestrahlung mit Hohensonne bis zur Erythembildung 
ganz ausgezeichnet und wir hatten in jedem FalI den Eindruck, daB die Heilung 
durch diese leistungssteigernde Behandlung wesentlich unterstiitzt wurde. 

Vom Beginn der intra vaginalen Behandlung mit Ultra violettlicht an konnten 
wir eine schnelle Besserung der entziindlichen Erscheinungen konstatieren. 
Nach den ersten Bestrahlungen wird der AusfluB reichlicher, diinnfliissiger und 
zelIărmer, um nach drei bis vier Bestrahlungen auch in seiner Menge nachzu
lassen. 

Bei der Belichtung mit der von uns regelmăBig beniitzten Scheidenheiz
lampe nach SEITZ, die in der Hauptsache als WărmequelIe gedacht ist, sahen 
wir einige Male eine geringe Verschlimmerung der entziindlichen Erscheinungen 
auftreten. Wegen der verursachten Beschwerden muBte die Behandlung mit 
der Lampe kiirzere Zeit ausgesetzt werden. Kommt dies of ters vor, dann handelt 
es sich fast stets um Dosierungsfehler; es empfiehlt sich sodann, mit der Dosis 
noch weiter herunterzugehen. Man muB sich gegenwărtig haIten, daB die Hitze 
in der Vagina nicht empfunden werden kann; nur die Vulvapartie ist hitze
empfindlich. Deshalb beginnt die Behandlung mit zehn Minuten und bei einer 
Regulierung, bei der die Wărme gerade noch angenehm von den Patienten 
empfunden wird; dann IăBt sich eine Reizung fast mit Sicherheit vermeiden. 

Es ist bekannt, daB die Entstehung der Kolpitis bei einem groBen Teil 
der FălIe aui die Infektion der Zervix und des Uterus mit Gonokokken zuriick
zufiihren ist. Auch die schweren Verănderungen der Scheidenschleimhaut bei 
der Kolpitis granularis sind fastausschlieBlich aui die Reizung durch tripper
gifthaltigen Fluor zuriickzuiiihren. 

Der Konstruktion der WINTZ schen Scheiden b e s tr ahI ung s lampe liegt die 
Beobachtung zugrunde, daB der Gonokokkus in groBerem Umfange sich photo
trop verhălt. Es gelingt daher aus den tiefen Teilen der Schleimhaut, wohin die 
gebrăuchlichen Medikamente gewohnlich nicht dringen, die Gonokokken an 
die Schleimhautoberllăche zu bringen, zum Teil auch durch die Anregung eines 
krăftigen Saftstromes. Hier werden sie dann durch das spăter angewandte 
Medikament vernichtet. Unsere Erfahrungen gerade mit dieser Kombinations
behandlung erstrecken sich nunmehr iiber ein Jahrzehnt; die Erlolge sind aus-
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nehmend gute. Vor dem Einfiihren der Lampe erweist sich in jedem Fall eine 
Spiilung mit Wasserstoffsuperoxyd als sehr geeignet, um nach Reinigung der 
Scheide von Sekret eine maximale Wirkung der Strahlen erreichen zu k6nnen. 
Um die starke Erwărmung, die bei dieser helleuchtenden Metallfadenlampe 
entsteht, auszuschalten, ist die Wasserkiihlung der doppelwandigen R6hre an
zuschlieBen, bevor mit der Belichtung begonnen wird. 

Zur Behandlung der verschiedenen Formen der Kolpitis eignet sich die 
Ultrasonne ganz besonders. Die Bestrahlung wird so durchgefiihrt, daB das 
Spekulum zuerst auf die Portio gerichtet wird; diese soll m6glichst in die Offnung 
des Spekulums hineinpassen. Wir fiihren eine Belichtung von zirka zwanzig Mi
nuten durch, anschlieBend daran bestrahlen wir dann nacheinander die iibrige 
Schleimhaut, indem wir die Lampe alle zehn Minuten um zirka 2 cm zuriick
ziehen. Auf diese Weise gelingt es die gut entfaltete Scheidenschleimhaut einem 
intensiven Lichtbad auszusetzen. 

In der letzten Zeit behandeln wir die Kolpitis in der gleichen Weise auch 
mit der H6hensonne mit Vaginalansatz. Wir beginnen mit einer fiinf 
Minuten langen Behandlung der Portio. Bei den nachfolgenden etappenweisen 
Belichtungen der Schleimhaut wird die Lampe von Minute zu Minute um je 
1 bis 2 cm zuriickgezogen. Die Behandlung mit der H6hensonne hat den V orteil, 
daB die ganze Bestrahlungsserie in sehr kurzer Zeit gegeben werden kann. Dabei 
ist die Gefahr einer Verbrennung nicht groB; denn die Scbleimhaut vertrăgt die 
doppelte Dosis der ăuBeren Haut, ehe es zu einer Erythembildung kommt. Da 
auBerdem die vaginale Anwendung der Ultrasonne sowohl als die der H6hensonne 
tmbedingt durch den Arzt vorgenommen werden muB, so spielt auch die Zeit
erspamis eine Rolle, die das Arbeiten mit der H6hensonne, gegeniiber dem 
Arbeiten mit der LANDEKER-Lampe, auszeichnet; die letztere hat freilicb den 
Vorzug der Verbrennungsfreiheit. 

Auchdieschwerzu beeinflussende Kolpitis granularis unddie Kolpitis 
senilis spricht auf ultraviolette Strahlung gut an. Bei Kolpitis granularis erfolgt 
nach wenigen Bestrahlungen ein Schwinden der roten Punkte. BRAMESFELD 
berichtet aus der Poliklinik von Polano, daB meistens sechs Behandlungen zur 
Ausheilung dieser Erkrankung geniigen. 

Ganz besonders giinstig reagieren auf die Lichtbehandlung die adhă·siven 
Formen der Kolpitis, die fast jeder anderen Therapie trotzen und sonst regel
măBig wieder zu Verklebungen neigen. 

Bei der Trichomonadenkolpitis sahen wir bei der Lichtbehandlung 
allein keine befriedigenden Resultate, als medikament6se Therapie werden 
Chinin-Kupfer-Tabletten und Chinosolspiilungen verordnet. Wir wenden Licht
therapie zurzeit bei diesen Făllen nur noch in Kombination mit diesen Medi
kamenten an. 

Besonders auch bei der oft mit profusem Fluor verbundenen Kolpitis der 
Schwangeren beobachteten wir ein schnelles Nachlassen der gerade in diesen 
Făllen so belăstigenden Sekretion. 

Bei der V agini tis der kleinen Kinder haben wir von der Lokalbelich
tung der Vulva und Allgemeinwirkung von H6hensonne eine gute Unterstiitzung 
der sonstigen Therapie gesehen. 

Beschleunigte Heilung sehen wir auch bei Dekubitalgeschwiiren, ver
ursacht durch Pessare in der Vagina; ganz vorziiglich sprechen die Dehnungs
geschwiire bei Prolapsen auf eine derartige unterstiitzende Behandlung an. 
Dabei geben wir der H6hensonne vor anderen Lichtquellen den Vorzug. 
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:E'iihren AusfluB aus dem Zervikalkanal oder sonstige zellpathologische Ver
anderungen im Bereich der Portio zu einer Erosion, so wird deren Heilung 
durch Lichtbehandlung oft sehr schnell erreicht. Bei unseren :E'allen sahen wir 
immer eine rasche Uberhautung nach vier bis sechs Sitzungen, wobei die Ultra
sonne und die Hohensonne vaginal gleich giinstige Resultate lieferten. Jeden
falls diirfte von allen gynakologischen Erkrankungen die Erosion der Portio 
die beste Aussicht auf schnelle Abheilung durch Lichtbehandlung aufweisen. 

Anders liegendie Verhiiltnisse bei der sogenannten Pseudo-Erosion. Hier 
versagt naturgemaB die Lichtbehandlung in vielen Fiillen. Als Methode ffu die N ach
behandlung nach der EMMETschen Operation ist sie dagegen zu empfehlen. 

Jedenfalls bedeutet die vaginale Lichtbehandlung der entziindlichen Er
krankungen der Scheide einen sehr groBen Schritt vorwarts auf diesem bisher 
therapeutisch so schwer beeinfluBbaren Gebiet. 

Als :E'olge der Bestrahlung mit Ultraviolettlicht macht sich manchmal ein 
Gefiihl geringer Spannung in der Scheide bemerkbar. Auch tritt bald nachher 
eine maBige Rotung der bestrahlten Partien und am folgenden Tag eine starkere 
Durchtriinkung der Vaginalschleimhaut auf. Es entsteht ein Saftstrom, der die 
Keime aus der Tiefe hervorschwemmt und der direkten Strahlenwirkung aus
setzt. Diese leichte Reizung halt nach unserer Beobachtung zirka zwei bis drei 
Tage an, so daB el> erst nach dieser :E'rist ratsam ist, eine erneute gleiche Be
handlung vorzunehmen. DaB unter der Einwirkung des Ultraviolettlichtes die 
Keime sehr schnell absterben, ist von verschiedenen Seiten fiir die Gynakologie. 
unter anderem auch von G UTHMANN, gezeigt worden. So findet sich denn auch in 
der Tat in Vaginalausstrichen nach der Bestrahlung eine wesentlich geringere Keim
zahl. Auch der Charakter der bestehenden Sekretabsonderung zeigt eine schnelle 
Veranderung. Der durch AbstoBung der Epithelien weiBlich oder durch das Uber
wiegen von Leukozyten gelblich gefarbte :E'luor wird bald wasseriger und zelliirmer. 

Es soli jedoch nicht unerwahnt bleiben, daB die Gefahr eines Rezidivs fort
besteht, so lange es nicht gelingt, das Grundleiden zu beseitigen. Handelt es sich 
um chemisch reizende und keimhaltige Sekrete, die aus dem Zervikalkanal oder 
Uterus kommen, so ist selbstverstandlich die Behandlung dieses Krankheits
herdes fiir die endgiiltige Ausheilung von ausschlaggebender Bedeutung. Es 
ist unlogisch, eine lokale Scheidenbehandlung vorzunehmen, wenn der :E'luor 
die Folge einer Cervicitis, Endometritis, Adnexitis, Portioerosion oder von 
Myomen ist. Hier muB zunachst kausale Therapie getrieben werden. Diese erst 
wird unterstiitzt durch die Lichtbehandlung. Die Lichtbehandlung muB hier 
wiederum allgemein und lokal durchgefiihrt werden. Sie muB kombiniert werden 
mit Warmebehandlung: Diathermie, elektrischem Heizkissen usw. Eine Bes
serung des Zustandes tritt aber nahezu in jedem :E'all durch Verminderung der 
subjektiven Beschwerden ein, und zwar auch dann, wenn die Beseitigung des 
Grundiibels nicht gelingt. 

Erkrankungen der Zervix 

Bei Erkrankungen der Zervix ist jedesmal eine iiuBerst intensive Licht
behandlung notwendig. Bei Verwendung der Ultrasonne sollte man diese ffu 
eine halbe Stunde und langer auf die Porti o einwirken lassen. Begiinstigend ffu 
die ohnedies kombiniert durchzufiihrende medikamentose Behandlung ist auch 
die auftretende Verfliissigung des Scb leimpfropfens der Zervix, wodurch eine bessere 
Einwirkung des Medikamentes moglich wird. AnschlieBend an die Lichtbehand
lung kommen :E'ormaliniitzungen nach MENGE oder Cholevalstiibchen in Betracht. 
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Erkrankungen des Uterus 

Bei den Entziindungen der Uterusschleimhaut, sowohl der Endo
mitritis als auch der isolierten Metritis empfiehlt sich immer eine 
Kombination von alIgemeiner Korperbestrahlung mit vaginaler Lichtein
wirkung. Abel' an erster Stelle steht auch hiel' die kausale Therapie. Diese 
wird allerdings wesentlich unterstiitzt durch die Lichtbehandlung. Da die 
gelbroten Strahlen die giinstigste Durchdringungsfahigkeit fiir das Korper
gewebe haben, diirfte bei entsprechender Lichtstarke und Direktion des 
Strahlenkegels, wie es bei der Ultrasonnenanwendung nach LANDEKER statt
findet, auch am Orte der Erkrankung in der Tiefe des Beckens eine licht
spezifische, die Bakterizidie steigernde und die Keime selbst in ihrer Vitalitat 
storende Wirkung auftreten. Da die Ultrasonne neben dem Ultraviolett
strahlenanteil eine groBe Menge der tiefdringenden gelbroten Strahlen auf
weist, so scheint bei diesem Apparat eine optimale Lichtzusammensetzung 
gerade fiiI' diese Zwecke vorhanden zu sein. 

Verschiedentlich wird von guten Erfolgen auch bei der Parametritis 
und Perimetritis berichtet. Dabei reagieren die frischen Falle ganz besonders 
schnelI. Zur Beseitigung der langere Zeit bestehenden Storungen ist abel' eine 
groBere Zahl von Sitzungen notig. Bei der Pelveoperitonitis und den vor
genannten Entziindungen im Beckenbindegewebe verzichten wir in den meisten 
Fallen auf die Ultrasonnenbehandlung; denn die Erfolge, die wir vor Einfiihrung 
dieser letztgenannten Lichtquelle bei unserer kombinierten Behandlung mit 
chemischen Resorbentien, Spektrosol, Scheidenheizlampe und Warmeappli
kation mit Stangorotherm und Fangopackungen, bzw. Diathermie unter Bett
ruhe erzieIten, sind so gut, daB wir keine Veranlassung haben, davon abzugehen. 
Wir brauchen zur Beseitigung dieser entziindlichen Veranderungen gewohnlich 
eine Zeit von vieI' bis sechs Wochen mit intensiver Licht- und Warmebehandlung 
bei entsprechender I"iegekur. Dann heilt der groBte Teil der Falle nach palpa
torischer FeststelIung aus. Manchmal schlieBen wir an Stelle der friiher geiibten 
Injektionen von unspezifischen Reizstoffen gegen Ende der Behandlung eine 
Serie von Quarzlampen-Bestrahlungen an. SolIte nach dieser Zeit ein volI
standiger Heilungserfolg nicht eingetreten sein, so hat es nach unserer Erfahrung 
gewohnlich keinen Zweck mehr, jetzt noch die Lichtbehandlung fortzusetzen, 
weil der Korper sich an die Behandlung gewohnt hat und nicht mehr auf die 
Lichtreize anspricht. Wir entlassen dann die Patientinnen mit entsprechenden 
Verordnungen unter Schonung, Stuhlpflege usw. fiiI' langere Zeit und versuchen 
nach zwei odeI' drei Monaten eine neue, abel' kiirzer dauernde energische, konser
vative Behandlung mit Licht und Warme. Auf diese Weise gelingt es fast immer, 
eine klinische Ausheilung zu erzielen. 

Die durch alte entziindliche Verwachsungen bedingten Lagever
anderungen der Gebarmutter mit Fixation in anormaler Position, also besonders 
die Retroflexio fixa ta, reagieren auf die Lichtbehandlung im aHgemeinen 
recht gut. AIlerdings ist eine Behandlungszeit von wenigstens sechs bis acht 
Wochen bei strengster Bettruhe notig, um einen Dauererfolg zu erzielen. Bei 
der gleichzeitig anzuwendenden medikamentosen Beeinflussung und Dehnung 
der Verwachsungen durch vaginale Massage faHt sehr bald die serose Durch
trankung des narbig veranderten Gewebes auf, die Infiltrationen schwinden 
und es gelingt in einem groBen Teil der FalIe, die sonst notige operative 
Losung der Verwachsung zu umgehen und den Uterus in seine normale Lage zu 
bringen. 
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Erkrankungen der Adnexe 

Die oben beschriebene Art der Behandlung fUhrt auch bei den nun zu 
schildernden Erkrankungen der Adnexe meist zur Ausheilung, so daB ver
stiimmelnde Operationen vermieden werden konnen. 

Bei Adnexitis, einschlieBlich der Pyosalpinx, Hydrosalpinx und der 
entziindlichen Erkrankungen des Ovars, wird auch von der Ultra
sonnenbestrahlung von guten Erfolgen berichtet. Wir selbst fiihren auch hier 
eine kombinierte Behandlung mit anderen Lichtquellen, Spektrosol, Scheiden
heizlampe und Hohensonnen-Oberflăchenbestrahlung und in Gestalt von Wărme, 
Diathermie usw. nach oben gegebener Vorschrift durch. In sehr hartnăckigen 
und schweren Făllen greifen wir an unserer Klinik zur "temporăren Sterilisation". 

Der Termin fUr die RontgensteriIisation ist so zu wăhlen, daB diese unmittel
bar nach Mensesablauf vorgenommen wird, weiI man dadurch erreicht, daB in 
vielen Făllen bereits die năchste Monatsblutung ausbleibt, oder doch wenigstens 
verhindert, daB diese besonders stark ausfăllt. 

Die Auswahl der Fălle wird so getroffen, daB dieser Ergănzungsbehandlung 
einmal jene zugefUhrt werden, bei denen die Schwere und der Umfang der ent
ziindlichen Erkrankung erfahrungsgemăB die Mensesausschaltung auf Zeit 
erfordert. Im iibrigen greifen wir zur temporăren Rontgensterilisation nur unter 
der Voraussetzung, daB die vorbeschriebene konservative Behandlung zweimal 
sechs Wochen lang ordnungsgemăB, aber ohne entsprechenden Erfolg durch
gefiihrt worden war. Zwischen den beiden Behandlungsserien liegt ein Viertel
jahr Intervall. Fiir den Fall, daB bei diesen konservativen Behandlungen auch 
Hohensonne zur Anwendung gekommen war, erachten wir ein vierzehntăgiges 
Intervall zwischen der letzten Hohensonnenbelichtung und der Rontgenappli
kation fiir erforderlich. 

Behandlung der Regelstorungen 

Ein groBer Teil der Sprechstunden-Klientel sucht ărztlichen Rat 
und Behandlung wegen Regelstorungen. Diese konnen bedingt sein durch 
lokale Erkrankung des Eierstockes und anderer Genitalorgane, sie konnen 
innersekretorischer Art sein oder als Begleiterscheinungen einer Allgemein
erkrankung (Tuberkulose, Diabetes, Basedow) auftreten. 

Gerade diese Fălle sind dankbare Objekte fUr die Lichtbehandlung im 
allgemeinen und die Verwendung von Ultraviolett-Strahlern im besonderen. 
Wenn auch die Absorption des ultravioletten Lichtanteiles fast vollstăndig in 
den obersten Schichten der Haut erfolgt, so wird doch, wie LAQUEUR feststellte, 
eine direkte Einwirkung auf das Blut und damit eine Allgemeinwirkung auf den 
Organismus mit spezieller Fernwirkung auf das innersekretorische System aus
gelOst. Die Anwendung von Ganzbestrahlungen mit Hohensonne bei 
Regelstorungen wird seit langem geiibt und auch wir sahen in verschiedenen Făllen 
gute Erfolge. Eine ăhnlich giinstige Beeinflussung ist auch durch Lichtquellen 
anderer Strahlenzusammensetzung, vor allen Dingen von Sonnenbădern, bekannt_ 
Bei der leichten BeeinfluBbarkeit der Menstruation durch Einwirkungen, die 
den Stoffwechsel ăndern, war zu erwarten, daB auch ihre pathologischen Formen 
auf derartige Einfliisse giinstig reagieren wiirden; die Beeinflussung des lokalen 
Gewebsstoffwechsels durch die des allgemeinen Stoffwechsels gerade durch die 
Lichttherapie ist aber anerkannt; so sind die Erfolge, die vielfach aus der Praxis 
berichtet wurden, auch theoretisch verstăndlich. Auch die giinstigen Ergebnisse, 
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die LANDEKER mit der von ihm angegebenen vaginalen Ultrasonne u. a. auch 
bei Regelstorungen berichtet, sind in den letzten Jahren von verschiedenen 
Seiten nachgepriift und zum TeiJ bestatigt worden. 

Mit der Einfiihrung der Ultrasonnenbestrahlung, kombiniert mit Organ
therapie und Neonlichtbehandlung, schienen sich neue Aussichten fiir die Be
handlung der Amenorrhoe und Hypoplasie zu eroffnen. So berichtet 
LANDEKER, der diese Methode empfohlen hat, wiederholt von Behebung lange 
J ahre bestehender Amenorrhoe bei hochgradiger Hypoplasie des Genitales. 
Auch Falie von sekundarer Genitalatrophie sprechen haufig gut an. 
Die spezielie Methode ist folgende: der Strahlenkegel der intravaginal gegebenen 
Ultrasonne wird moglichst genau erst auf das eine, dann auf das andere Ovar fiir 
fiinfzehn bis zwanzig' Minuten gerichtet. Gleichzeitig wird abdominal eine 
Neonlampe aus zirka 30 cm Abstand auf die entsprechende Unterleibsseite 
eingestellt, so daB das bestrahlte Ovar in ein Kreuzfeuer von Strahlen der Ultra
sonne und der Neonlampe kommt. Neben der Lichtbehandlung werden Organ
praparate injiziert; Extrakte aus dem Vorderlappen der Hypophyse oder aus 
der Plazenta, zwanzig Minuten vor Beginn der Sitzung gegeben, erwiesen sich 
als besonders wirkungsvoll. 

Nach etwa acht Minuten tritt ein eigenartiges Ziehen auf. Die Kranken 
geben an, es bestande ein Spannen im Leib, wie sie es sonst einige Tage ,or der 
zu erwartenden Regel verspiiren. Diese Empfindungen werden in nahezu allen 
Falien geschildert, auch dann, wenn die Beseitigung der Amenorrhoe noch 
langere Zeit auf sich warten lieB oder nicht gelang. Manchmal solI eine einzige 
Sitzung zur Behebung einer voriibergehenden Amenorrhoe geniigen. In sehr 
hartnăckigen Fallen muB jedoch wochentlich zweimal bis zu einem halben Jahre 
Dauer diese Behandlung durchgefiihrt werden. Gelang es, die Patienten so lange 
in Behandlung zu hal ten, dann erzielte LANDEKER angeblich in den meisten 
Falien Erfolg. Fiir gewohnlich braucht er nach seiner Angabe sechs bis acht 
Sitzungen, um auch bei Fa11en von infantiler Hypoplasie des Genitales eine 
merkbare Wachstumsanregung des Uterus und der Ovarien zu erzielen. Diese 
Wachstumssteigerung sol1 zuerst sogar iiber die normalen GroBenverhaltni3se 
von Uterus und Ovarien hinausfiihren, um erst nach einiger Zeit, nach 
dem Einsetzen normaler Regelblutungen zur Norm zuriickzukehren. So 
sah er bei Amenorrhoe der verschiedensten Genese in manchen Fallen 
iiberraschend schnelle Besserung, in anderen ahnlichen Fallen versagte 
allerdings die Therapie. Nach BRAMESFELD, der iiber gute Erfolge berichtet, 
ist die Behandlung aussichtslos bei Amenorrhoe auf der Basis der Dystrophia 
adiposo-genitalis und bei Fallen, in denen Rontgenreizbestrahlung oder Ovar
transplantation schon vorher erfolglos durchgefiihrt worden war. 

In unserer Klinik wurden bei den auf diese Weise behandelten Fa11en immer 
noch nebenher Einspritzungen von Agomensin durchgefiihrt. Wir konnten 
uns von dem Wert der a11einigen Lichtbehandlung der Amenorrhoe nach der 
Methode LANDEKER nicht einwandfrei iiberzeugen, weil auch bei Agomensin
injektionen allein, ambulant, die Ammorrhoe nach kiirzerer oder langerer Zeit 
ohne jede weitere Behandlung behoben wird. Zudem hat LANDEKER gleich
zeitig eine innersekretorische Behandlung durchgefiihrt, so daB es nicht gerecht
fertigt ist, die Beseitigung der Amenorrhoe in diesen Fa11en ohneweiters der 
spezialen Lichtbehandlung zuzuschreiben. Jedenfalls hatten wir in keinem 
Fa11 den Eindruck, daB eine wesentliche Abkiirzung der Behandlungszeit 
durch die Methode LANDEKER gegeniiber anderen Methoden erzielt werden 
konnte. 
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Die auf innersekretorischer oder entziindlicher Basis beruhenden ver
stărkten oder zu hăufig auftretenden Blutungen reagieren in einem 
Teil der Fălle ebenfalls anf Lichtbehandlung ausgezeichnet, sei es nun, daB durch 
die Bestrahlung auf dem Wege iiber eine energische Stoffwechselsteigerung das 
gestorte, innersekretorische Gleichgewicht wiederhergestellt wird, oder daB 
irgendwelche entziindlichen Vorgănge am Uterus oder den Adnexen durch die 
Behandlung gebessert werden. Bei Blutungen anf entziindlicher Basis verspricht 
die vaginale Applikation von Ultrasonne nach LANDEKERS Angaben gute Er
falge; dabei wird man zweckmăBig mit Serien von zirka zwolf Sitzungen von 
je fiinfzehn Minuten Dauer arbeiten und diese eventuell wiederholen. DaB 
daneben eine entsprechende Allgemeinbehandlung auch unter Zuhilfenahme 
von Medikamenten usw. nicht vernachlăssigt werden darf, ist wohl selbstver
stăndlich. 

Bei der vielseitigen Beeinflussung des menschlichen Organismus durch die 
Lichtenergie kann eS weiter nicht verwunderlich sein, daB die anf den mannig
faltigsten Ursachen beruhenden dysmenorrhoischen Beschwerden in 
einem Teil der Fălle recht gut reagieren. Dabei war uns aus friiheren J ahren, 
in denen an der Klinik zur Bekămpfung dieser Anomalie vielfach van der Hohen
sonne Gebrauch gemacht wurde, eine gute Beeinflussung bekannt; deshalb wird 
auch heute noch neben der Anwendung langwelliger Lichtstrahlen, wie sie bei 
den Lampen von der Art des Spektrosols, des Neonlichtes, des Kohlenbogen
lichtes oder beim Lichtkastenbad zur Verfiigung stehen, die Hohensonne zur 
Ganzbestrahlung ausgiebig verwendet. Daneben haben wir aber in vielen, aller
dings ausgewăhlten Făllen von der vaginalen Lichtbehandlung mit der Ultra
sonne gute Resultate gesehen. Auch bei der vaginalen Anwendung der Hohen
sonne HANAU hatten wir Erfolge, die diese Behandlung gegeniiber der bequemeren 
ăuBeren Applikation rechtfertigen. 

Bei diesen so sehr van psychischen Eindriicken abhăngigen StOrungen 
diirfen wir selbstverstăndlich nicht die psychische Einwirkung einer wieder
holten Vaginalbehandlung mit dem imponierenden Apparateanfbau der Ultra
sonne oder der Hohensonne auBer acht lassen, wenn wir die Erfolge kritisch 
wiirdigen wallen. Aber gerade mit Riicksicht daranf haben wir doch bei unSerem 
reichhaltigen Material den iiberzeugenden Eindruck gewannen, daB uns in der 
Lichtbehandlung ffu die Beeinflussung der Dysmenorrhoe ein sehr gutes thera
peutisches Hilfsmittel an die Hand gegeben ist. Am deutlichsten treten die 
Vorziige der Lichtbehandlung gegeniiber anderen Methoden dann in Er
scheinung, Wenn diese die Psyche und den Korper so stark erschiitternde 
StOrung auf konstitutianeller Basis oder auf innersekretorischer Dysfunktion 
des Ovars und der mit ihm gekuppelten Driisen beruht. Allgemeine Ein
wirkungen auf den Korper mit besonderer Beeinflussung der inneren Sekretion 
wird durch erythemerzielende Ultraviolett-Bestrahlung des ganzen Korpers 
aber besser und schneller erreicht, als durch irgendeine andere Therapie 
(z. B. unspezifische Einspritzungen). 

Bei aH diesen innersekretorisch bedingten Erkrankungen ist daran zu denken, 
daB die primăre Storungsursache auch an anderer Stelle des innersekretorischen 
Systems liegen kann. Dann ist die Beeinflussung des Ovariums und deren 
klinisch feststellbare Folge erst sekundărer Natur und wird nur auf eine Heil. 
behandlung reagieren, die an dem Sitz der primăren Storung angreift. Es hat 
daher in diesen Făllen der indirekten ovariellen Storung keinen Sinn, eine lokale 
Ovarbehandlung durchzufiihren, ja, man konnte auf diese Art das ohnehin 
schon beeintrăchtigte Organ unter Umstănden noch weiter schădigen. 
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Kontraindikationen 
Kontraindiziert ist die Lichtbehandlung ganz allgemein bei profusen Blu

tungen. Auch die frisch entziindIichen Genitalerkrankungen, so weit sie mit 
hohem Fieber einhergehen, eignen sich nicht fUr irgendwelche Behandlung mit 
Lichtquellen, die gleichzeitig eine bedeutende Warmezufuhr bedingen. Aber 
auch die UltravioleU-Strahlen sind hier nicht angebracht, da bei akuten 
Infektionen durch sie der bakterizide Titer im Blut - im Gegensatz zu sonst
noch vermindert wird, wie von RITT nachgewiesen wurde. Auch wahrend der 
Menses ist die Bakterizidie des Blutes sehr klein und wird dann durch die Be
strahlung noch verringert. Dies ist auch einer der Griinde, warum wir zu Beginn 
der Menses jede energische Lichtbehandlung unterbrechen; denn die Gefahr 
des Aufflackerns eines Prozesses, die wahrend der Menses schon ohnedies besteht, 
konnte durch Schwăchung der bakteriziden Krafte noch weiter vergroBert 
werden. Aus denselben Griinden ist bei schweren septischen und pyămischen 
Prozessen die Lichtbehandlung kontraindiziert. 

In den einleitenden Kapiteln iiber die Anwendung des Lichtes bei den 
verschiedenen gynakologischen Erkrankungen haben wir gezeigt, daB bei nahezu 
allen entziindlichen Erkrankungen die konservative Behandlung gute Erfolge 
erzielt. Zwar werden oft Arzt und Patient auf eine schwere Geduldsprobe gestellt. 
Denn die Aussicht, von den Beschwerden schnell befreit zu werden und dadurch 
die Arbeitsfahigkeit und die mindestens ebenso wichtige Lebensfreude wieder 
zu erlangen, ist bei operativem Vorgehen primar groBer; aber das notwendige 
radikale Vorgehen verstiimmelt die Frau, verursacht meist schwere Ausfalls
erscheinungen und fUhrt in deren Gefolge zu psychischen Storungen, oft bedroh
lichen Grades. Unter Umstănden konnen sogar durch postoperative Ver
wachsungen noch heftigere Beschwerden auftreten, als die waren, die man 
durch die Operation beseitigen wollte. Diese St6rungen fUhren dann die Patienten 
noch jahrelang mit den gleichen Klagen immer wieder zum Arzt. Auch dieser 
Crux medicorum gegeniiber hilft dann nur eine energisch durchgefiihrte und 
durchgehaltene konservative Therapie, die durch eine geeignete Lichtbehandlung 
wertvoll unterstiitzt werden kann. 

Wir sehen also in der Lichtbehandlung gynăkologischer Erkrankungen ein 
iiberaus wertvolles therapeutisches Hilismittel, das freilich nur im Verein mit 
einer zielbewuBt durchgefUhrten konservativen Therapie unter gleichzeitiger 
strengster Bettruhe und anderen therapeutischen MaBnahmen zum Ziele fUhrt. 
Durch den Ausbau, den die Lichttherapie in den letzten Jahren erfahren hat, 
hat sich auch der Indikationsbereich dieser Strahlenbehandlung wesentlich 
erweitert, so daB heute eine konservative Behandlung in der Gynakologie ohne 
sie nicht zu denken ist. 
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Die Behandlung der Pocken durch Lichtentzug 
Von 

c. H. Wiirlzen-Kopenhagen 

FINSEN entzog die alten Berichte iiber die Behandlung der Variola bei 
LichtabschluB und im Dunkelzimmer der Vergessenheit. Er verwies ferner 
darauf, daB die meisten Methoden, die allgemein im Gebrauche waren, um eine 
Narbenbildung zu vermeiden, das Licht von der Haut abhielten, ohne daB man 
sich dariiber klar gewesen ware, daB sie gerade deshalb wirksam waren. Dies 
gilt von Kompressen, Salben, Pinseln mit Jodtinktur oder Lapislosung. Auch 
muB man im Anschlusse hieran die von DREYER (1910) angegebene Behandlung 
erwahnen, welche ihren Ausgangspunkt von der FINsEN-Behandlung nimmt 
und durch Bestreichen mit einer Losung von Kaliumpermanganat durchgefiihrt 
wird. Durch diese Modifikation will er den Lichtfilter auf die Haut verlegen. 
Abgesehen davon, rechnet er damit, daB das Kaliumpermanganat in seiner 
Eigenschaft als Antiseptikum einen besonderen EinfluB auf mogliche Sup
puration haben solle. 

Die Technik der Pockenbehandlung nach Finsen 
Wenn die FINsEN-Pockenbehandlung in der Praxis ihrem Zwecke vollig 

entsprechen solI, so miissen alle technischen V orkehrungen ohne Mangel sein. 
Freilich weiB man nicht mit Sicherheit, ob es absolut notig ist, daB alle chemischen 
Strahlen ausgeschlossen sind, doch hat die Praxis gezeigt, daB nur eine sehr 
kleine Lichtmenge geniigt, um das Resultat in Frage zu stellen. Man muB infolge
dessen fordern, daB unbedingt alle chemischen Lichtstrahlen vom Kranken
zimmer ausgeschlossen werden. 

Dies ist natiirlich ohneweiters zu erreichen, wenn man die Patienten in 
volliger Dunkelheit belaBt. Man hat diese Behandlung angewandt, und in der 
Verlegenheit kann sie als N othilfe berechtigt sein, bis man sich auf andere Weise 
zu helfen in der Lage ist. Die Dunkelbehandlung bringt jedoch sowohl fUr die 
Patienten wie auch fiir das beaufsichtigende Personal so viele Unannehmlich
keiten mit sich, daB man ihr nur einen bescheidenen Platz zugestehen darf. 
Die Aufgabe, die kurzwelligen Strahlen fernzuhalten, wird in ebenso guter und 
bequemer Weise durch das rote Zimmer gelost. 

Man muB dieses Zimmer derart einrichten, daB die roten Medien, die das 
Licht passiert, imstande sind, die chemischen Strahlen vollig zu absorbieren. 
Die Installation geht vor sich wie folgt: Man bedeckt alle Fenster mit rotem 
Tuch (Buchbinderschirting, Flanell, Kaschmir oder Zwilch) in mehreren 
Schichten; auch kann man die Fenster mit rotem Papier in mehreren Schichten 
zudecken oder Scheiben aus rotem Glas verwenden. Wenn der rote Stoff 
von dichtem Gewebe ist, die Schichten nicht zu wenige sind und an den Seiten 
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kein Licht eintreten kann, sind alle Forderungen erfUllt. Durch spektroskopische 
Untersuchung wurde erwiesen, daB nur auBerst selten mehr als vier Schichten 
notig sind. Nur eine geringe Menge Lichtstrahlen passieren jetzt iiberhaupt; 
der Raum ist demnach ziemlich dunkel. Dieses relative Dunkel kann bis zu 
einem gewissen Grade lăstig wirken, doch darf dies nicht iiberschătzt werden. 
Denn die Patienten empfinden in der Regel das stark gedampfte Licht als eine 
Annehmlichkeit, wenn sie bei Beginn der Krankheit geschwăcht sind. 

Auch darf man weder gegen das Dunkel noch gegen das rote Licht von dem 
Gesichtspunkte aus einen berechtigten Einspruch erheben, daB die Untersuchung 
der Patienten unter diesen Lichtverhăltnissen erschwert wird. Der Arzt muB 
sich namlich daran gewohnen, das Exanthem mit den Eigentiimlichkeiten des 
Aussehens, welche von der Beleuchtung herriihren, zu sehen und zu beurteilen. 
Sollte endlich der Raum besonders dunkel sein, so darf man, wenn notig, fUr 
kurze Zeit ein Stearinlicht anziinden, dessen Flamme ja, wie bekannt, nur eine 
sehr geringe Menge von chemischen Strahlen entsendet. 

Ein V orteil, der fiir die Praxis sehr wertvoll ist und den die roten Scheiben 
nicht aufweisen, bietet der rote Stoff dadurch, daB er meist ganz rasch installiert 
werden kann. 

Die Anwendungsform mit roten Scheiben hat ihrerseits den Vorteil, 
daB sie das Licht im Krankenzimmer nicht stărker schwăcht, als daB man nicht 
den groBten Teil des Tages lesen konnte. Dies ist eine groBe Annehmlichkeit 
fiir leichter angegriffene Patienten sowie auch eine Erleichterung fiir die Pflegerin 
in ihrer Arbeit. Die Scheiben werden in Iose Rahmen eingesetzt und diese werden 
mit Haken, die sie dicht anschlieBen, an gewohnlichen Fenstern angebracht. Die 
Anbringung geschieht am besten an der Innenseite der Fenster; dabei _werden 
die ultravioletten Strahlen schon durch das gewohnliche Fensterglas weitgehend 
zuriickgehalten; von der Bedeutung der Aufbewahrung des Glases wird gleich 
die Rede sein. Natiirlich geht das Anhăngen an sich leichter und schneller vor 
sich, als die Zudeckung mit rotem Stoffe. Doch bergen die Fensterscheiben an 
sich eine Gefahr, der man mit dem Stoff nicht so leicht ausgesetzt ist und die 
im voraus ausgeschlossen sein muB, damit die Resultate nicht durch technische 
Măngel in Frage gestellt werden. 

Man muB namentlich sicher sein, daB das Glas die Forderungen erfiillt, 
die an dasselbe gestellt werden miissen, und diese werden nicht ganz so leicht er
fiillt, als man von vornherein zu glauben geneigt ist. 

Es zeigte sich schon in der ersten Zeit, daB das rote Glas im Sonnenschein 
nicht immer die griinen Strahlen zuriickhălt. Deshalb hing man der Sicherheit 
halber auch rote Decken auf. 

An dem mir unterstehenden Oresundhospital hat man spăter - um das 
Prinzip rein zuhalten - versucht, nur solches Glas anzuwenden, das sich bei 
spektroskopischer Untersuchung als fehlerfrei zeigte. Es ist indessen - jedenfalls 
hier in Kopenhagen - nicht ganz leicht, sich brauchbares Glas, selbst in recht 
bescheidener Men,ge, zu beschaffen. Die spektroskopische Untersuchung oder 
Untersuchung mit lichtempfindlichem photographischen Papier ist unbedingt 
notwendig. Wird eine solche Untersuchung vorgenommen, so ergibt es sich, 
daB nur eine geringe Anzahl der ausgewăhlten Glăser die Probe besteht. Man 
hoffte diese Schwierigkeit, die sich natiirlich dann am peinlichsten geltend macht, 
wenn keine Zeit zu verlieren ist, dadurch iiberwinden zu konnen, daB stets ein 
geniigender V orrat gepriifter Scheiben vorhanden wăre. Dies ist leider nicht der 
Fall. In eingehenden Untersuchungen (C. H. WURTZEN) konnte festgestellt 
werden, daB rotes Glas, das in einem friiheren Zeitpunkte allen Anforderungen 
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entsprach, mit der Zeit "verbleicht" und unbrauchbar wird. Hieriiber wird 
man sich nicht wundern, wenn man bedenkt, daB in der Regel nur eine ganz 
diinne, gefărbte Schicht auf gewohnlichem Glase liegt. 

Die Unbrauchbarkeit kann auch eintreten, wenn das Glas verhăltnismăBig 
kurze Zeit im Gebrauch gewesen ist und im iibrigen in einem recht dunklen 
Magazin aufbewahrt war, oder die einzelnen Scheiben in einem Kasten dicht 
zusammengestelIt waren. 

Gewohnlich geht die Verănderung des Glases alImăhlich im Laufe einer 
kiirzeren Reihe von Jahren vor sich, sie kann aber - bei an sich weniger 
resistenten Glassorten - bedeutend rascher vor sich gehen. Man besitzt leider 
keine Mittel, um sich bei der Anschaffung zu sichern, daB man ein halt
bares Produkt bekomme. Auch scheint es, daB das Glas, wenn es zu versagen 
beginnt, zunăchst die griinen Spektralbezirke passieren lăBt. Solange sich die 
Scheiben derart verăndern, daB sie nur eine sehr geringe Menge von griinen 
Strahlen durchgehen lassen, kann man sie der Theorie zum Trotz in der Praxis 
noch anwenden. Man muB auch hervorheben, daB das rote Glas erst dann dem 
Auge verdăchtig wird, wenn es die Eigenschaft verloren hat, die chemischen 
Strahlen zuriickzuhalten. DieseFarbenverănderung beginnt in Form von Streifen 
oder Inseln. Diese ist ein untriigliches Zeichen dafiir, daB das Glas auch in jenen 
Partien unbrauchbar ist, in denen noch nichts zu sehen ist. Daher muB betont 
werden, daB man mit bloBem Auge nur die Unbrauchbarkeit des Glases erkennen 
kann, daB aber mit dieser Art der Untersuchung nichts iiber seine Brauchbarkeit 
gesagt wird. 

Durch Verwendung diffus gefărbten Glases lieBe sich dies wohl vermeiden; 
doch ist hier der Kostenpunkt ein zu groBer. 

Die Anwendung der roten Scheiben erfordert also, daB man den Bestand 
in kiirzeren Zwischenrăumen kontrolliert und zur rechten Zeit das unbrauchbare 
Glas ausscheidet. 

Hieraus geht hervor, daB die FINsEN-Behandlung mit diesem Installations
modus den Krankenhăusern vorbehalten werden muB, die ihr Armamentarium 
immerhin in Ordnung halten konnen. Bietet diese Behandlung doch Vorziige, 
die wohl der Miihe und der Ausgaben wert sind. Man kann jedoch diese Ausgaben 
dadurch verringern, da manchmal durch Aufeinanderschachteln zweier unbrauch
barer Scheiben eine brauchbare erhalten werden kann. 

Endlich kann man Zll irgend einer Art roten Papieres seine Zuflucht nehmen. 
Dies ist doch kaum empfehlenswert. Im Oresundhospitale hat man dieses Ver
fahren niemals angewandt. Nach den Versuchen, die wir iiber die Brauchbarkeit 
dieses Verfahrens angestelIt haben, sind die gewohnlichen Papiersorten, in einzelner 
Schicht angewandt, nicht lichtdicht. Legt man mehrere Schichten iibereinander, 
um Lichtdichtigkeit zu erreichen, dann wird das Zimmer leicht so dunkel, daB 
man es beinahe eine Dunkelbehandlung nennen muB. Auch ist zu erwarten, 
daB die urspriingliche Farbe leicht verbleicht. 

Ist nun das rote Zimmer auf irgend eine der beschrţebenen Methoden 
installierţ, dann sind nur noch einige Einzelheiten zu beobachten. 

Es ist erforderlich, die V orkehrungen nicht nur auf die Krankenstuben zu 
beschrănken. Angrenzende Zimmer, Gănge usw. miissen ebenfalIs als rote 
Zimmer hergerichtet sein, damit nicht beim Offnen der Tiir zur Krankenstube 
eine Menge schădlichen Tageslichtes auf den Patienten falIe. Auch muB beim 
kiinstlichen Licht entsprechend vorgesorgt werden: bei Gaslicht rotes Lampen
glas, so wie es die Photographen gebrauchen, bei elektrischem Lichte ent
sprechend gefărbte elektrische Lampen. 
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Endlich darf die Liiftung der Krankenstube erst am Abend nach Einbruch 
der Dunkelheit stattfinden. 

Man kann nun fragen, wie sich die Patienten sowie auch die Pflegerinnen 
im a11gemeinen in dem roten Lichte befinden. 

DaB durch diesen relativ kurzen Entzug der chemischen wirksamen Strahlen 
ein Schaden eintritt, ist nicht zu erwarten. Doch scheint die Reaktion beim 
Aufenthalt in rotem Lichte eine recht verschiedene zu sein. 

So teilt man mit, daB zu einer Zeit, in der man in LUMIERES photographi
schen Werkstătten nur rotes Licht anwandte, es nicht selten war, daB man 
bei den Arbeitern Anzeichen gewisser Exzitation und beunruhigender Gemiits
stimmung fand, daB dies aber verschwand, als zu griiner Beleuchtung iibergegangen 
wurde. Neben der iiberwiegend groBen Anzahl Patienten, die vom roten Lichte 
nicht unangenehm beeinfluBt werden, trifft man eine kleine Minorităt, auf die 
es unangenehm einwirkt; sie klagen iiber Druck im Kopfe, Kopfschmerzen und 
iible Laune - also nicht iiber Exzitation. Sicher ist es, daB es oft ermiidet, 
bei rotem Lichte durch lange Zeit ohne Unterbrechung zu lesen. Der Aufenthalt 
in rotemLichte verursacht eine starkeEmpfindlichkeit der Retina fiir gewohnliches 
krăftiges Tageslicht. Diese Empfindlichkeit ist fiir Krankenwărterinnen ziemlich 
Iăstig, die ja gezwungen sind, sich zwischen dem roten Zimmer und dem Tages
lichte hin und her zu bewegen. Diesem Ubelstande kann durch Tragen farbiger, 
nicht sehr dunkler Brillen abgeholfen werden. 

In den eben beschriebenen Rotlichtrăumen wird- die Behandlung der Pocken 
nach FINSEN ausgeiibt, von deren Leistungsfăhigkeit und deren Erfolgen noch 
kurz die Rede sein sol1. Das ZieI der FINSENSchen Methodik ist: Verhinderung 
der Suppuration im Exanthem, wie auch Vermeidung der Narbenbildung. Die 
Behandlung ist insofern ein "Topicum"; damit ist ihre Bedeutung aber nicht 
erschopft, da die letzte Periode der Krankheit sich ganz verăndert, wenn das 
Suppurationsfieber ausbleibt und damit auch die Komplikationen, die sich 
sonst an die Krankheit kniipfen. 

Die Behandlung hat - wie anzunehmen war - keinen Eiţ1fluB auf die Zahl 
der Todesfă11e, die sich zu Beginn der Krankheit ereignen und durch die Virulenz 
der Infektion bedingt sind. Sie hat aber den Zweck, die Anzahl jener TodesfălIe 
zu verhindern, die mit dem Suppurationsfieber und dessen Konsequenzen in 
Verbindung stehen. Auch wird die Conjunctivitis im roten Lichte durch ihren 
milderen Verlauf weniger qualvo11 empfunden. 

Hiemit ist der Wirkungskreis der Behandlung erschopft. Ais angenehme 
Beigabe kann man beobachten, daB sich der charakteristische unangenehme 
Geruch, dem man gewohnlich in Pockenkrankenhăusern friiher begegnete, nicht 
mehr findet. Auch ist es von hygienischer Bedeutung, daB die Fliegen das ro te 
Licht meiden. 

Wie mehrfach erwăhnt, ist es unbedingt notwendig, daB die Technik ohne 
:Fehler ist, damit die Methode ihrem Zwecke entspreche. Auch muB man die 
Behandlung so lange fortsetzen, bis die Pusteln eiilgetrocknet sind. 
:Folgender Versuch, welchen SVENDSEN anstellte, wird die Bedeutung dieser 
Forderung beweisen. Zu einem Zeitpunkte, in dem die Pusteln im Gesichte 
ganz eingetrocknet waren, war dies auf den Hănden nicht ganz der FalI. 
SVENDSEN unterbrach die Behandlung einiger Patienten. Die Folge war, daB auf 
den Hănden etwas Suppuration entstand, spăterhin auch Narbenbildung. 

Dasselbe zeigen auch einige von FEILBERG gemachte Beobachtungen: Beim 
Abbrechen der Behandlung fingen einige nicht volIstăndig eingetrocknete Pusteln 
auf dem Ohre an, abermals zu suppurieren an. 

Hau s m a n n - VoI k, Handbuch der Lichttherapie 28 
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Die Behandlung muB so fruh wie moglich einsetzen, beim Eintritt des 
Rashes oder noch froher; je spater man beginnt, desto geringer sind - und zwar 
in stark steigender Progression - die Chancen, und man darf vielleicht sagen, 
daB der vierte Krankheitstag der letzte ist, der noch Aussicht auf Geliugen gibt. 

Erst wenn man diese Anweisungen genau beobachtet, darf man das er
wunschte Resultat erwarten, man darf die Behandlung nicht ffu die Narben 
verantwortlich machen, die durch Kratzen mit schmutzigen Nageln veranlaBt 
sind. 

Endlich mussen wir feststellen, daB die FINsEN-Behandlung keineswegs 
eine andere Behandlung ausschlieBt. Eine solche kann man auf gewohnliche 
Weise unternehmen - doch in rotem Lichte. 

Die erste Abhandlung FINSENS schloB mit der Anregung, seine Methode 
bei gegebener Gelegenheit zu versuchen. Die Abhandlung wurde im August 1893 
veroffentlicht und durch ein merkwiirdiges Spiel des Schicksals konnte man sie 
ungefahr gleichzeitig profen, da in Bergen (Norwegen) Pocken auftraten. Die 
Veroffentlichung der behandelten Falle ergab die Wirksamkeit der Behandlung 
(LINDHOLM, SVENDSEN). 

Im Janner 1894 kam von Danemark die erste Mitteilung (FEILBERG, 
Oresundhospital) und auch hier waren die Resultate sehr gunstig. In den 
folgenden Jahren, in welchen einige Pockenfalle - ganz gegen Gewohnheit 
hier im Lande - auftraten, wurde die Methode von den verschiedenen behan
deluden Ărzten nachgepruft"; dasselbe war in den Nachbarlandem mit einem 
groBeren Materiale der Fall und die Berichte sprachen sich im hochsten 
MaBe gunstig uber die Behandlung aus. Auf Grundlage dieser Erfahrungen 
wurde die FINsEN-Behandlung von Anfang an hier im Norden die Standard
behandlung der Variola, und man betrachtet es sicherlich hier als undenkbar, 
sie nicht anzuwenden. Denn unter einer gewissenhaften Ausfiihrung hat sie den 
geeigneten Fallen gegenuber niemals versagt. 

Auch hat die Methode viele andere Erfolge aufzuweisen und ist in vielen 
Publikationen geriihmt worden. Allein es laBt sich nicht verheimlichen, daB 
sich neben den Mitteilungen uber gunstige Erfahrungen viele finden, denen 
Zufolge die Methode ihre Versprechungen nicht gehalten hatte. Gewohnlich laBt 
sich aber nachweisen, daB man die technische Durchfiihrung vom Anfange bis 
zum Ende nicht mit der skrupulOsen Genauigkeit absolviert hat, die man auf 
das bestimmteste fordem muB. Doch nicht bei allen Mitteilungen ist dies der 
FalI. Soweit man es aus der Publikation entnehmen kann, wurden 14 Patienten 
von RICKETTS und BYLES einer ganz fehlerfreien Behandlung unterworfen; 
auch kam eine Anzahl dieser Falle in einem so fruhen Zeitpunkte zur Behandlung, 
daB man auch in diesem Punkte keine Kritik anwenden darf. Dasselbe gilt in 
nicht geringerem Grade fiir die von ARNDT mitgeteilten Falle von der Pocken
epidemie in Dresdem im Jahre 1918/19. Unter diesen bemerkt man besonders 
acht (sechs Variolapatienten, zwei Patienten mit Variolois). 

Halten auch die letztgenannten Mitteilungen jeder Kritik stand, so kann 
man doch dessen nicht sicher sein, ob nicht von Seite des pflegepersonals, z. B. 
bei Luftung der Krankenstuben, oder auf eine Weise, die den Ărzten ganz un
bekannt gewesen ist, sich Fehler in die Behandlung eingeschlichen haben. 
Vielleicht ist so ein Mangel derart geringfugig gewesen, daB er nicht beachtet 
wurde, daB er aber doch dazu ausreichte, um den Erfolg in Frage zu stellen. 

Jedenfalls muB es merkwiirdig erscheinen, daB dieselbe genau ausgefiihrte 
Behandlung in der Hand einer Person vollkommene Resultate ergibt, in der 
Hand der anderen aber ganz versagt. Und diese Differenz wird sich dadurch 
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nicht erklăren lassen, daB die behandelten Pockenfălle rlicksichtlich ihrer 
Schwere variiert haben konnen, denn unter den Făllen, die mit Erfolg der 
FINsEN-Behandlung unterzogen wurden, finden sich viele, die ohne Zweifel 
sehr schwer waren. 

Das Gebiet der Behandlung durch LichtabschluB ist mit der Pockenbehand
lung sozusagen abgeschlossen. 

Kurz nach dem Erscheinen der Arbeit liber negative Lichtbehandlung 
machte man Versuche bei verschiedenen Krankheiten, bei denen ein glinstiger 
EinfluB zu hoffen war. Diese Krankheiten waren namentlich: Rose, Scharlach
fieber, Masern. 

Hier verflige ich nicht liber personliche Erfahrungen. Trotz mancher Mit
teilung liber glinstige Erfolge, scheint sich diese Anwendung der "negativen 
Lichtbehandlung" nicht bewăhrt zu haben und man hat sie verlassen. 

Bei diesen Krankheiten ist die Bedeutung der Belichtung auf das Exanthem 
und den Krankheitsverlauf wohl nicht so bedeutungsvoll und hier konnten sich 
FINSENS Ansichten liber den verschlimmernden EinfluB des Lichtes auf ent
zlindete Haut in ihrer praktischen Auswertung nicht erproben. Es liegt daher 
nicht im Rahmen dieses Buches, hier auf Einzelheiten einzugehen, da das thera
peutische Ergebnis ja doch ein negatives wă.re. Im librigen wird liber Licht
schutz auch im Ka,pitel "Hautkrankheiten" gesprochen. 
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- Schaden durch 280 
Ultraviolettherapie, Indirekte 278 
U niversalbestrahlungsapparat 384 
Untersuchungen, Zytologische 114 
Urethra, Entziindliche Erkrankungen 
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Vitiligo 129, 131, 354 
Vollsonnenbad 190, 194 
V orderlicht 28 
Vorderlichtmessungen 41 
Vulva, Blutergiisse in die 419 
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Das Strahlungsklima von Arosa. Von Dr. F. W. Paul Gotz, Licht· 
klimatisches Observatorium, Arosa. Mit 31 Abbildungen und 69 Tabellen. 
VII, 110 Seiten. 1926. RM 8,70 

Die Heliotherapie der Tuberkulose. Mit besonderer Berucksichtigung 
ihrer chirurgischen Formen. Von Dr. A. Rollier, Leysin. Z w e i te, vermehrte 
und verbesserte Auflage. Mit 273 AbbiIdungen. VI, 248 Seiten. 1924.· 

RM 15,-, gebunden RM 17,40 

Die Lichtbehandlung des Haarausfalles. Von Dr. Franz Nagel
schmidt, Berlin. Vierte Auflage. Mit 89 Abbildungen. IV, 82 Seiten. 
1926. RM 3,90 

Praktischer Leitfaden der Quarzlichtbehandlung bei Haut
krankheiten nebst diagnostischen und aUgemein-therapeutischen An
merkungen. Von Dr. med. Theodor Pakheiser, Facharzt fur Hautleiden in 
Heidelberg. Mit 7 Abbildungen. IV, 82 Seiten. 1927. RM 3,90 

Physikalische Therapie innerer Krankheiten. Von Dr. med. 
M. van Oordt, leitender Arzt des Sanatoriums Buhler Hohe. Erster Band: 
Die Behandlung innerer Krankheiten durch Klima, spektrale Strahlung 
und Freiluft (Meteorotherapie). ("Enzyklopădie der klinischen Medizin, 
Allgemeiner Teil. ") Mit 98 Textabbildungen, Karten, Tabellen, Kurven 
und 2 Tafeln. VIII, 568 Seiten. 1920. RM 18,-

Die Praxis der physikalischen Therapie. Ein Lehrbuch fur Arzte 
und Studierende von Dr. A. Laqueur, dirigierendem Arzt der Hydrothera· 
peutischen Anstalt und des Medikomechaniochen Instituts am Stădtischen 
Rudolf·Virchow-Krankenhause zu Berlin. Dritte, vcrbesserte Auflage. :Mit 
98 Abbildungen. X, 358 Seiten. 1926. RM 18,-; gebunden RM 19,50 

Die physikalische Therapie der Herz-, Gefă6- und Zirku
lationsstorungen. VonPriv .. Doz.Dr.FranzM. Groedel, Frankfurt a. M.
Bad Nauheim. 111 Seiten. 1925. RM 3,60 

Verlag von J. F. Bergmann in Munchen 

Die Licht-Therapie. Von Dr. med. Hans Malten, leitender Arzt des 
Dr. Maltenschen Imtituts fUr Nerven. und Stoffwechselkranke, Baden· 
Baden. Mit 66 Textabbildungen. VIII, 88 Seiten. 1926. RM 6,60 
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Elektrotherapie. Ein Lehrbuch. V on Dr. Josef Kowarschik, Primararzt 
und Vorstand des Instituts fiir physikalische Therapie im Kaiser-Jubilăums
Spital der Stadt Wien. Zweite, verbesserte Auflage. Mit 274 Abbildungen 
und 5 Tafeln. X, 312 Seiten. 1923. RM 12,--; gebunden RM 13,50 

Die Diathermie. Von Dr. Josef Kowarschik, Primararzt und Vorstand 
des Instituts fiir physikalische Therapie im Kaiser-Jubilăums-Spital der 
Stadt Wien. Sechste Auflage. In Vorbereitung. 

Lehrbuch der Diathermie fiir Ărzte und Studierende. Von 
Dr. Franz Nagelschmidt, Berlin. Dritte, neubearbeitete Auflage. Mit 
190 Textabbildungen. X, 374 Seiten. 1926. RM 21,-; gebunden RM2~,50 

Die Radium- und Mesothorium - Therapie der Haut
krankheiten. Ein Leitfaden. Von Professor Dr. G. Riehl, Vorstand 
der Universitătsklinik fiir Dermatologie und Syphilidologie in Wien, und 
Dr. L. Kumer, Assistent der Universitătsklinik fUr Dermatologie und Syphili
dologie in Wien. Mit 63 Abbildungen im Text. VI, 84 Seiten. 1924. 

RM 4,80 

Die Behandlung innerer Krankheiten mit radioaktiven 
Substanzen. Von Professor Dr. W. Falta, Vorstand der III. Medizinischen 
Abteilung des Kaiserin Elisabeth-Spitals in Wien. Mit 9 Textabbildungen. 
IV, 220 Seiten. 1918. RM 12,60 

Zeitschrift fUr die gesamte physikalische Therapie. :E'ort
setzung der Zeitschrift fiir Physikalische und Diătetische Thera pie 
einschlieBlich Balneologie und Klimatologie. Organ der Mittelrheinischen 
Studiengesellschaft fiir Klimatologie und Balneologie. Herausgegeben unter 
Mitwirkung zahlreicher Fachgelehrter von A. Goldscheider-Berlin, A. Strasser
Wien, W. Alexander-Berlin. 

Jăhrlich erscheinen etwa 2 Bănde zu je 6 einzeln berechneten Heften. 
Bis Herbst 1927 er3chienen 33 Bănde. Jeder Band etwa RM 40,- bis RM 50,-

Zentralblatt fUr die gesamte Radiologie. (Rontgen, Radium, Licht) 
(zugleich Abteilung B der "Zeitschrift fiir die gesamte Physi
kalische Therapie"). Herausgegeben von Dr. K. Frick. 

Jăhrlich erscheinen etwa 2 Bănde zu je etwa 15 Heften. Bis Herbst 
1927 erschienen 3 Bănde. Jeder Band RM 60,-
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Einslellung zur Ronlgenologie. Eine Untersuchung liber die Ein
fligung der Rontgenstrahlenanwendung in Praxis, Forschung und Unter
richt. Von Prof. Dr. G. Holzknecht. 127 Seiten. 1927. RM 8,60 

Physikalisch-lechnische Grundlagen der Ronlgenlherapie. 
Von 1. 8eth Hirsch M. D., Direktor der Rontgenabteilung des Bellevue 
and AlIied Hospitals New York. Mit Dosierungsformeln und einer Do
sierungstabelle von Guido Holzknecht, Professor fiir Medizinische Radio
logie und Direktor des Zentralrontgeninstituts des Allgemeinen Kranken
hames in Wien. In deutscher Bearbeitung von Guido Holzknecht und 
GoUfried 8piegler. Mit 131 Abbildungen und 46 Tabellen. 223 Seiten. 1927. 

RM 15,-; in Ganzleinen geb. RM 16,50 

Ronlgenlherapeulisches Hilfsbuch. Fiir die Spezialisten der librigen 
Facher und die praktischen Ărzte. Von Dozent Dr. Robert Lenk, Assistent 
am Zentralrontgenlaboratorium des Allg. Krankenhauses in Wien. Mit einem 
Vorwort von Guido Holzknecht. Dritte, verbesserte Auflage. 89 Seiten. 
1927. RM 4,80 

Praklikum der Hochfrequenzlherapie (Dialhermie). Mit einem 
Anhang "Phototherapeutische Methodik" in sechs Vortragen. Von Dr. Hans 
Leo 8tiebock, Polikl. Assistent, Leiter der Station fiir Strahlentherapie 
an der Wiener Allgemeinen Poliklinik, II. medizinische Abteilung (Vorstand 
Prof. Dr. A. Strasser). 42 Seiten. 1926. RM 2,40 

Physik und Chemie des Radium und Mesolhor. Fiir Ărzte 
nnd Studierende. Von Privatdozent Dr. phil. Albert Fernau, Leiter der 
physikalischen Abteilung der Radiumstation im Allg. Krankenhause in Wien. 
Mit einem Vorwort von Prof. Dr. Gustav Riehl, Vorstand der Universitats
klinik ffu Dermatologie und Syphilidologie in Wien. Zwei te, wesentlich 
vermehrte Auflage. Mit 31 Textabbildungen. 101 beiten. 1926. RM 7,50 

Die Klinik der beginnenden Tuberkulose Erwachsener. Von 
Professor Dr. Wilhelm Neumann, Vorstand der III. medizini3chen Abteilung 
des Wilhelminenspitals, Wien. In drei Banden. 1. Band: Der Gang der 
Untersuchung. Mit 26 Abbildungen. 158 Seiten. 1923. RM 7,20 
II. Band: Der Formenkreis derTuberkulose. Mit 69Textabbildungen unel einer 
Tabelle. 266 Seiten.1924. Unveranderter Manulelruck 1926. RM 12,60, S 21,40 
III. Band: Das Heer der nichUuberkulosen Apizitiden und der făIschlicti 
sogenannten Apizitiden. Mit 72 Textabbildungen. 176 Seiten. 1925. 

RM 8,40 

Der heutige Sland der Lehre von den Geschwiilslen. Von Prof. 
Dr. CarI 8ternberg. Zweite, vollig umgearbeitete und erweiterte Auflage. 
Mit 21 Abbildungen. 142 Seiten. 1926. Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet 
der Medizin. RM 7.50 

Die Krebskrankheit. Ein Zyklus von Vortragen. Herausgegeben von der 
osterreichischen Gesellschaft zur Erforschung und Bekămpfung der Krebs
krankheiten. Mit 84, darunter Il farbigen Abbildungen im Text. 360 Seiten. 
1925. RM 18,-; geb. RM 19,50 
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Emphysem und Emphysemherz. Klinik und Therapie. Von Professor 
Dr. Nikolaus Jagic und Dr. Gustav Spengler, Wien. 42 Seiten. 1924. Ah· 
handlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin. RM 1,50 

Schrumpfniere und Hochdruck. Von Dr. A. Sachs, Assistent der 
1. Medizinischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses in Wien. 59 Seiten. 
1927. Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin. RM 3,6) 

Syphilis und innere Medizin. Von Hofrat Prof. Dr. Hermann Schlesinger, 
Wien. Erster Tei!: Die Arthro-Lues tardiva und ihre Therapie. 8 Ab
bildungen im Text. 165 Seiten. 1921). RM 9,90 
Z wei ter Teil: Die Syphilis der Baucheingeweide. 17 Abbildungenim Text. 
289 Seiten. 1926. RM 19,50 
Der dritte in Vor bereitung befindliche (SchluB-) Teil wird die syphilitischen 

Verănderungen der Brustorgane und der Drusen mit innerer Sekretion umfassen 
und Oktober 1927 erscheinen. 

Das Zwerchfell im gesunden und kranken Zustand. V on Privat
dozent Dr. Karl Hitzenberger, Assistent der 1. Medizinischen Universităts
klinik in Wien. Mit 130 Abbildungen im Text. 213 Seiten. 1927. 

RM 18,-, in Ganzleinen gebunden RM 19,80 

Herzhinterwand und oesophageale Auskultation. V on Dr. S. Bondi, 
Privatdozent fur innere Medizin an der Universităt \Vien. Mit 32 Textab
bildungen. 120 Seiten.1927. Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin. 

RM 8,40 

Fortschritte und Probleme in der Therapie innerer Krank
heiten. Von Privatdozent Dr. Paul Saxl, Assistent der 1. Medizinischen 
Universitătsklinik in Wien. 137 Seiten. 1926. RM 6,60 

Urologie und ihre Grenzgebiete. Dargestellt fur praktische Ărzte. Von 
V. Blum, A. Glingar und Th. Hryntschak, Wien. Mit 59, zum Teil farbigen 
Abbildungen. 324 Seiten. }926. In Ganzleinen RM 16,50 

Die Gonorrhoe des Weibes. Ein Lehrbuch fUr Ărzte und Studierende. 
Von Dr. R. Franz, Privatdozent an der Universităt und Direktor-Stellvertreter 
am Maria Theresia-Frauenhospital in Wien. Mit 43, darunter 7 farbigen 
Abbildungen. 201 Seiten. 1927. RM 12,-; geb. RM 13,20 

Die Unfruchtbarkeit der Frau. Bedeutung der Eileiterdurchblasung fur 
die Erkennung der Ursachen, die Voraussage und die Behandlung. Von 
Profes30r Dr. Erwin GraU, Wien. Mit 2 Textabbildungen. 100 Seiten. 1926. 
Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin. RM 6,90 

Operative Frakturenbehandlung. Technik, Indikationsstellung, Er
folge. Von Dr. Rudolf Demel, Assistent der 1. chirurgischen Universitătsklinik 
in Wien. Mit 212 Abbildungen. 235 Seiten. 1926. 

RM 16,50; gebunden RM 18,60 

Kompendium der Augenheilkunde. V on Prof. Dr. Robert Salus, V or
stand der Augenabteilung des poliklinischen Institutes der deutschen Uni
versităt in Prag. Mit 54 Abb. im Text. 210 Seiten. 1926. RM 7,50 



Berichtigung 

Seite 12, Zeile 2 von oben: hei 1 t zu streiehen 
Seite 35, Zeile .11 von oben: !ies e t w a s statt etwa 
SeUe 74, Zeile 6 von oben: !ies d as statt dan 
Seite 80, Zeite 13 von umen: !ies Ger ade n statt geraden 
Seite 85, Zeile 14 'VOn unten: ganz geringen, 
Seite .119, Zeite 2 von oben: lies fer ner statt jerner 
Seite 153, Zeile 6 van unten: "dan der" zu streiehen 
Seite159, Zeite 6 van·unten: !ies wagrechte statt senkrechte 
Seite 260, Zeile 5 von unten: !ies d i e statt dureh 
Seite 271, Zeile 11 van unten: lies Phlyktanen statt Phlygdanen 
Seite 275, Zeile 10 von oben: lies GEBBERT statt GEPPERT 
Seite 276, Zeile 1 von oben: lies zu empfehlen ist statt empfiehlt 
Seite 276, Zeile 13 von oben: lies erstlieh statt Ernstlich 
Seite 279, Zeile 16 von oben: ergănze nach weil "man" 
Seite 280, Zei le 10 von unten: lies Sitzungen statt Stungen 
Seite 295, Zeile 10 von oben: lies S o n n e n 1 i c h t e s statt Sonnelnichtes 
Seite 322, Zeile 2 von unten: !ies al s statt was 
Seite 328, Zei le 27 van oben: !ies b eli c h t e ten statt beleuchteten 
Seite 332, Zeile 1 von oben: lies s t ri c t i ore statt strictiori 
Seite 338, Zeile 10 von oben: lies Kokaineintrauflung 
Seite 338, Zeile .11 von oben: lies b e d i e n t statt bedoent 
Seile 385, Zeile 11 von unten: lies W. V AHLE statt W. W AHLE 
Seite 420, Zei le 19 von unten: lies Coccygodynie statt Coccydogynil' 




