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Die Wirkungen des Lichtes
auf die gesunde und kranke Haut.

Von
GEORG ALEXANDER ROST - Freiburg i. Br.

und

Puivipp KELLER - Freiburg i. Br.
Mit 76 Abbildungen.

Geschichtliche Einleitung.

Zur Steigerung des Lebensgefiihls, bei sportlicher Tatigkeit, auch zur All-
gemeintherapie waren Sonnenbestrahlungen im Altertum geschétzt (Literatur
s. BERNHARD); aus dem Mittelalter wissen wir von dem Umfang ihrer Ver-
wendung wenig, und erst mit dem Ende des 18. Jahrhunderts kamen sie von
Frankreich ausgehend mit bestimmten therapeutischen Indikationen bei Bein-
geschwiiren und tuberkulosen Gelenkentziindungen wieder zur Geltung.

Die heutige zielbewuBte Anwendung in der Hautheilkunde ist jedoch erst
verhaltnism#Big kurzen Ursprungs und geht auf die therapeutischen Erfolge
NierLs R. FInsENs (geb. 1860, gest. 1904) zuriick, die dieser auf Grund seiner
Untersuchungen iiber die Wirkung des Lichtes (1893) bei Hauterkrankungen
erzielte ; und zwar zunichst bei Variola durch Ausschluf3 der fiir die Suppuration
als schiadlich angesehenen reizenden chemischen Strahlen und spiter, ab 1895,
bei tuberkulésen Hautleiden durch die isolierte und stets intensiver gestaltete
Verwendung gerade dieser kurzwelligen Strahlenbezirke. Diese von groBtem
Erfolg begleitete Verwendungsart des Lichtes ging von der Absicht aus, die durch
DownEes-BLUNT 1877 zuerst nachgewiesene bactericide Fahigkeit der chemischen
Strahlen auch fiir infektiose Hautkrankheiten im Sinne einer Desinfektion
nutzbar zu machen, eine Absicht, welche sich wenigstens fiir die Hauttuberkulose
nachher als undurchfithrbar erwies.

Zur Abgrenzung der Ultraviolettlichtreaktion der Haut von der Wirme-
reaktion, die lange gleichgesetzt wurden, lagen jedoch bereits vor FINSEN Be-
obachtungen vor (Erwarp Home 1820, Davy, CHarcoT 1858, BOUCHARD
1863, MakLAKOFF 1889. Lit. bei RascH); systematische Untersuchungen
stammen von WIDMARK 1889 und HamMER 1891 als erstem Dermatologen,
der sehr genau das klinische Bild des UV-Lichterythems vom Wirmeerythem
abgrenzte, die Einflisse der Gewshnung betonte und die Wirkung von Schutz-
stoffen richtig erklirte.

Die Rolle des chemischen Lichtes als &tiologischen Faktors fiir Hautkrank-
heiten wurde zuerst von Tu. VEIEL (1887), von Uxna (1890) und WoOLTERS
(1891), und zwar fiir das sog. Eczema solare nachgewiesen; freilich war dabei
in Vergessenheit geraten, dafl bereits WiLLaN 1798 das Eczema solare gekannt
hatte, desgleichen RAYER 1835 (Lit. bei RascH).

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. V. 2. 1
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Seit dieser Zeit haufen sich die Befunde iiber die Einwirkungen des Lichtes
auf biologische Vorginge, die sowohl im Tier- wie menschlichen Organismus
beobachtet oder im Reagensglasversuch nachgeahmt wurden. Diese heute fast
uniibersehbaren Einzelbefunde und die sich auf sie stiitzenden Deutungen haben
unter verschiedenen Gesichtspunkten umfangreiche und ausgezeichnete Zu-
sammenfassungen gefunden, von denen vor allen zu nennen sind:

1. MoLLER: Der EinfluB des Lichtes auf die Haut in gesundem und krank-
haftem Zustande. Bibl. medica 1900.

. Ascuoorr in KrReuL und MarcHAND: Allg. Pathologie. 1. Bd. 1908.

. JestoNEK: Lichtbiologie und Lichtpathologie. 1912.

. Pincussen: Biologische Lichtwirkungen. Erg. Physiol. 1920.

. HausmMaNN: Grundziige der Lichtbiologie und Lichtpathologie 1923.

. SaipmMAN: Les Rayons ultra-violets. Paris 2. Aufl. 1928

und die betreffenden Arbeiten verschiedener Autoren im Lehrbuch der Strahlen-
therapie von Hans Mever 1925—1926 und im Handbuch der Lichttherapie
von HausmanN-Vorxk, 1927.

Damit sind viele Erfahrungen Allgemeingut geworden, so dal} es gelegent-
lich unmoglich ist, den Anteil einzelner Beobachter an dem Ausbau und der
Vertiefung mancher Einzelkenntnis abzugrenzen.

Mit der Verbreitung kiinstlicher Lichtquellen ist dann auch die Zahl der
Verésffentlichungen so gestiegen, daB nur die Beriicksichtigung der wesent-
lichsten und kritisch durchgefiithrten bereits geniigt, uns ein ausgedehntes Bild
von den Lichtwirkungen zu geben, von denen diejenigen auf die menschliche
Haut im nachfolgenden dargestellt werden sollen und Beobachtungen aus
anderen Gebieten, soweit diese zu ihrem Verstdndnis erforderlich sind. Dabei
zeigt sich dann, dall unser Wissen auf diesem Gebiete, trotz zahlloser Einzel-
tatsachen, im gemeinsamen gesehen, besonders bei niichterner Betrachtung,
noch recht liickenhaft ist.

S Ut WO

Physikalische Vorbemerkungen.

Unter Licht versteht man erstens eine bestimmte Gruppe von Ather-
schwingungen, die sich mit einer Geschwindigkeit von etwa 300 Millionen Meter
in der Sekunde wellenférmig fortpflanzen, in der gleichen Zeit eine bestimmte
Schwingungszahl von etwa 400—800 Billionen haben und auf unserer Netzhaut
einen Eindruck hinterlassen, den wir ,,sehen‘ heiflen; in zweiter Linie dann aber
auch die diesem Bereich benachbarten Schwingungen, die gewisse Eigenschaften
wie chemische Wirkung oder Warmebildung bei der Absorption mit dem sicht-
baren Lichte gemeinsam haben.

Unsere Vorstellungen von dem Wesen des Lichtes sind in neuerer Zeit wieder
in einer Umwandlung begriffen, die uns wenigstens teilweise die Berechtigung
dlterer Theorien anerkennen lassen.

Nach der Emissionstheorie von NEWTON schleudert eine Lichtquelle kleinste
Korpuskeln aus, die sich geradlinig fortbewegen, beim Auftreffen infolge ihrer
Elastizitit teilweise reflektiert werden und beim Eintritt in ein neues Medium
durch Einwirkungen der in ihm vorhandenen Molekeln in ihrer Richtung beein-
fluBlt, gebrochen werden. Die Kenntnis der Interferenzerscheinungen, d. h. der
Tatsache, daB Licht Licht zum Ausléschen bringen kann, entzog dieser Theorie,
die diesen Vorgang nicht vorstellbar genug l6sen konnte, den Boden.

Die Undulationstheorie (HuveENS, FRESNEL) sieht das Licht als Schwingungs-
bewegungen an, die auch ein Vakuum durchdringen, deren Trager also nicht
Luftteilchen sind, sondern hypothetische Atherteilchen und deren Schwingungs-
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richtung transversal erfolgen muB3, da das Licht polarisierbar ist, d. h. sich in
aufeinander senkrechten Richtungen gelegentlich verschieden verhilt.

Die Schwierigkeiten, die sich aus dieser Vorstellung in der Annahme eines
elastischen, andererseits aber masselosen Athers ergaben, iiberwand die elektro-
magnetische Theorie (FARADAY, MAXWELL), die die Lichtquellen als periodische
Spannungsinderungen eines elektromagnetischen Feldes im Ather auffassen.
Die Ubereinstimmung der Lichtgeschwindigkeit mit der der elektromagnetischen
Wellen und die Versuche von HERTz, nach denen die elektromagnetisch erzeugten
Wellen die wesentlichen Eigenschaften der Lichtquellen aufweisen, verliehen
dieser Theorie anscheinend jede wiinschenswerte Stiitze.

Die elektromagnetischen Schwingungen verhalten sich wie elastische Schwin-
gungen. Auch die elektromagnetische Schwingung hat eine mehr oder minder
grole Schwingungsweite (Amplitude), die das Ausmall der Schwingungs-
bewegung darstellt und von der die Lichtintensitdt abhéngig ist. Die Schwingung
erfolgt ferner verschieden héufig in der Zeiteinheit; von dieser Schwingungszahl
(Frequenz) wird die Eigenart des Lichtes, z. B. seine Farbe bestimmt.

Eine irgendwo entstandene Schwingung pflanzt sich nun durch elektro-
magnetische Wirkung als transversale Welle fort, indem sie die Nachbarschaft
zu gleichen Schwingungen anregt. Ihre Fortpflanzungsgeschwindigkeit ist im
Ather etwa 300 Millionen Meter in der Sekunde (MicHELSON maB zuletzt 1926
auf Mount Wilson als Lichtgeschwindigkeit 299800 km in der Sekunde).

Die Strecke, in der eine Welle sich in der Zeit einer Schwingung fortbewegt,
heiBlt ihre Wellenldnge; sie ist bei gleichbleibender Geschwindigkeit also reziprok
der Frequenz. Aus Bequemlichkeitsgriinden bezeichnet man die einzelnen
Lichtstrahlen mehr nach ihrer Wellenlinge, als nach ihrer Schwingungszahl,
also z. B. statt 509 Billionen Schwingungen fiir gelbes Licht 589 uu, wobei
ein Millemikron ein Millionstel Millimeter bedeutet. In der physikalischen
Literatur werden die Wellenlingen des Lichtes haufiger in Angstrémeinheiten
(AE) gleich 1/;, e angegeben. Bei dieser Art der Bezeichnung ist aber nicht
zu vergessen, dafl sich diese Zahlen fir die Wellenlingen blof auf den Ather
berechnet richtig verstehen, da in anderen Medien sich die Fortpflanzungs-
geschwindigkeit und damit auch die Wellenlinge &ndert, wahrend nur die
Schwingungszahl konstant bleibt.

Es 14Bt sich eine Reihe aufstellen, in der alle Atherschwingungen nach ihrer
Schwingungszahl oder auch alle Wellen ihrer Wellenlinge nach geordnet sind
und in der man nach ihren Hauptwirkungen grolle Gruppen zusammenfassen
kann. In einer solchen Reihe (elekiromagnetisches Spekirum) bildet das Licht
nur einen kleinen Teil.

Kleinere Wellenlangen haben die Wellen radioaktiver Substanzen, z. B.
Radium von 0,002 (MEITNER) bis 0,135 pu und die Wellen der Rontgenstrahlen
von 0,018—1,12 yu (Vorrz), von denen die therapeutisch iiblichen Réntgen-
bestrahlungen allerdings nur einen kleinen Teil umfassen, etwa von 0,018 bis
0,2 uu (Bucky: Grenzstrahlen).

An eine spektrale Liicke, von der LENARD vermutet, daB sie mit bisher nicht
untersuchten Atherstrahlen angefiillt ist, welche bei der Absorption mittel-
schneller Kathodenstrahlen entstehen, schlieBt sich dann die Lichtstrahlung an.

Diese umfallt zundchst das wultraviolette Gebiet von 2,02 uu (MILLIKAN) bis
etwa 380 uu (praktisch wichtig von 200—360). Dann das sichtbare Licht von
etwa 380—760 pu und schlieBlich die wltrarote Wirmestrahlung von 760 uu bis
etwa 342 u (nach KUsTER-THIEL).

Langere Wellenlingen von einigen Zentimetern besitzen die von RUBENs
erforschten sogenannten Reststrahlen und die Wellenlingen der drahtlosen

1*
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Telegraphie haben bekanntlich einen Umfang von einigen bis zu mehreren
tausend Metern.

Wir sehen also, daf} die einzelnen Gebiete des elektromagnetischen Spektrums
nach bestimmten Wirkungen bezeichnet werden; das uns hier interessierende
Gebiet ist zunachst das, das sich durch seine Sichtbarkeit auszeichnet.

Die untere Grenze des sichtbaren Lichtes wird verschieden angegeben.
MATHIESSEN (1844) behauptet, das Sonnenspektrum bis 318 uu gesehen zu
haben. HrrmuOLTZ begrenzte die Sichtbarkeit bei 382, Broca bei 400—410.
Nach WipMark schwankt die Grenze nach dem Alter der Beobachter.

Es ist

im Alter von 11-—20 Jahren: 378 —395 up, durchschnittlich 386  uu

v om o owm 2130, 371 —395 uu . 382,5
w s 31—40 . 3725—393 uu . 382,9 1u
v 4150 380,5--3945 uu . 388,7 uu

Neuere Untersuchungen von SaipMAN und DUFESTEL ergaben, daB das
akkommodierte Auge die Linie 365 tu bei starker Intensitéit violett, bei geringerer
blaugrau bis lavendelgrau deutlich sieht; die Empfindlichkeit des Auges hierfiir
ist aber etwa 1000 mal geringer als fiir das Violett von 404 pu. Vielleicht ist
hier aber auch das Auge des Beobachters zu beriicksichtigen; ToULANT sah
diese Linie bei seinen Experimenten nicht.

Die obere Grenze der Sichtbarkeit ist weniger genau untersucht; sie liegt
nach KUSTER-THIEL bei 760 uu.

Auch das sichtbare Licht umfaB8t also noch eine Gruppe von Strahlen ver-
schiedener Wellenlinge; zerlegen wir weiBes Licht z. B. durch ein Prisma in
seine einzelnen Wellenlingen, so sehen wir die einzelnen Spektralabschnitte
farbig verschieden und in ihrer Gesamtheit das bekannte Farbenspektrum.
Auf die photographische Platte wirkt das sichtbare Licht desgleichen durch
Zersetzung der Chlorsilbergelatine; aber hier ist die Wirkungsverteilung iiber
das ganze Spektrum eine andere als auf das Auge. Was wir als rot sehen,
ist bekanntlich auf die gewéhnliche photographische Platte fast wirkungslos,
dagegen wirkt blau auf diese verhéiltnismiBig intensiver als auf das Auge, und
schlieflich ist, wie RITTER und WorrasTon 1801 zuerst zeigten, auch jenseits
des Violetts im Unsichtbaren eine Wirkung auf die photographische Schicht
nachweisbar durch die sogenannten ultravioletten Strahlen. Fiihrt man dagegen
ein geschwirztes Thermometer durch das sichtbare Spektrum, so stellt man eine
Erwirmung fest, und zwar, wie HerscurL 1800 zuerst fand, um so stirker, je
weiter das Thermometer in den roten Spektralteil verschoben wird und auch hier
noch iiber das sichtbare Gebiet hinaus, in das des Ultrarot. Somit erweitert sich
das sichtbare Spektrum nach beiden Seiten in einen angrenzenden unsichtbaren
Teil, der aber mit dem sichtbaren Spektrum gewisse Eigenschaften gemein hat.

Diese Uberschneidungen der Wirkungszonen zeigen schon, dafl eine Ein-
teilung nach chemischen, Licht- und Warmestrahlen als nebeneinanderstehende
Gruppen nicht moglich ist. Streng genommen, worauf z. B. VAHLE hinweist,
sind alle, auch die ultravioletten Strahlen, Warmestrahlen, indem sie sich bei
Absorption gréftenteils in Warme umsetzen. Und desgleichen iiben auch nicht
nur die blauen bis ultravioletten Strahlen chemische Wirkungen aus, sondern
auch griine bis rote, fiir die man z. B. eine photographische Platte sensibilisieren
kann. Die roten Strahlen bewirken gerade im Chlorophyll den Pflanzenstoff-
wechsel. Man muf} sich also vor Augen halten, daB verschiedene chemische
oder biologische Prozesse durch jeweils verschiedene Spektralbezirke beeinflult
oder hervorgerufen werden, und daB es nicht angiingig ist, von chemischen,
leuchtenden und wérmenden Strahlen als nebeneinander abgegrenzten Bezirken
zu sprechen. Solche Bezirke sind nur das Ultraviolett, das sichtbare Licht
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und das Ultrarot; ihre Einteilung nach Wirkungen hat erst spiter unter bio-
logischen Gsichtspunkten Berechtigung, ist aber physikalisch unscharf.

Die neuesten Theorien ( Quantentheorie: PLANcCK, EINSTEIN) betreffen weniger
die qualitativen Eigenschaften der Lichtstrahlen, die in ihren Wellenlingen
beruhen, als die quantitativen Vorgédnge bei ihrer Emission und Absorption.
Die zur Erklarung der Strahlungsgesetze des sogenannten schwarzen Korpers
notwendige Annahme PraNcks, dafl die Energie der Strahlung immer in
bestimmten endlichen Quanten auftreten miisse, die der Schwingungszahl der
Strahlen proportional sind (also um so gréBler, je kleiner die Wellenldnge) hat
sich als duBerst bedeutungsvoll fiir die Licht- und Atomtheorie erwiesen. Hier-
nach miissen wir uns die Lichtemission als durch periodische Spriinge negativer
Elektronen zwischen zwei Bahnen ihres planetenihnlichen Umlaufs um den
zentralen positiven Kern bedingt vorstellen, bei denen ein bestimmter Energie-
betrag frei wird. Da aber auch im leeren Raum nach Pranck in der Strahlung
Energieelemente von der Grole der Lichtquanten angenommen werden miissen,
kehrt diese neueste Theorie teilweise wieder zu der Corpusculartheorie NEWTONs
zuriick. Damit ist die Undulationstheorie nun nicht erledigt, es besteht jedoch
die Notwendigkeit, die anscheinend innigen Beziehungen zwischen den corpus-
culiren und undulatorischen Vorgidngen vorstellungsfihig zu ergriinden. Dal
auch Vorginge, die zur Aufstellung der Undulationstheorie fithrten, wie die
Interferenzerscheinungen, neuerdings bei der Reflexion reiner Corpuscular-
strahlen beobachtet wurden, macht die Verhéltnisse noch undurchsichtiger.

Fir die Lichtbiologie hat die Quantentheorie bisher noch keine greifbaren
Ergebnisse gebracht. Jedoch weist besonders HoLrausEN darauf hin, daB die
Quantentheorie die Erklirung dafiir hergibt, weshalb gerade im sichtbaren
Licht die Strahlen beginnen, Eiweischidigungen hervorzurufen. Gerade in
diesem Gebiet werden némlich die Energiebetrige der Strahlen geniigend grof,
um entgegen den Bindungsenergien in Molekiilen chemische Umsetzungen zu
erzielen. Ohne jedoch hier néher auf diese allgemeinen lichtbiologischen Ver-
héltnisse eingehen zu koénnen, sei nur betont, dafl diese Auffassung nicht dahin
miBverstanden werden darf, daf3 alle Strahlen unterhalb einer gewissen Wellen-
lainge gleichartig wirken miissen, insofern hier stets die geniigende Quanten-
energie erreicht ist; gerade im Gebiet der Lichtstrahlen spielt die selektive
Absorption der Molekiile fiir bestimmte Wellenlingengebiete eine nicht zu
vernachléssigende Rolle (DESSAUER), aulerdem wissen wir ferner bei komplexen
biologischen Prozessen selten, worin der primére elementare Vorgang besteht,
den die Quantentheorie beherrscht, und worin die sekundére biologisch aus-
geloste Reaktion (RAJEWSKY).

Die verschiedenen Arten der Lichtwirkung auf die Haut.

Wenn es auch nach der Quantentheorie méglich wire, da die verschiedenen
Lichtstrahlen gleiche biologische Grundvorgéinge bedingen, also primir nicht
qualitativ verschieden wirken, so kénnten doch in einem komplizierten Gebilde
wie der menschlichen Haut z. B. infolge spezifischer Absorption fiir bestimmte
Wellenlingen qualitativ verschiedene Lichtwirkungen durch benachbarte
Spektralbezirke zustande kommen. Anders demnach als die photographische
Platte, auf die qualitativ verschiedenes, also Licht verschiedener Wellenliinge
nur quantitativ verschieden, aber stets einen Silberniederschlag bewirkt, ver-
hielte sich die Haut &hnlicher dem Auge, das auch auBer der Intensitit die
qualitativ verschiedenen Farben empfindet. Und tatsichlich kennen wir mehrere
klinisch gut unterscheidbare Reaktionsarten der Haut auf Licht, vorausgesetat,
dafl wir bestimmte Intensititen verwenden. So unterscheiden wir von der
klinisch genau charakterisierten Wdrmereaktion der normalen Haut seit mehr
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als einem halben Jahrhundert die UV-Lichireaktion mit ihren klinischen Be-
sonderheiten; dazu tritt neuerdings als besondere Reaktionsform abnorm emp-
findlicher Haut eine besonders abgrenzbare allergische urticarielle Lichtreaktion.

AuBler diesen drei verschiedenen klinisch erkennbaren Reaktionsarten auf
Licht bestimmter Intensitdt sind uns mit Sicherheit keine weiteren bekannt,
denn auch die physiologischen Reaktionen der Haut auf Licht lassen sich zwanglos
ihnen einordnen, desgleichen feinere Verdnderungen als Teilerscheinungen dieser
Reaktionen erkennen. Alle diese drei Reaktionsarten lassen sich bestimmten
Spektralbezirken zuordnen, so dafl dadurch ebenfalls eine gewisse Gruppierung
erfolgt und man derart eine selektive Wirkung bestimmter Wellenlingengebiete
annehmen darf.

Damit sei natirlich nicht die Moglichkeit bestritten, dall auch noch weitere
selbstindige Reaktionsformen der Haut bestehen konnen, unter Umstédnden
mit besonderen spezifischen Wellenléingengebieten. Beispielshalber wird gelegent-
lich dem Rotlicht unabhangig von einer Warmewirkung noch eine entziindungs-
hemmende Wirkung zugeschrieben. Dagegen haben JESIONEK-RoTHMAN bei
Versuchen mit Rotlicht ohne praktisch bemerkbare Warmewirkung, z. B. mit
der Neonlampe, keinerlei biologische Wirkungen, insbesondere keine entziin-
dungshemmenden wahrgenommen. Auch nach HALBERSTAEDTER fehlt fiir diese
Annahme jeder experimentelle Beweis. Infolgedessen wird die giinstige Wirkung
des Rotlichtes, z. B. bei Pocken oder anderen Hautkrankheiten, soweit sie von den
Autoren tiberhaupt als bestehend angenommen wird, als keine positive, sondern
eine negative Sonderwirkung des Rotlichtes aufgefaBt, insofern in ihm die
hautreizenden ultravioletten bzw. blauvioletten Strahlen des Tageslichtes
ausgeschaltet sind.

Auch ob der von GurwirscH entdeckten ,mitogenetischen Strahlung*
eine gleichartige Strahlenwirkung auf die Haut entspricht, ist noch sehr fraglich.
GurwITscH hatte gefunden, dall wachsende Gewebe eine ultraviolette Strahlung
aussenden, die andere wachsende Gewebe zur Mitose anregt. Nach REITER
und GABOR liegt diese Strahlung in zwei ganz umschriebenen Bezirken um
280 und 340 uu, wahrend das dazwischenliegende Ultraviolett diese Wirkung
sogar paralysieren oder umkehren kann. Bisher muBl man hier noch daran
denken, dal lediglich bestimmte gquantitative Verhdltnisse eine Rolle spielen,
insofern es nur eine Frage der Dosierung ist, ob nicht auch die biologisch wirk-
sameren Ultraviolettstrahlen um 300 uu bei geniigend kleiner Intensitdt einen
Wachstumsanreiz bieten, wozu die oben erwéhnten Wellenlingengebiete teils
wegen ihrer geringen biologischen Wirksamkeit, teils wegen ihrer geringen
Penetration von vornherein besonders geeignet sind. Somit wiirde sich eine
solche ,,mitogenetische Strahlung® als Teilerscheinung der allgemeinen Ultra-
violettlichtwirkung auf Gewebe einordnen.

Im iibrigen muf3 man sich natiirlich dariiber klar sein, dal die von uns zu
Einteilungszwecken charakterisierten Reaktionsarten der Haut auflerordentlich
komplexe Vorginge sind, die abhéngig von der Dosis variieren, in denen aus
individuell dispositionellen Griinden Einzelerscheinungen vorwiegen kénnen,
aber diese Einzelerscheinungen treten immer in einer gewissen Verbundenheit
auf und sind stets gemeinsam auf bestimmte Wellenléngenbezirke zu beziehen.

Die Polarisierung des Lichtes verindert, soviel aus den bisher nur spérlichen
Versuchen hervorzugehen scheint, die qualitative Wirkung dieser Spektral-
bezirke nicht; sie ist hochstens in eigentiimlicher Weise verstarkt (MacHT und
STEPP), Wie auch GUNTHER aus der erheblichen Wirkung von durch Schnee
oder Wasser reflektierten Lichtes vermutet. Ein unpolarisierter Strahl be-
sitzt aber die doppelte Intensitit wie einer seiner geradlinig polarisierten
Komponenten (PLANCK).
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Der fiir die Ultraviolettlicht-Reaktion der Haut
wirksame Spektralbezirk.

Die Angaben fritherer Untersucher (HaAMMER, FINSEN u. a.) iber die die
U V-Lichtreaktion verursachenden W ellenlingengebiete, beurteilt nach der Erythem-
bildung, waren meistens durch sogenannte Filtermethoden gewonnen, d. h.
durch Beobachtungen, ob die Hautreaktion durch bestimmte Filter, deren
Durchlissigkeit einigermallen bekannt ist, verhiitet wurden.

Die Resultate konnten dahin gedeutet werden, dall auller dem gesamten

Abb. 1. Versuchsanordnung fiir Bestrahlung der Haut mit homogenem UV-Licht.
[Nach HAUSSER, Physikalisches Laboratorium des Wernerwerkes der Siemens & Halske A.-G.
Strahlenther. 28 (1928).]

Ultraviolett auch die sichtbaren violetten und blauen Anteile des Spektrums
das Lichterythem der Haut bedingen.

Diese &lteren Ergebnisse, die-an der Ungenauigkeit litten, dal3 die quantitative
Durchlassigkeit der Filter nicht genau genug bekannt war, sind nun durch
neuere Methoden tiberholt worden. HaUusSER und VAHLE gingen in ihren grund-
legenden Versuchen auf einem anderen physikalisch einwandfreien Weg an die
Beantwortung dieser Frage (Abb. 1). Mittels eines Quarzspektrographen von
auBerordentlicher Lichtstirke warfen sie das Linienspektrum einer Quecksilber-
dampfquarzlampe direkt auf die menschliche Haut und berechneten aus der
Starke der auftretenden Erythemstreifen unter Beriicksichtigung der Be-
strahlungszeit und der Intensitit der einzelnen Linien der verwendeten Lampe
die Wirksamkeit der verschiedenen UV-Lichtquellenlingen in bezug auf die
Erythembildung. Setzten sie die Wirksamkeit der von ihnen als starkste
gefundenen Wellenldnge von 297 uu gleich 100, so war fiir die Wellenlinge
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313 pu die Wirksamkeit 4,5

302, ,, » 58
297 ,, ” 100
289 ,, ,, » 30
280 " 9 bed 28
265 ., » 19
253 ., ”» 16

Hohere Wellenlédngen als 313 yu waren wirkungslos. Uber den hieraus zu
berechnenden prozentualen Anteil der einzelnen Wellenldngen an einem Erythem
gibt die Abb. 2 AufschluB.

An diesen Befunden ist zweierlei auffillig und beachtenswert. Zunéchst
scheint die Wirkungslosigkeit der Wellenldngen oberhalb 313 yu den Erfahrungen
zu widersprechen, da es auch noch nach Glasfilterung gelingt, Ultraviolett-
lichterytheme zu erzielen. Die ersten Konzentrationsapparate FINSENs waren
derart mit Glaslinsen ausgestattet. Von Glas macht man sich aber im all-
gemeinen die Vorstellung, dall es das kurzwellige UV-Licht wéllig absorbiert.

Da aber das keineswegs der Fall ist, sondern
¥ l Fensterglas in 1 mm Dicke bis zu 1 297 uu
und solches von 2 mm bis zu 1 313 yu, wenn
auch geschwicht passieren 1t — natiirlich
3 ,l quantitativ nach der Sorte und schon nach

% |

der einzelnen Schmelze verschieden —, so ist
20 in dieser Tatsache kein geniigender Beweis fur
die Wirksamkeit der Wellenldngen iiber 313 u
/ - vorhanden.

70 [ ™ Nun hat sich aber durch neuere Unter-

suchungen zeigen lassen, daf auch die Wellen-
lingen tber 312 uu nicht ohne nachweisbare
513 oozedy 269 z80 265 23uee Wirkung sind.
Abb. 2. Prozentuale Beteiligung der GUTHMANN, der mit Filtern arbeitete, aller-
\Ginzelnen UY-Lichtwellenlangen — dings anscheinend genau spektroskopisch defi-
gleicher Intensitét an einem Erythem N ) ) N
unter Voraussetzung der Befunde nierten, fand, dal3 bei Zwischenschaltung eines
von HAUSSER-VAHLE. bis 322 uu durchlissigen WeiBglases nach 200-
facher Belichtung und bei Zwischenschaltung
eines bis 435 pu durchlissigen Griinglases nach mehr als 700facher Belichtung
noch ein Erythem zustande kam wie bei einfacher Belichtung mit ungefiltertem
Quecksilberquarzlicht. Licht oberhalb 322 uu war demmnach mit 0,5%,, solches
iber 435 yu (Violett!) mit weniger als 0,14°/; an der Gesamtwirkung der ver-
wendeten Quecksilberlampe beteiligt.

Zur technischen Seite der Untersuchung ist zu bemerken, dal Filterversuche
nie eine ganz sichere Grenzwellenlinge angeben kénnen. Bei dem photographi-
schen Nachweis durchgelassener Strahlen ist natiirlich zu fordern, daf3 ebenfalls
die ungeheuer langen Hautbelichtungszeiten zur Exposition der Platte ange-
wandt werden. Alsdann wiirde vielleicht eine Durchlissigkeit der Filter fiir
Spuren kurzwelligen Lichtes zu bemerken gewesen sein.

Zum richtigen Verstindnis dieser Befunde mufl weiter darauf hingewiesen
werden, dall diese Zahlen nicht wie die von HAUSSER-VAHLE absolute sind, d. h.
sich auf gleiche Intensitéten der einzelnen Wellenlingen beziehen. Unter Beriick-
sichtigung, dafl oberhalb 332 uu bei 366 uu iiberhaupt die intensivste Linie des
Quecksilberspektrums liegt (etwa 7—8 mal stirker als die biologisch wirksamste
Linie 297 yp), und dall mehr als 50°/, der Gesamtintensitéit auf sichtbare und
langere Strahlen fallen (JOHANSEN), reduzieren sich die GurHMANNschen Zahlen
derart absolut genommen als Werte fiir die Empfindlichkeit der Haut auf noch
geringere Bruchteile eines Prozentes.
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Aber auch Hausser und VAHLE haben neuerdings die ¥rage nach der
Erythemerzeugung hoherer Wellenlingen nochmals spektrographisch iiber-
priift. Nur bei besonders empfindlichen Personen und ganz enormen ein-
gestrahlten Energien erhielten sie bei 366 uu ein Erythem an der Grenze der
Sichtbarkeit, das sich sehr leicht in Pigment umsetzte. Die Wirksamkeit dieser
Strahlung berechnet HAUSSER auf weniger als 19/y, von der Wirksamkeit des
Lichtes um 300 uu.

Dementsprechend 1a8t sich durch ein Nickeloxydglasfilter (Woodfilter)
von einer Durchlissigkeit um 366 yu (CHAMPEIL) nach etwa 100facher Uber-
belichtung fiir gewohnlich noch kein Erythem an der Haut erzielen (KELLER).

Mit sichtbaren Linien erhielt HAUSSER in keinem Fall trotz hoher Energien
einen Effekt.

Diese Ergebnisse stellen sich nun, obwohl die absolute Empfindlichkeit
der Haut fir Wellenlingen iiber 313 wu als nur geringfiigig und zu vernach-
lissigend erscheint, unter praktischen Gesichtspunkten betrachtet, von dullerster
Bedeutung heraus. Denn sie weisen darauf hin, dal} bei geniigender Bestrahlungs-
dauer mit Lichtquellen, die nur UV-Licht oberhalb 313 yu in hinreichender In-
tensitit besitzen, dennoch Wirkungen vorhanden sein kénnen. So kommt gerade
in der Sonnenstrahlung, infolge ihres aullerordentlich schnellen Energieabfalles
im kurzwelligen UV, der Wellenlinge 366 bei hoher Sonne die gleiche Wirkung
zu wie der Linie 297, bei mittelhoher und niedriger iiberwiegt sie sogar (DorNO).
Unter Zugrundlegung der relativen Intensititen von Fasry und Buisson
verhalten sich die Intensitdten der Linien 366 uu und 297 pu

bei Sonnenhéhe 60° wie 741:1
50° . 1858:1
40° s 7814:1
300 ’ 97950:1

wodurch natiirlich eine Wirkungsdifferenz von 1 : 1000 weit kompensiert wird.

Als Besonderheit soll schon hier kurz darauf hingewiesen werden, dal Ery-
theme, die von langwelligem UV-Licht herriihren, sich durch lingere Dauer
und im Verhéltnis zur Erythemstiirke intensiverer Pigmentierung auszeichnen
(JUNerING, KELLER, GUTHMANN, HAUSSER).

Auch die zweite neue Anschauung, die wir den ersten Befunden von HAUSSER
und VAHLE verdanken, verletzt wenigstens zunichst eingewurzelte Vorstellungen.
Die schnell abfallende Wirksamkeit der kiirzeren Wellenlingen unter 297 iy ist
schwer zu verstehen, wenn man beobachtet, daB3 bei Bestrahlungen mit Hg-
Dampflicht schon geringe Filterungen mit einem Material, das die Wellen-
lingen erst abwirts 297 uu beeintrichtigt, schon aulerordentlich die Erythem-
wirkung der Gesamtstrahlung heruntersetzen. Das wire aber nicht denkbar,
wenn den derart abgefilterten Wellenléngen iiberhaupt kein Anteil an der
Erythembildung zukime (KELLER, ScHALL-ALIUS, GUTHMANN). So wird z. B.
durch eine Uviolglasscheibe von 1 mm Dicke, fiir die nach den Angaben der
Firma Schott die Durchlissigkeit betrigt:

361 346 325 309 280 uu
100 100 100 95 56 9/,

die Erythembildung auf ein Drittel und mehr heruntergesetzt.

Eine weitere klinische Erfahrung in dieser Richtung war die duBerst geringe
erythembildende Fihigkeit von Kohlenbogenlicht, dem lediglich die nach
Havusser und VAHLE unwirksamen kurzwelligen UV-Strahlen mangeln.

Auch in diesen Punkten haben die neueren Versuche von HAUSSER und
VaHLE sich den Beobachtungen der Praktiker geniihert. Es zeigte sich ndmlich
in dem Bereich der zuniichst nicht beriicksichtigten Wellenldngen unter 253 uu



10 G. A. Rost und Pu. KELLER: Die Wirkungen des Lichtes auf die Haut.

ein neuer Wirkungsanstieg; also nach einem Minimum bei 280 ein zweites
Maximum bei 250 g

Allerdings fand sich auch hier, was den Vergleich der biologischen Wirkung
noch mehr erschwerte, dall die Erytheme, die bei verschiedenen Wellenlingen
entstanden, einen verschiedenen Verlauf hatten: die kurzwelligen Erytheme
klingen im allgemeinen schneller ab als die langwelligen. Die Verhéltnisse
lassen sich am besten aus den Kurven von HausseR und VAHLE ersehen, in denen
die Rotungsgrade zu verschiedenen Zeiten nach der Bestrahlung wiedergegeben
werden, bezogen auf gleiche Intensitdten verschiedener Wellenlingen (Abb. 3).

Zur richtigen Beurteilung dieser Kurven ist vom biologischen Standpunkt
noch darauf hinzuweisen, dall sie trotz aller bewundernswerten physikalischen
Genauigkeit nur Annaherungswerte geben kénnen. Denn weder sind die Rétungs-
grade absolute Einheiten noch die MeBmoglichkeiten verschiedener Erytheme

2 Stunden 30 Minufe. 451t 30 Minutan &8tunden 30 Minuten 1. Tag
6 noch aer Bestraklung P nach der Bestrahlung P naotch der Bestirahlung _nack der Bestrahlung
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Abb. 3. Abhéngigkeit des Lichterythems von der Wellenlidnge fiir gleiche Energiebetrige.
Darstellung des zeitlichen Verlaufs der Erscheinungen. Léings der Abszisse sind die Wellenlingen,
lings der Ordinate die Erytheme in willkiirlich festgelegten Rétungsgraden aufgetragen.
[Nach HAUSSER, Strahlenther. 28 (1928).]

sehr exakt. Die Tatsache, dall die Erytheme der kiirzeren Wellenlingen auf den
Kurven frither verschwinden, beweist noch nicht die schnellere Flichtigkeit
dieser Erytheme; da das Erythem weniger intensiv ist, ist seine Dauer von selbst
begrenzter.

Aullerdem zeigt wahrscheinlich die AuBenseite des Unterarms, an der die
Bestimmungen vorgenommen wurden, wegen ihrer verdickten Hornschicht
eine besondere Unterempfindlichkeit fiir die kiirzeren Wellenlingen, die an
anderen Stellen, z. B. am Stamm, wirkungsvoller sein mogen ; auf die Bedeutung
der Hornschicht gerade als absorbierendes Medium fiir die kurzwelligen Strahlen
verweisen HAUSSER und VAHLE selbst. Verlauft nun noch gerade der kurzwellige
Abschnitt des auf den Unterarm projizierten Spektrums nach der Hand zu, wie
tatsiichlich bei den angefiihrten Versuchen, so ist die hier schnell abnehmende
Empfindlichkeit der Haut ebenfalls noch ein Anlal weiterer Ungenauigkeit.

Schlieflich sei auch hier darauf hingewiesen, dafl Hausser und VAHLE die
absoluten Wirkungswerte der einzelnen Wellenlingen festgestellt haben. Fiir
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die Bedeutung dieser Versuche fiir die Praxis darf nicht vergessen werden,
daB der Gehalt gewisser UV-Lichtquellen, wie der Hg-Dampfquarzlampen an
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Abb. 4.
Wirkung gleicher Intensititen UV-Licht
verschiedener Wellenldnge auf die Eiweil3-
koagulation (von verdiinntem Hiithnereiweil3).
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Abb. 6.

Abtotung von Paramaecien bei verschiedenen
Wellenldngen UV-Licht.
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Abb.
Abtétung von Bakterlen (Colibacillen) bei
verschiedenen Wellenléingen UV-Licht.
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Abb. 7.

Hamolysierende Wirkung verschiedener
Wellenldngen UV-Licht.
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Abb. 8. Methimoglobinbildung bei verschiedenen Wellenldngen UV-Licht.
[Abb. 4—8 nach SONNE, Strahlenther. 25 (1927) und 28 (1928).]

Wellenldngen gerade um 253 uu verhidltnismaBig stark ist, besonders wenn die
Lampe noch nicht hiufig gebrannt hat und die Brennerwandung noch nicht
getriibt ist. Die Intensititen gerade dieser kurzen Wellenlingen werden bei
ihrer Messung auBerdem meist zu niedrig gemessen, da sie, je komplizierter
die Quarzglasapparatur ist, infolge ihres lingeren Weges im Kristall elektiv
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geschwiicht werden (Dorxo0). Infolgedessen darf man die Wirksamkeit der
Wellenlingen um und unter 250 uu wohl mit Recht nicht vernachlissigen.

Ob nach GUTHMANN auch noch unter 212 gu Wellenldngen fiir das Licht-
erythem von Bedeutung sind, wie er aus der bedeutenden Abnahme der Hg-
Lichtwirkung unter einer Quarzscheibe schloB3, steht noch dahin. Der Wider-
spruch, der darin zu finden wire, dal das Quarzrohr der Lampe selber diese
Strahlen absorbieren miilite, versucht er damit zu erkliren, dal3 erhitztes Quarz-
glas eine andere Durchlassigkeit als kaltes haben kénne.

Es ist vielleicht interessant, besonders zur Einschitzung des Wertes der
Erythembildung als MafBstab fiir eine biologische UV-Lichtwirkung, andere
biologische Reaktionen in ihrer Wellenlingenabhéngigkeit kennen zu lernen.
Deshalb seien die Kurven von SONNE iiber die Eiwetfkoagulation, den Bakterien-
{Colibacillen) und Paramdcientod, die Hdamelyse und die Methdmoglobinbildung
wiedergegeben (Abb. 4—8).

SoNNE glaubt aus diesen Kurven zwei Typen unterscheiden zu konnen:
Die Kurve der Eiweilreaktion, die ihr Maximum bei 260 yu hat und die einer
Lipoidreaktion (erkennbar an der Hamolyse) mit einem Maximum erst unter
250 uu. Die biologischen Reaktionen sind Mischungen aus beiden Grundkurven.

In Anbetracht der zweifellos groBlen biologischen Fehlerquellen diirfen aber
auch diese Kurven wohl nur als Anniherungswerte betrachtet werden.

Da dieses Wellenldngengebiet von etwa 320 uu abwirts demnach fiir die
verschiedensten biologischen Reaktionen und Organismen von besonderer
Bedeutung ist — auch die Rachitisbeeinflussung, héingt wie das von vielen
Autoren (HurLpscHINSKY, HEss, PAPPENHEIMER, WEINSTOCK, KCKSTEIN u. a.)
geduBert wurde und von SONNE und RECKLING im monochromatischen Licht
bewiesen wurde, von dem Vorhandensein Lichtes unter 313 uu ab — so schlagen
DaNnNMEYER, KESTNER und PREMOLLER dafiir eine besondere Benennung vor,
und zwar Ra-Strahlung, was an Rachitisheilung erinnern soll. Die Bedenken
von HAusMANN gegen diese Benennung werden von Haxs MEYER geteilt, der
sie dem Davoser Forscher als Dornostrahlen widmen will.

Reflexion der Haut fiir UV-Licht.

Nach dem Grundgesetz von GROTTHUS-DRAPER setzt eine photochemische
Wirkung eine Absorption der betreffenden Wellenlingen voraus.

Jedoch nur ein absolut schwarzer Kérper absorbiert alle auffallenden Strahien.
Jeder andere reflektiert einen bestimmten Anteil.

Als rauhe Oberfliche reflektiert die Haut diffus, wie GuTHMANN durch
Sichtbarmachung des Strahlenganges in suspensionsgetriibten Fliissigkeiten
fiir sichtbares Licht gezeigt hat (Abb. 9—13) und wie auch fiir UV-Licht
anzunehmen ist. Diese Reflexionsart aber macht die genaue quantitative Be-
stimmung der reflektierten Lichtmenge fast unmoglich.

Spektrographische Untersuchungen geben nur iiber die Qualitdt des reflek-
tierten Lichtes Aufschluff. Benutzt man zur Bestimmung isoliertes UV-Licht
(monochromatisches Licht), so verdecken Fluorescenzerscheinungen, d. h. unter
der Einwirkung absorbierten Lichtes entstandene Eigenstrahlung der Haut
die tatsdchlichen Verhéltnisse der Reflexion. Es mull also das reflektierte
Licht selbst spektralanalysiert werden.

Nach Saipmawn ist diese Reflexion der Haut individuell und regionir ver-
schieden. Die kiirzesten reflektierten Wellenlingen waren 254,8 uu, die meisten
diejenigen oberhalb 297.

Auf Spektrogrammen, die GUTHMANN gewonnen hat, sieht man noch die
Linie 248 uu der Hg-Lampe reflektiert. Unter 400 uu, also im Bereich der



Abb. 9. Beispiel einer spiegelnden Reflexion Abb. 10. Beispiel einer fehlenden Reflexion
an einer glatten Oberfliche. an einer vollig schwarzen Oberfliche.

Abb. 11. Beispiel einer diffusen Reflexion an einer rauhen Oberfliche.

Abb. 12. Diffuse Reflexion an der Haut.

Abb. 13. Diffuse Reflexion an der Haut.
[Abb. 9—13 nach H. GUTHMANN, Strahlenther. Sonderbd. 10 (1927).1
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biologisch wirksamen UV-Strahlen reflektiert die Haut bedeutend weniger,
als von einer violetten Strahlung, die individuell verschieden zwischen 15 und
549/, reflektiert wird, und weniger als gleich rauhes Aluminium (GUTHEMANN).

v. SCcHUBERT hat die Reflexion verschieden durchbluteter Haut unter-
sucht; sie ist bei blutgefiillter Haut bedeutend geringer als bei anfmisierfer.
Aber diese Minderung der Reflexion reicht auch weit iiber das biologisch wirk-
same Ultraviolett nach der langwelligen Seite ins Blau und sichtbare Gebiet
hinein (von Sonnenlicht bis tiber 530 yu = Gelb), was ja schon an der Rotung
eines durchbluteten Armes zu erkennen ist. Die Folgerungen, die v. SCHUBERT
deshalb iiber das Blut als den hauptsidchlichsten Angriffsort der UV-Strahlen
aus diesen Ergebnissen zieht, scheinen uns nicht schlissig zu sein, eben weil
die Reflexionsverhéltnisse des gesamten Spektrums, auch des biologisch unwirk-
samen, durch die Durchblutung beeinflufit werden.

Mit derselben Berechtigung koénnte das Pigment als Angriffsort der UV-
Strahlen betrachtet werden, da es nach den Spektrogrammen von v. SCHUBERT
desgleichen die ultravioletten neben den iibrigen Strahlen geringer reflektiert.

Quantitative Befunde liegen nur von KARTSCHAGIN vor; die ultravioletten
Strahlen der Sonne, die einen lichtelektrischen Effekt zu ergeben imstande
sind, werden von unpigmentierter Haut durchschnittlich zu etwa 12,89/
reflektiert, von der pigmentierten in geringerem Mafle bis sinkend auf durch-
schnittlich 7,6%/,.

Die Absorption des UV-Lichtes durch die Haut.

Strahlen, die einen Ko6rper nach seiner Durchdringung wieder verlassen,
kénnen nach unserer heutigen Ansicht keine Wirkung entfalten. Aber tatséch-
lich kommt die Moglichkeit der Durchdringung eines Korperteils durch bio-
logisch wirksames UV-Licht wegen seiner geringen Penetrationsfihigkeit gar
nicht in Betracht. Dafl durch die Wange (SarasoxN, Darsois) und die Hand-
flichen (Busck) die photographische Platte schwirzende Strahlen dringen
kénnen, besagt nichts iiber die Penetration des UV.

Nach GurHMANN ist es unmoglich, mit einer Strahlung von unter 365 uu
tiefer als zwei Zentimeter unter die Haut zu kommen. In die Haut eindringendes
UV kommt also in irgendeiner Tiefe unbedingt zur Absorption. Durch Ein-
reiben mit einer Mischung von Glycerin (20 com) mit etwas Alkohol (0,5 ccm)
kénnen die oberflachlichen Schichten fir UV von etwa 400 bis 330 yu durch-
lassiger gemacht werden (Pavuwri), auch durch die gréBere Bactericidie des
durchgelassenen Lichtes nachweisbar (PAULI-KLIEWE).

Die Untersuchungen zahlreicher Forscher iiber die Penetration des UV durch
diinne Gewebsschichten oder Losungen korpereigener Stoffe haben das Ziel,
einmal die Tiefenwirkung der UV-Strahlen zu bestimmen und damit Anhalts-
punkte iiber den Wirkungsort des Lichtes zu gewinnen. Weiter aber weisen
selektive Absorptionsverhilinisse gerade im Gebiet des biologischen UV darauf
hin, welche Substanzen die Tréger der priméren Lichtwirkung sein konnen,
insofern Absorption Vorbedingung jeder Lichtreaktion ist.

Die Absorption des Lichtes im komplexen Gewebe, beispielsweise der Haut
erfolgt einmal durch das allgemeine Absorptionsvermdgen der Substanz, bei der
alle Wellenldngen, zumeist aber die kiirzeren gleichméBig geschwicht werden,
zweitens aber durch die selekiive Absorption einzelner Bestandteile, bei dem
mitten aus dem Spektrum bestimmte Wellenlingengebiete absorbiert werden.

Zum Nachweis der Penetration bzw. Absorption kann man die lediglich
qualitative Methode der Grenzwellenlingenbestimmung und die der quanti-
tativen Bestimmung des Absorptionskoeffizienten unterscheiden.



Die Absorption des UV-Lichtes durch die Haut. 15

Nach spektrographischen Untersuchungen von FrEUND und KROMAYER
absorbiert frische Epidermis, gewonnen aus Brandblasen oder aus Pemphigus,
alle Wellenlingen unter 325 uu total. Bei geniigend langer Belichtung konnte
FraNk-ScuuLTZ jedoch eine Durchlissigkeit bis 240 uu nachweisen.

Die Abhingigkeit der durchgelassenen Grenzwellenlinge von der Schicht-
dicke zeigt eine Kurve von GUTHMANN itber Hornsubstanz (gelbes Kuhhorn,
hochglanzpolierte Plidttchen) (Abb. 14).

Die Frage nach den quantitativen Verhéltnissen der Absorption in der Haut
wurde zuerst von HASSELBALCH angeschnitten, indem er aus Untersuchungen
meist an Brusthaut kindlicher Leichen, auf Grund der Schwérzungsabnahme
auf der photographischen Platte, die noch vorhandene Intensitiat der einzelnen
UV-Wellenlingen in verschiedener Hauttiefe berechnete.
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Abb. 14. Die Durchlissigkeit von gelbem hochglanzpoliertem Kuhhorn fiir UV-Licht. Es sind
die Grenzwellenlingen (Abszisse), die eben noch passieren in Abhéingigkeit von der Schichtdicke
(Ordinate) kurvenmifBig zusammengefa3t.

[Nach GUTHMANN, Strahlenther. Sonderbd. 10 (1927).}

Es waren in Prozenten der auffallenden Strahlung noch vorhanden

von den Wellenlingen in 0,1 mm 0,5 mm 1 mm Tiefe
436 pu 59 9 7 % 0,5 9%
405 ,, 55 5 ’ 03
366 ,, 49 s 3 ” 0,08 ,,
334 ,, 42 1,3 ,, 0,02,
313 ,, 30 0,3 ,, 0,006 ,,
302 2 [8] tH - -
297 ,, [2] ', — —
289 2 [0,01] EE] - -

Diese Zahlen von HasseELBALCH sind wahrscheinlich nur sehr grobe An-
niherungswerte, da sie unter der unwahrscheinlichen Voraussetzung gewonnen
sind, daB die einzelnen Hautschichten stets prozentual gleichviel absorbieren.
Sie sind zwar Durchschnittszahlen mehrerer Versuche, deren Einzelergebnisse
jedoch stark voneinander abweichen. Die eingeklammerten Zahlen, die sich
auf das heute als besonders wirksame UV beziehen, sind an einer Kanthariden-
Blasendecke gefunden worden. Es empfiehlt sich demnach wohl aus den Ergeb-
nissen von HASSELBALCH keine zu weitreichenden Schliisse zu ziehen.

Durch die Untersuchungen von Satpman wurde zuerst das Vorhandensein
einer selektiven Absorption in der Epidermis festgestellt.

Nach Sarpman laBt die oberste Epidermisschicht der Haut (Hornschicht,
mittlere Dicke !/,, mm) die Strahlen bis 296,7 uu abwérts gut passieren. Von hier
bis zu 4 265,2 uy besteht eine betréchtliche Absorption, wihrend die Strahlen um
254,0 wieder starker passieren. Ab 248,2 uu beginnt eine zweite Absorptionsbande.

Bei stirkerer Schichtdicke verschwand auch die Zone der Transparenz bei
254,0. Durch 1 mm dicke Haut gehen praktisch keine kurzwelligeren als die
violetten Strahlen.
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Diese Verhéltnisse sind nur fiir frische Haut vorhanden; sobald sie linger
gelegen hat, ist sie fiir UV-Licht wieder durchlassiger.

Das Unterhautzellgewebe ist fiir UV-Licht verhiltnismiBig durchlassiger
als die Epidermis.

An der Blasendecke einer UV-Lichtblase haben Havussgr und VAHLE spéater
dieselben Resultate erhalten. Das erste Maximum der Absorption liegt nach ihnen
bei etwa 280 uu, das sekundire Optimum der Transparenz bei 250 uu.

Am bemerkenswertesten ist bei diesen Ergebnissen die Ubereinstimmung
der Zonen der grofiten Absorption in der Epidermis mit denen der geringsten Ery-
themwirkung. Daraus ist der Schlufl berechtigt, dal die UV-Lichtstrahlen bis
in eine gewisse Tiefe der Haut dringen miissen, um ihre Wirkung zu entfalten.
Wie grof} diese Tiefe ist, 1463t sich aus den Versuchen nicht entnehmen. Auch
ist nicht zu iibersehen, daf alle diese Ergebnisse an geschidigter Epidermis
(Blasendecken usw.) gewonnen sind.

Gleichzeitig lehren diese Resultate, dafl Absorption durchaus nicht immer
mit Wirksamkeit zusammenzufallen braucht.

Durch Spektrographie isolierter kérpereigener Substanzen versuchte man
die fiir diese eigentiimliche Absorption der Haut maBgebenden Bestandteile
herauszufinden.

Edweiff absorbiert nach DrossBacH als fliissiges Hiithnereiweill gleich einer
129/, EiweiBlosung alle Strahlen unter 320 uu. Reines Serum liBt in 2,3 mm
Dicke unter 302 yu keine Linien mehr durchtreten, 297 nur nach starker Ver-
diinnung (v. SCHUBERT).

Nach Befunden von GuTHMANN wird UV-Licht von 400—280 uu auf die
Halfte der Intensitét reduziert

von frischem EiweiB . . . . . . . . . in
,, verdautem Kiweil . . . . . . . . ’

4 mm Schichtdicke
6
v Serum . . . . . . .. s 3y
0
0
1

. Blutkérperchen . . . . . ’s
,» hadmolysiertem Blut . . . . . . . .
’s Menschenfett . . . . . . v

’ ’

Bei genauerer quantitativer Auswertung ergeben sich auch fiir Eiweile im
Gebiet des biologischen UV charakteristische Absorptionsbanden.

So sind nach SoreL alle Albumine gekennzeichnet durch eine Absorption
um 275 uy, eine Transparenz um 257 und zunehmende Absorption unter
232 uu.

Nach Dufir haben unter den Albuminoiden Phenylalanin, Tyrosin, Trypto-
phan, Alcalin, Indol, Skatol, ferner auch Adrenalin, ein dem Albumin dhnliches
Absorptionsspektrum.

Nach KorraTu zeigt Blut bei 280 und 269,9 uu zwei scharf charakteristische
Maxima und bei 254 ein Minimum der Absorption. Gewaschenen Blutkérperchen
fehlt das Maximum bei 280, dagegen wird es vom Plasma gezeigt.

Somit besteht zwischen Eiweillosungen und der Epidermis beziiglich der
Absorptionsverhiltnisse unter 320 yu eine auffallende Ahnlichkeit.

Aber auch die Lipoide haben Absorptionsbanden in Ultraviolett, die sich
ebenfalls mit denen der Epidermis vergleichen lassen. Nach ScHULTZE und
RoraMAN absorbiert der acetonlosliche Anteil eines Hautétherextraktes begin-
nend mit 313 uu, maximal bei 297 yu. Die Verfasser betrachten daraufhin die
Lipoide der tieferen Schichten der Epidermis als Tréiger der primiren Licht-
reaktionen. Auch in Blut und Plasma haben nicht nur die EiweiBkomponente
(Lewis), sondern auch Alkoholidtherextrakte und ebenso Lecithinlésungen
intensive Absorptionen im Bereiche des kurzwelligen Ultraviolett (KoLrLaTH).
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Nach NIEDERHOFF zeigen von den Kohlenhydraten die Zucker mit einer
Aldehyd- oder Ketogruppe, also die Hexosen und der Milchzucker, desgleichen
ein Absorptionsband im Bereich von 280 uu.

Es scheint demnach nach den bisherigen Angaben aussichtslos, sich aus den
spektrographischen Untersuchungen ein Bild iiber die Natur der priméren
Subjekte der Strahlenwirkung in der Haut zu machen.

Mit histologischen Methoden gewonnene Befunde in dieser Frage liegen
von KOHLER vor; die Wellenlingen 275 und 280, die also gerade zur spezi-
fischen oben erwidhnten Absorptionsbande gehéren, werden am meisten vom
Zellkern und den Chromatinschleifen, weniger von den Hornzellen, am wenigsten
von dem Zellprotoplasma absorbiert. Diese Ergebnisse sind nicht voéllig frei
von Fehlern, die durch die Fluorescenz der betreffenden Zellbestandteile be-
dingt werden.

Fluorescenzstrahlung der Haut.

Wird eine Strahlung absorbiert, so verwandelt sie sich entweder in Wirme,
die in einer Zunahme der ungeordneten Bewegung der Molekiile besteht, oder sie
reicht entsprechend ihrer Quantengrofle energieméfBig noch dazu aus, Bindungs-
energien von Molekiilen bzw. Atomen zu iiberwinden und dadurch Lageverdnde-
rungen der Elektronen herbeizufiihren, wodurch die Grundlagen zu photo-
chemischen Reaktionen gegeben sind. In dem Bestreben des Molekiils bzw.
Atoms, beziigl. der Lageverinderung seiner Elektronen aus dem ,,Anregungs-
zustande® in eine Ruhelage zuriickzukehren, treten bei der Riickkehr der Elek-
tronen in ihre alten Bahnen Strahlungen auf, deren Wellenlinge fiir jedes
einzelne Atom durch die in ihm bestehenden Energieverhéltnisse bestimmt ist.
Diese Eigenstrahlung nehmen wir als Fluorescenz wahr. Da diese Eigenstrahlung
nur ein geringeres Quant haben kann als die erregende Strahlung, so hat sie
immer eine lingere Wellenldnge als diese (SToKEsches Gesetz).

Die Fluorescenzerscheinungen der Haut, die durch UV-Licht erregt werden,
sind auBerordentlich mannigfach. Ihr Nachweis ist durch die Einfilhrung des
von Woop angegebenen Nickeloxydglasfilters sehr erleichtert, das an Stelle
des mit Nitrosodimetylanilinlgsung beschickten komplizierten Kiivettenfilter
aus Kobaltglas getreten ist. Durch ein derartiges Woobsches Filter treten nur
Strahlen um 365 uu, die hochstens je nach der Intensitidt schwach violett bis
blaugrau gesehen werden und deren Reflexion die sehr zarten Fluorescenz-
erscheinungen nicht iibertont, wie es z. B. sichtbares Licht tut. Deshalb miissen
diese Untersuchungen auch moglichst in der Dunkelheit erfolgen. Als Licht-
quelle wird eine Hg-Dampfquarzlampe benutzt (Hohensonne als ,,Analysen-
quarzlampe‘‘, mit Blauuviolglasscheibe versehene Kromayerlampe) oder Kohlen-
bogenlicht. Die normale Haut erscheint in diesem Fluorescenzlicht zart
bldulich mit Ausnahme der stumpf dunklen Farbe von hyperimischen oder
pigmentierten Stellen. Horn in Hyperkeratosen, die Négel fluorescieren stirker
weill-blaulich (GorLDSTEIN, MaRGAROT- DEVEZE, NoGcIiER, KELLER, BOMMER).
Das Maximum der sichtbaren Fluorescenzstrahlung wurde dementsprechend
bei 460 yu gefunden (PavuLi).

Der Talgdriiseninhalt in den Nasolabialfalten, am Kinn, der Stirn, aber
auch an sonstigen Stellen seborrhoischer Erwachsener, ist ziegelrot, nach
KONIGSDORFFER eine Ausscheidung eines Porphyringemisches. Auch die
Psoriasisschuppe zeigt gelegentlich auf der Unterseite eine derartige rote Ver-
farbung.

Diagnostisch wichtig ist besonders der Nachweis von Pilzerkrankungen der
Haut mittels Fluorescenz. Auch die kleinsten Gruppen sporendurchsetzter

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. V. 2. 2
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Haare bei Mikrosporie (nicht bei Trichophytie) leuchten deutlich erkennbar
hellgriin auf (MarcaroT-DEVEZE, KELLER). Pityriasis versicolor zeigt in den
befallenen Schuppen eine eigentiimliche weilllich orangene Fluorescenz.

Wenn diese Fluorescenzerscheinungen bereits bei 365 uu erregt werden,
ist es anzunehmen, dafl auch kiirzere Wellenlingen derart wirken.

HERTEL hatte bereits 1904 die Fluorescenz der Haut bei verschiedenen auf
gleiche Intensitdt reduzierten Spektrallinien untersucht; die stérksten Fluore-
scenzerscheinungen wurden durch 232 uu, die schwichsten durch 383 uu
bedingt, wiahrend die iibrigen Linien sich gleichméBig verhielten. Auch HAUSSER
und VAHLE photographierten mit einer gewohnlichen photographischen Kamera,
also mit Glasoptik, die reflektierte UV-Linien nicht durchlieB3, die langwelligere
Fluorescenz der Haut unter UV-Licht; eine Fluorescenzwirkung wurde von
allen Wellenlingen oberhalb 248 uu nach dem Male ihrer Intensitidt hervor-
gerufen.

Nach PAvuLI erregen besonders die Linien 313 und 300 uu die Fluorescenz,
viel schwécher die Linie 265 uu des Hg-Dampfquarzlichtes.

Der lichtelektrische Effekt an der Hauft.

Als Begleiterscheinung photochemischer Reaktionen kann, wenn die zuge-
fithrte Strahlungsenergie dazu geniigend groB ist, ein Freiwerden von Elektronen
aus dem Molekularverband stattfinden. In dieser Erscheinung, die sich als
Entladung von Metallen und als Tonisierung von Gasen #uBert, beruht der
lichtelektrische Effekt. Bekanntlich lassen sich durch geeignete Wahl von Metallen
derart MeBinstrumente herstellen, die gerade fiir UV-Licht empfindlich sind;
meist wiahlt man hierzu Cadmium, wihrend z. B. Rubidium bereits auf gelbes
und rotes Licht hin Elektronen emittiert.

Der lichtelektrische Effekt an der Haut ist bisher von SAIDMAN untersucht.
Stiickchen exstirpierter Haut hatten unter Hg-Dampflicht 1/, des lichtelektri-
schen Effektes von Kupfer.

Ein Mensch, der mit 100 willkiirlichen Einheiten einer negativen Ladung
versehen war, verlor 75 Einheiten in 4’ 10"’ im Tageslicht. Bei Bestrahlung
mit Hg-Dampflicht aus 50 ecm Entfernung erfolgte der Verlust dieser 75 Ein-
heiten in 1’ 4’' bei Exposition einer Hautoberfliche von 200 qem, in 59" bei
einer Oberfliche von 600. Nach Beendigung der Bestrahlung setzt sich die
Entladung noch eine Zeitlang fort.

Eine Bestrahlung mit einer Halbwattlampe von 1000 Kerzen verindert
dagegen die Entladung nicht wesentlich.

Nach Saipman erfolgt iibrigens der groBlere Teil der Entladung durch
Tonisation von Luftstdubchen, die mit der bestrahlten Person in Beriihrung
treten.

Die selbsténdige Bedeutung des lichtelektrischen Effektes fiir die Strahlen-
biologie ist noch umstritten. PincusseEN schreibt gerade den dadurch bedingten
elektrischen Ladungsverianderungen eine Beeinflussung der Kolloidstabilitit
zu, die ja von der Ladung weitgehend abhéngig ist.

HovLTHUSEN betont dem gegeniiber, dal weder der lichtelektrische Effekt
Voraussetzung fiir eine chemische Reaktion zu sein braucht, noch dafB Ent-
ladungsvorginge dieser Art allein definitive Kolloidverinderungen hervorzu-
rufen imstande sind, hierzu sind stets auch noch chemische Verinderungen
notig. Im iibrigen werden nicht nur Kolloide mit negativen, sondern auch
solche mit positiven Teilchen ausgeflockt (KROETZ).
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Der fiir die Wirmereaktion der Haut wirksame
Strahlenbezirk.

Die stirkere oder geringere Wirksamkeit der einzelnen UV-Lichtwellen-
lingen auf die Haut in bezug auf das UV-Lichterythem war von HaUsSER und
Vanre derart gefunden worden, dafl die Energien der einzelnen Linien des
Hg-Brenners ausgeglichen waren. Die Energien der einzelnen Linien wurden
aber gemessen als umgewandelte Warmeenergien, die in dem ,,absolut schwarzen
Korper“ einer Thermoséule zur Absorption gelangten. Daraus geht schon
hervor, dall sogar die scheinbar ,kalten’ UV-Strahlen auch einer Wirme-
wirkung fihig sind.

Zur UV-Lichtreaktion der Haut geniigen aber bereits 0,08 bis 0,09 cal/qem
(ScruLTz), nach Messungen mit dem MicHELSoNschen Aktinometer sogar nur
etwa 0,04 bis 0,05 cal. von Ultraviolett, das diinnes Glas nicht mehr passiert
(KELLER).

Zur Erreichung eines Wirmeerythems der Haut ist jedoch die Zufuhr einer
bedeutend hoheren Calorienzahl in der Zeiteinheit notig. Die Tatsache, dal
die Haut die einzelnen Strahlen verschieden reflektiert und daB die Tiefen-
wirkung der einzelnen Strahlen fir die Entstehung des Erythems nicht ohne
Bedeutung sein kann, macht es wahrscheinlich, daB auch einzelne Wellen-
langengebiete bei gleicher Intensitét besonders fiir die Bildung eines Wirme-
erythems geeignet sind.

Gehen wir von der Hautempfindlichkeit aus, die in gewissen Grenzen der
Wirmeerythemwirkung (dem momentanen und persistierenden Erythem) parallel
geht, so wurden nach den klassischen Untersuchungen RuBNERs auf der Ge-
sichtshaut bei 13 bis 16° Aullentemperatur etwa 0,374, bei 20 bis 26° Aullen-
temperatur etwa 0,171 Grammcalorien als unertriglich empfunden von dem
hauptséchlich aus ultraroten Strahlen bestehenden Licht eines Leuchtgas-
rundbrenners (sog. Argandbrenner), wihrend bei 22 bis 239 0,555 bis 0,743 g/cal.
der sichtbaren Strahlen eines Bogenlampenlichtes, dessen ultrarote Strahlen
durch Alaunlésung abgefiltert waren, noch keine unangenehme Wirmeempfin-
dung hervorrief.

Grundsétzlich gleiche Verhiltnisse, wenn auch bei andern absoluten Zahlen
gibt SoNNE an.

Er findet als noch eben ertréglich an der Beugeseite des Vorderarmes bei
249 AuBlentemperatur pro Quadratzentimeter und Minute durchschnittlich

3,11 cal. der leuchtenden Strahlen

1,79 cal. der inneren ultraroten Strahlen
1,33 cal. der duBeren ultraroten Strahlen

Die leuchtenden Strahlen waren Kohlenbogenlicht durch Wasser und 5°/,
Ferroammoniumsulfatlosung von 1 em Schicht gefiltert.

Die inneren ultraroten Strahlen Kohlenbogenlicht, durch gekiihlten Jod-
schwefelkohlenstoff von 1 ecm Schicht gefiltert.

Die duBeren infraroten Strahlen stammten von einem elektrischen Wider-
stand, der nicht bis zur sichtbaren Glut erhitzt war; diese Strahlen werden
bereits durch Glas oder Wasser in diinnster Schichtstiarke zuriickgehalten.

Verglichen wurden stets verschiedene benachbarte 3 cm groBe Stellen an
der Vorderarmbeugeseite der Versuchsperson. Die Intensitit wurde unter
Umsténden einschleichend so gesteigert, daf3 das Hitzegefiihl eben ertragbar war.

Abgesehen von den hohen Werten, die SonnE erhilt, ist vor allem gegen
die Versuchsanordnung einzuwenden, dafl nacheinander liegende Empfindungen
von Hitze muteinander verglichen werden. Bei dieser Anordnung ist es schwierig,

¥
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die Adaption des Temperatursinnes, d. h. ein Nachlassen der Temperaturempfin-
dung im Verlaufe der jeweiligen Warmebestrahlungen zu beriicksichtigen.
Es ist viel zu wenig bekannt, dal man durch Einschleichen viel héhere Inten-
sitdten von Wérmestrahlen gut zu ertragen vermag, die selbst bis zur klinischen
Verbrennung fithren konnen, als wenn man sofort mit starken Intensititen
die Bestrahlung einsetzt.

KELLER hat unter Beriicksichtigung dieser Gesichtspunkte die Calorien
gemessen, die von einer Solluxlampe (Osramnitralampe), die reichlich leuchtende
Wiérmestrahlung enthélt, und einer Wintersonne (zum Schwachglithen erhitzte
Silitwiderstinde), die nur dunkle Warmestrahlen aussendet, gebraucht werden,
um gleichzeitig an sich entsprechenden Stellen beider Unterarme auf umschriebenen
Gebieten dieselben starken, aber nicht unertriglichen Wirmeempfindungen
hervorzurufen. Einschleichen wurde zur Vermeidung ungleichmiBiger Adaption
vermieden. Die derart erreichten Wirkungen wurden auch stets auf klinische
Gleichartigkeit beobachtet. Verwendet wurde zur Energiemessung das Aktino-
meter von MICHELSON.

Als Werte wurden in drei Versuchen gefunden:

Solluxlampe Wintersonne
Versuchsperson 1. 0,384 cal/min 0,435 cal/min
» 2. 0,197 ” 0,397 »
» 3. 0,406 » 0,588 »

Diese Befunde stehen also im gewissen Gegensatz zu RUBNER, mit dem sie
die GroBenordnung der Werte gemeinsam haben, und SonNE. Sie bediirfen
der Wiederholung bei genauer definiertem und begrenztem Spektralgebiet.

Im iibrigen wiirden sie insofern der spiter zu besprechenden Penetrations-
fahigkeit der leuchtenden und ultraroten Warmestrahlen gut entsprechen, als
vorstellungsgemall von der tiefer dringenden leuchtenden Wairmestrahlung
weniger Calorien nétig sind, um die in einiger Tiefe der Haut liegenden Warme-
punkte zu erreichen.

Bei allen diesen Untersuchungen ist in Zukunft ferner darauf zu achten,
dafl nicht durch excessiv hohe Intensitaten ein ,,Wdrmeschmerz'® (REIN) aus-
gelost wird; dieser ist gegeniiber der Wiarmeempfindung, der Reaktion der
Wirmepunkte, eine Mischempfindung, bei der auch Kalt- und Schmerzpunkte
(ALruTZ) und sensible Nerven (REIN) eine Rolle spielen.

Durch die bisherigen Untersuchungen sind wir also iiber die Warmewirkung
der einzelnen Spektralabschnitte auf die Haut noch wenig unterrichtet. Die
Frage, ist die Wirmereaktion der Haut (klinische momentane und Dauer-
wirkung) bei verschiedenen Wellenldngengebieten bei gleichem Einfall von
Calorien verschieden (Wellenldngenabhdngigkeit) oder nicht, scheint uns noch
nicht geniigend einwandfrei geklirt.

Reflexion der Haut fiir sichtbares und ultrarotes Licht.

Die ersten Versuche zur quantitativen Bestimmung des von der Haut reflek-
tierten sichtbaren Lichtes stammen von SONNE.

Unter der Annahme, daf3 FlieBpapier etwa 80°/ reflektiert (LIEBENTHAL),
fand er an der unpigmentierten Haut des Vorderarmes etwa 35°/, an der pig-
mentierten Riickseite der Hand 269/, reflektiert.

Genauere und ins Einzelne gehende Untersuchungen tiber die Reflexion
des sichtbaren Lichtes stammen von W. ScHULTZE. Nach ihm betrigt die
Gesamtreflexion einer pigmentierten Hautstelle durchschnittlich etwa 20 bis
259/, die einer unpigmentierten 35 bis 45°/,. Die Schwankungen der Gesamt-
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reflexion sind aber weit groler: sie liegen zwischen 10—849/,, individuell und
regiondr verschieden.

AuBler von der Pigmentierung ist die Reflexion noch vom Fettgehalt der
Haut abhingig (Spiegelung); durch kiinstliches Einfetten steigt sie beim Pig-
mentierten bis zu 379, bei Nichtpigmentierten um 169/,

Wird das ganze Spektrum auf Reflexion der einzelnen Farben gepriift,
so ergeben sich auch hier starke individuelle Schwankungen der Einzel-
reflexion.

Meist liegt ein Minimum der Reflexion im Gelbgriin (bei 95°/,), ein Maximum
in Rot bis Orange (fiir 98°/; der Untersuchten) (Abb. 15—16).

Die Ergebnisse beziehen sich auf die Reflexion eines unter 60° einfallenden
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Abb. 15. Reflexionskurven vom Oberarm einer hellblonden schwach pigmentierten Person
(Gesamtreflexion 45,9°/,) (Kurve I) und einer dunkelblonden stark pigmentierten Person
(Gesamtreflexion 26,7°/,) (Kurve II).
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Abb. 16. Reflexionskurven méafBig pigmentierter Haut an der Brust; vor (I) und nach Einfetten
mit Vaseline (II); Erhohung der Gesamtreflexion um 57,3
(Abb. 15 u. 16 nach W. ScHULTZE, Miinch. med. Wschr. 1926)

Lichtes und sind in Prozenten der Reflexion eines grauen Kérpers (Magnesium-
oxydfliche) der alle Farben gleichméBig reflektiert, ausgedriickt.

Ahnliche Verhéltnisse fand Dorno; auch betreffs der Minima der Reflexion
im Gelbgriin. Schon mittels eines auf die belichtete Oberhaut gerichteten
Taschenspektroskops erkennt man breite Absorptionsbanden in Gelb und
Griin.

Die MeBbarkeit der Reflexion erschwert swh aber bedeutend, da die Haut
zwar als rauher Korper diffus reflektiert, aber auch wieder andeutungsweise
eine spiegelnde Reflexion besitzt, wie z. B. bei Aufsicht unter bestimmten
Winkeln wahrnehmbar.

Die Reflexion ist deshalb in verschiedenen Ausstrahlungswinkeln verschieden
grof3, wie eine Kurve von GUTHMANN zeigt, auf der in den entsprechenden
Winkelgraden die Isodosen, d. h. gleiche Helligkeitsgrenzen eingetragen sind.
Gemessen wurde thermoelektrisch an der lebenden Haut des Handriickens.
Réaumlich projiziert kommt also ein birnférmiger Reflexionskérper zustande,
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mit groBter Reflexion in dem dem Einfallswinkel entsprechenden Reflexions-
winkel (0%) (Abb. 17).

Bei kahler und glatter Kopfhaut und bei pathologisch verinderter 6dematdser
Haut ist die Beteiligung der spiegelnden Reflexion noch groBer.

Senkrecht zum FEinfallsstrahl gemessen fand GuTHMANN bei photographi-
scher Registrierung folgende Werte fiir die Reflexion bezogen auf die Reflexion
derselben Hautstelle, nachdem sie mit Magnesiumoxyd iberzogen war; auf
diese Weise wurde die vorhandene Hautrauhigkeit bei beiden Messungen gleich-
méaBig in Betracht gezogen.

Die Reflexion betrug:

(8

3. fir Gelb (614—5T4 ) . . . . . 75—86 °/,
N » Grin  (540—505 pp) . . . . . 88—93 9/,
36 » Blau I (526—458 pu) . . . . . 67—88 9/,
g N » Blau IT (478410 pp) . . . . . 15—54 %,

Diese Zahlen sagen jedoch nichts Absolutes
itber das Reflexionsvermogen der Haut aus,
da sie sich auf das Reflexionsvermogen der
Magnesiumoxydhaut beziehen, die zwar gleich-
miBig, aber gegeniiber dem total die Strah-
lung reflektierenden spiegelnden Silber nur
etwa 6,3/, reflektiert. Auf ebensolches Silber
bezogen reflektiert die Haut von sichtbarem
Licht, das nur noch etwa 12,25%, Ultrarot
enthalt 5,19/,. Beriicksichtigt man die bei
der Streuung durch die Hautrauhigkeit. be-
stehenden Verhéaltnisse und bezieht ihre Re-

Abb. 17.
verschiedenen Ausstrahlungswinkeln
(ausgezogene Linie), bezogen auf die
gleiche Hautstelle, die zum Zweck einer
gleichm#Bigen Ausstrahlung mit weiBler

Reflexion der Hautin

Magnesiumoxydschicht iiberzogen ist
(gestrichelte Linie). Die Differenzen
beider Kurven bedeuten besondere
Spiegelungen oder Absorptionen der
normalen Haut.
[Nach GuTHMAXNN, Strahlenther.
Sonderbd. 10 (1927).]

flexion auf hautrauhes Silber, so errechnet
sich ihr Wert auf rund 13°,.

Direkte Messungen iiber die quantitative
Reflexion der unsichtbaren ultraroten Strahlen
durch die Haut liegen nicht vor. SoxNE ver-

suchte sich durch ein hautdhnliches Modell
eine Vorstellung ihrer GréBe zu verschaffen. Durch Vergleich an einem be-
rullten und hautfarbenen Thermoelement stellte er fest, dal bei der letzten
Anordnung weniger Strahlen absorbiert wurden und demnach reflektiert sein
mullten. Die Werte waren von:

sichtbaren Strahlen . . . . . . . . . . . . ... .. 40—449/,
inneren ultraroten . . . . . . . . . . . .. .. L. 520/,
aulleren ultraroten (bei schwachroter Warmequelle) . . . 13—209/,
guBeren ultraroten (bei ganz dunkler Warmequelle) . . . 1—4 9/,

Wurde auf das Thermoelement rot gefirbte Maushaut befestigt und in
gleicher Weise die Reflexionswerte berechnet, so betrugen die Reflexionswerte

von sichtbaren Strahlen . . . . . 31—34°
inneren ultraroten . . . . . . . . 25—419/,
guBeren ultraroten . . . . . . . 0—3 9,

Als Mittelwerte nimmt SOoNNE von sichtbaren wie inneren ultraroten Warme-
strahlen fiir die Haut eine etwa gleiche Reflexion von 35%, an, wiahrend er die
Reflexion der duleren ultraroten fiir unbeachtlich hilt.

Die Absorption der Wirmestrahlen durch die Haut.

Von den nichtreflektierten Strahlen mul} angenommen werden, daf} sie in
der Haut der Absorption und der Umwandlung in Wérme unterliegen. Obwohl
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die Penetranz der einzelnen Spektralabschnitte der Warmestrahlen sehr ver-
schieden ist, kann nicht angenommen werden, da} wesentliche Mengen den
Korper passieren und ihn wieder verlassen. Zwar gelingt es durch eine Hand
(ONmus), durch das Ohrlippchen (FINSEN), durch die Wange (SARASON) und
angeblich sogar durch den Oberarm und das Abdomen (GOTTHEIL-FRANKLIN)
photographisch nachweisbare Lichtmengen hindurchzuschicken, aber nach
Busck gehen auch rote Strahlen photographisch oder optisch nachweisbar
nicht durch mehr als eine Gewebsdicke von etwa 5,0 cm hindurch.

Nimmt man aber an, dafl auch alle Wirmestrahlen zur Absorption
kommen, so ist doch ihre Wirmeentwicklung vor allem in der Haut als
abhingig zu vermuten von der Durchdringungsfihigkeit der einzelnen Strahlen-
gruppen, insofern einmal die oberflachlich absorbierten durch die Wirme-
abgabe der Haut an die Umgebung, die tiefer absorbierten durch die
Abkithlung infolge der Blutzirkulation in jeweils wechselnder Weise in ihrer
Wirkung beeinflullt werden.

Uber die Durchdringungsfihigkeit einzelner Spektralgebiete liegen die
ersten quantitativen Untersuchungen von BUusck vor, der an rasierten Kaninchen-
ohren in situ, deren Dicke etwa 1,5 bis 2 mm betrug, experimentierte.

% Durchiiss/gheit
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Abb. 18. Prozentuale Durchlissigkeit (Ordinate) der Haut fiir sichtbares und ultrarotes Licht
verschiedener Wellenldnge (Abszisse).
[Nach PAULI-DENNIG, Strahlenther. 26 (1927).]

Busck fand hierbei, dall von den &ulleren ultraroten Strahlen minimal
5 bis maximal 23%,, von den inneren ultraroten Strahlen mindestens 289/,
und von den sichtbaren Strahlen Rotgelb zu 229/, und Blauviolett zu 1°/;
passierten.

In neueren Untersuchungen fanden PAuLr und Ivandewié fiir menschliche
Haut von 2 mm Dicke, Cutis und Subcutis, ohne Fettgewebe, drei Stunden nach
der Exstirpation:

Spektralbezirk 580—625 up  620—660 pu  650—700 pup  T00—T760 py  T50—1200 pu

Farbe gelb-orange orange rot rot-ultrarot ultrarot
Durchlassig-
keit in 9/, 33,8 32,9 34,0 47,6 40,6

Wie aus einem Vergleich an einem durchbluteten und blutleeren Kaninchen-
ohr hervorging, steigert sich die Absorption durch die Durchblutung angeblich
nur um 4%,. (Siehe spiter GUTHMANN.)

Die Spektralbezirke wurden durch prismatische Zerlegung von Kohlenbogen-
licht gewonnen, die Energie mit der Thermosiule gemessen, aulerdem wurden
die Fehler der ,,Streuung’‘ durch Berechnung ausgeschaltet. Bei Versuchen
dieser Art ist ndmlich zu beachten, daf ein quantitativer Verlust der einfallenden
Strahlung nicht nur durch Absorption, sondern auch durch Streuung in dem
tritben Medium der Haut vor sich geht; diese gestreute Strahlung verlit unter
Umsténden in anderer als der urspriinglichen Richtung die Hautschicht. Mit
derselben Methodik fanden PauLI und DENNIG fiir das kiirzere Wellenldngen-
gebiet des sichtbaren Lichtes an der menschlichen Haut folgende prozentuale
Durchlassigkeit.
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. 442 bis 475 bis 510 bis 540 bis 3555 bis 560 bis
Spektralbezitck . . . . . . . 457 pu 492 w530 up 560 w575 pup 585 uu
Farbe . . . . . . .. ... indigo-blau blau grin gelb gelb gelb
1. 0,7 mm dicke Haut, 7 St. alt 16,5 28 28 28 33,2 39
2. 0,8 mm dicke Haut, 5 St. alt 21,9 28,2 26,3 25 29,3 38,8

Eine Kurve, die die Resultate beider Tabellen verwertet, gibt durch die
Form ihres Verlaufes am besten ein Bild von der Durchlissigkeit der Haut fiir
verschiedenfarbiges Licht. Der Maximalwert ist bei etwa 730 uu erkennbar,
entsprechend iibrigens der weillen, schwach rétlichen Farbe, in der uns ein
Stitckchen Haut bei Durchsicht erscheint (Abb. 18).

Am lebenden Organismus hat GUTHMANN Messungen iiber die Penetration
der einzelnen Wellenldngengebiete eingestellt, indem er die durch die Wange
bis in die Mundhdhle und durch die Bauchdecke bis in die Blase dringende
Strahlung photometrisch bestimmte.

Bei 18 Personen mit normalem Hamoglobingehalt und miBigem Fett-
polster fand er durchschnittlich, dafl in 1 cm Tiefe eine Abschwichung erfolgt war

von 2000000 auf 1 bei WeiB (Solluxlicht
, 1500 ,, 1 ,, Gelb (614—574 upu)

. 350000 ,, 1 ,, Grin (540—505 uu)
, 8000000 ,, 1 , Blau I (526—458 uu)
. 9000000 ,, 1 .. Blau I (478410 pu)

Bei geringem Héamoglobingehalt ist die Durchlissigkeit bedeutend erhéht,
bei starkem Fettpolster ist die Absorption in Blau I und II iiber dem Durch-
schnitt gesteigert.

Kérpereigene Substanzen in physiologischer Konzentration reduzieren in
Millimeter-Schichtdicken auf die Hilfte der Intensitit (GUTHMANN).

Weil a  WeiB b Rot Gelb  Griin Blau I  Blau II

Frisches Eiwell .. 26,1 8,6 32,9 16,6 8,9 4,8 5,0
Verdautes Eiweifl . 56,8 18,4 26,1 16,6 16,4 12,5 13,6
Serum . . . . . . 23,5 0,9 40,5 24,0 44 1,8 2,0
Hamolysiertes Blut . 1,1 0,02 1,6 1,0 0,04 0,03 0,02
Menschenfett . . . 180,0 3,0 200 110 20,3 3,9 8,0

(Weil a = Sollux; Weil b = Quarzlampe). '

Aus diesen Zahlen geht hervor, dafl im Organismus das Blut bzw. sein Himo-
globingehalt die gréfite Rolle spielt; erst in zweiter Linie kommen Serum, dann
die Korpereiweilistoffe und das Fett in Betracht.

Nach Pavwrr 148t sich auch die Durchlissigkeit der sichtbaren Strahlen-
bezirke durch optische Homogenisierung der Oberflaiche noch erhéhen.

Durch Einreiben mit Olivends] erhsht sich die Durchlissigkeit (menschliche
Haut):

fiir 450—490 (Blau) fraglich
» 500—550 (Griin) um 119/,
5 560—590 (Gelb) 13%,
,, 600—700 (Rot) 14—20%/,

,» 8001000 (Ultrarot) 16,6°/,

Die Erhohung nach Einreiben mit Glycerin (Kaninchenhaut) war:

fiir 640—720 pp (Rot) 8,49/,
,» 800—1000 pu (Ultrarot) 13,89/,

Uber die Temperaturverhiiltnisse in der wiirmebestrahlten Haut.

Nachdem infolge der verschiedenen Penetrationsfahigkeit verschiedene
Quantitdten Warmestrahlen in die einzelnen Schichten der Haut gedrungen
sind, wandeln sie sich dort, unabhingig von der Art der Wellenlinge, in den
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Endzustand aller Energie um, in Warme. ,,Wenn die Strahlung sich erst in
Wirme umgesetzt hat, dann hat sie ihre Abstammung sozusagen vergessen; es
ist die gleiche Wirme, ob sie vom Ultrarot oder vom Ultraviolett oder sonst
irgendwoher stammt* (HAUSSER).

Die in den einzelnen Tiefen erreichte Temperatur, die wahrscheinlich als Maf3
der biologischen Wirkung zu gelten hat, ist aber auller von der zur Absorption
gelangenden Calorienmenge von der ,,spezifischen Warme* der einzelnen Ge-
websbestandteile und von der Warmeabgabe abhéingig. Bei der Wirmeabgabe
spielt das Wirmeleitvermogen der einzelnen Substanzen und die Moglichkeit
der Wirmeabgabe an die Umgebung eine Rolle: von der Oberfliche aus an die
Luft durch Strahlung und Konvektion, auch durch Verdunstung von Schweil,
in der Tiefe mittels Abtransport durch das stromende Blut.

Die ,,spezifische Wdrme, d. h. die Calorienmenge, die notig ist, um eine
Substanz um 1° zu erwidrmen, bezogen auf Wasser, betridgt nach RoSENTHAL fiir:

kompakten Knochen . . . . . . 0,3
spongiosen Knochen . . . . . . 0,71
Fettgewebe . . . . . . . . .. 0,712
quergestreifte Muskulatur . . . . 0,825
defibriniertes Blut . . . . . . . 0,927

Das Wirmeleitvermogen organischer Stoffe ist schlecht, bei Olivensl z. B.
nur 1/, des Wassers (MULLER-PoUILLET). Im Koérper spielt hier das Fettgewebe
eine besondere physiologisch wichtige Rolle.

Nach Kvrue leitet eine Hautschicht von 2 mm Schicht bei 18,29 Differenz

in der Minute
ohne Fett . . . . . . 0,00248 Wirmeeinheiten
mit Fett . . . . . . 0,00123 .

Die Wirmeabgabe von der Oberfliche der Haut an die Luft erfolgt durch Strah-
lung und Konvektion. Bei letzterer spielt vor allem die Bewegung der Luft
eine bedeutende Rolle. Wihrend die Wirmeiibergangszahl von einer ebenen
Wand zu ruhender Luft 3-—8 betrigt, ist sie bei bewegter 5—100 (JAKOB).
AuBer der Windgeschwindigkeit ist natiirlich die Temperatur des Windes von
Belang, weniger die Luftfeuchtigkeit.

Fiir den Transport der Wirme aus der Tiefe ist das strémende Blut von grof3ter
Bedeutung ; unsere Kenntnisse hieriiber sind noch liickenhaft. Auf der Erythem-
bildung beruht jedoch wahrscheinlich die sog. ,,Adaption®, d. h. das Nach-
lassen der Temperaturempfindung wahrend einer Bestrahlung. An einem
blutleeren und abgebundenen Arm tritt nédmlich keine Adaption auf, bis die
Abschniirung gelost wird, dann erscheint sie mit der Erythembildung, genau
in derselben Weise und nach derselben Latenzzeit wie an dem von vornherein
unbehinderten Kontrollarm (KELLER).

Obwohl diese Daten uns einen Hinweis auf die Bedeutung der Einzelvorgénge
geben konnen, die bei der Wiarmeentwicklung wihrend einer Bestrahlung zutage
treten, geniigen sie nicht, uns die tatsichlichen Verhiltnisse richtig berechnen
zu lassen; hier mufl das Experiment die komplexen Verhiltnisse zu kliren
suchen.

Auch in dieser Frage ging der Anstof} zur genaueren Bearbeitung von Unter-
suchungen SONNEs aus.

Zunichst versuchte SonNe die maximal ertragbare Hauttemperatur bei
sichtbaren und &uleren ultraroten Strahlen zu bestimmen. Je nachdem er das
Thermoelement (Kontaktfliche; Silber 2 mm Durchmesser) vorher anwirmte
(b) oder nicht (a), bekam er verschiedene Werte.

Die maximal ertragbare Hauttemperatur am Vorderarm war im Durch-
schnitt
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Versuchsanordnung bei sichtbaren Strahlen suBerem Ultrarot
a 40,8° 39,70
b 43,80 45,59

Die Umkehrung der Temperaturvertriglichkeit bei Anordnung (b) erklirt
SoNNE damit, daB hier die Messung rascher erfolgt und damit die tatsichlichen
Verhiltnisse der Oberhaut besser erfaBt. Bei der Anordnung (a) erfordert
dagegen die Messung mehr Zeit, bis das Thermoelement sich erwirmt hat; hier
soll aus der Tiefe die bei sichtbaren Strahlen erreichte héhere Temperatur durch
Leitung von innen nach auBen die Abkiihlung der Oberflaiche nach Absetzen
der Bestrahlung bei sichtbaren Strahlen stirker verhindern. SoNNE ist infolge-
dessen geneigt, die Zahlen der Versuchsanordnung (b) als die den natiirlichen
Verhéltnissen niaher kommenden anzusehen.

Die Versuche leiden jedoch wohl noch an
instrumentellen Méngeln. Abgesehen von dem
groBen Wirmeentzug durch das verhdltnismaBig
grole Thermoelement mul} besonders das ver-
wendete Galvanometer als zu langsam in der Ein-
stellung angeschuldigt werden. Die Abkiihlung
von der Oberfliche nach Abbruch einer Bestrah-
lung erfolgt meist momentan; will man nicht
wahrend der Bestrahlung messen, was andere
Fehlerquellen enthilt, so muBl man ein Galvano-
meter verwenden, das sich schwingungslos und
momentan einstellt, z. B. ein Zeillsches Schleifen-
galvanometer.
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Abb. 19. Verteilung der Tiefen-
temperaturen bei Ultrarot und
leuchtendenWiarmestrahlen (nach
einer Berechnung von JOHANSEN).
An der Ordinate, die die Tempe-
raturgrade enthélt, beginnen die
Kurven mit der von SONNE gefun-

Infolgedessen sind die von SOoNNE gefundenen
Zahlen der maximal ertrdglichen Temperatur
etwas zu niedrig; bei Kontaktwarme liegt sie nach
Varess zwischen 44° und 52° meist aber 47°
und 49°.

denen durchschnittlichen maxi-

mal ertraglichen Oberflichen-

temperatur; dann folgen sie dem

berechneten Temperaturanstieg

bzw. -abfall fiir die Tiefe, durch

Pfeil fiir eine Tiefe von 0,5 cm
néher bezeichnet.

KeLLErR hat mit dem Schleifengalvanometer
Werte von 44—49° gemessen fiir Temperaturen
an der unteren Grenze der maximalen Ertraglich-
keit. Hohere Vertriaglichkeit einer Temperatur
lieB sich, bei gleichzeitiger Bestrahlung an beiden
Unterarmen, zwischen Wintersonne (Ultrarot) und Solluxlampe (leuchtende
Wirmestrahlen) gesetzméiBig nicht feststellen. Voriibergehende Differenzen von
0,3 bis 1,0° wurden gelegentlich nicht als verschieden empfunden, sie waren
aber nicht in einer Richtung fiir eine bestimmte Strahlenart charakteristisch.

Auch diese Fragen der Bestimmung der richtigen Oberflichentemperatur
wihrend einer Bestrahlung harren noch auf eine technisch vollkommene
Inangriffnahme; das zur Zeit beste Verfahren der indirekten Bestimmung der
Wirmestrahlenmessung nach CoBET-BraMIGK ist wihrend einer Bestrahlung
nicht ausfiithrbar.

Uber die bei verschiedenen Strahlen erreichbare Tiefentemperatur haben
die Berechnungen des Physikers JoHANSEN, die SONNE wiedergibt, in der
Literatur eine groBe Rolle gespielt. Unter verschiedenen Annahmen, die den
natiirlichen Verhéltnissen aber nur angenihert gerecht werden kénnen, kam
JOHANSEN zu dem Resultat, daB (Abb. 19)

1. die Wirkung der ultraroten Strahlen in 12 mm gleichméBig abfillt von
45,5 Oberflichentemperatur auf 37°,

2. die Wirkung der sichtbaren Strahlen zunichst ansteigt von 43,8° Ober-
flichentemperatur auf 47,5° in 5,3 mm Tiefe, um dann ebenfalls abzufallen.
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Tatsichlich ist ein Anstieg in der Haut, wo die Temperaturmessung keine
solchen Probleme bietet wie auf der Oberfliache, in diesem Ausmal} nie gemessen
worden.

SoxNE fand in etwa 3 mm Tiefe als Durchschnitt aus mehreren Werten

bei einer Oberflichen- eine Tiefen-
temperatur von temperatur von
sichtbaren Strahlen . . . . . . . . . . . 41,5° 43,1°
inneren ultraroten Strahlen . . . . . . . 44,30 41,70
auBleren ultraroten Strahlen . . . . . . . 43,70 40,59

Aus diesen Befunden geht die tiberlegene Tiefenwirkung der sichtbaren
Wirmestrahlen iiber die ultraroten hervor. Auffillig ist weiter, dal} die Tiefen-
temperatur bei der sichtbaren Strahlung die Hauttemperatur iibersteigt und
mit einem Mehr von 2° iiber die Oberflichentemperatur dem berechneten
Wert fiir 3 mm Tiefe nahezukommen scheint.

Von Nachuntersuchern ist aber dieser Anstieg bei sichtbaren Wérmestrahlen
gelegentlich vergeblich gesucht worden.

So fanden HiLL-CaAMPBELL in dem Augenblick, wo eine Hauttemperatur
von 45° erreicht war, an gleicher Stelle in der Tiefe (welcher ?) bei Bestrahlung

mit Kohlenbogenlampe . . . . . . . 449
mit Gasradiator . . . . . . . . . . 40,20
mit Gasradiator und Eisenschirm . . 39,8°

Auch hier ist die geringere Tiefenwirkung bei dunklen Wirmestrahlen offen-
sichtlich. Die Versuche leiden aber daran, dal3 die Schnelligkeit, mit der diese
Hauttemperatur von 45° erreicht wurde, nicht beriicksichtigt ist, und dafl mit
dem Augenblick des Erreichens einer bestimmten Oberflichentemperatur der
Proze} der Wirmeentwicklung in einer bestimmten Tiefe noch nicht abge-
schlossen zu sein braucht.

Aus einer umfangreichen, nicht nur dem Problem der Tiefenwirkung ver-
schiedener Warmestrahlen gewidmeten Untersuchung von Loewy-DorNo geht
hervor, dal3 eine Bestrahlung mit langwelliger ultraroter Strahlung (durch
dunkel erhitzte Eisenplatten) in bezug auf eine Wirkung in 2,5 mm Tiefe sich
ungiinstiger verhalt als ein Thermophor; war hier nach Eintritt konstanter Tem-
peraturverhéltnisse die Oberflichentemperatur 39,7°, so bestand in der Tiefe
38,29, dagegen bei Warmestrahlen nur 37,5° bei einer Hauttemperatur von 42,1°.

Interessant sind die Beziehungen der Tiefenwirkung der Sonnenstrahlung
in ihrer Abhingigkeit vom Gehalt an roten und ultraroten Strahlen. Die Sonnen-
strahlung ist in Davos im Friihjahr relativ und absolut am reichsten an roten
und ultraroten Strahlen, relativ reich an diesen auch im Winter; wihrend die
Herbstsonne relativ am reichsten an ultravioletten Strahlen ist, die im Sommer
das Maximum erreichen.

Dementsprechend fanden Lorwy-Dorno die Tiefentemperatur absolut als
auch in ihrer Differenz zum Ausgangswert (Amplitude) am hochsten zur Zeit
der penetrierenden roten und kurzwelligen ultraroten Strahlen, d. h. im Friihjahr
und sogar im Winter etwas grofler als im Sommer.

_Sonnen- . Gleichgewichtstemperatur 3 | .
Dapem | intemsita o [ Tonmen | Amplitude| APKiblmgs-
min/qgem Oberhaut \ e und auBen
3. II. 1,43 36,10 ’ 39,00 2,90 2,80 7,9—6,3
16. III. 1,43 35,9 39,2 3,3 3,5 6,273
26. I1I. 1,49 38,9 39,8 0,9 44 5,9—6,8
7. V. 1,41 | 343 39,1 4.8 47 5,0—8,4
5. VII. 1,33 37,2 | 38,8 1,6 2,5 4,1—3,9
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Aus der Tabelle geht weiter hervor,

1. daB die Tiefentemperaturen den gemessenen Calorienzahlen parallel
gehen,

2. daB die Oberhauttemperaturen auller von der Calorienzahl sehr stark
von der AbkiihlungsgroBe abhéngen,

3. daB} schlieBlich auch hier wihrend der Bestrahlung ein Temperaturgefille
von innen nach auBlen besteht, was ganz im Sinne der oben erwidhnten Be-
rechnung von JOHANSEN zu sprechen scheint.

Tatsichlich sind diese Ergebnisse aber kein geniigender Beweis. Es fehlen
die excessiven Temperatursteigerungen (bis 47°!). Es handelt sich hier ferner
um Temperaturen in 25 mm Tiefe, erheblich tiefer als nach JoHANSEN der
spezifische Temperaturanstieg erfolgen soll. SchlieBlich darf man nicht ver-
gessen, daB auch ohne Bestrahlung stets ein Temperaturgefélle von innen nach
auBen besteht, das z. B. von 1,5 cm Tiefe nach aullen 4—5° betragen kann.
Bei Steigerung dieser Tiefentemperatur ist auBerdem die Wirkung von Ab-
kiihlungsreizen bei diesen langdauernden Freiluftversuchen nicht zu vermeiden;
auch diese machen sich in einer stirkeren reflektorischen Durchblutung der
Hauttiefe bemerkbar. Steigen doch selbst bei Verwendung von PrieBnitz-
umschlidgen (ohne Abdichtung mit undurchléssigem Stoff) die Temperaturen der
Subcutis nach voriibergehender Abkiithlung in 40’ auf das Ausgangsniveau,
nach 1P um 0,99 nach 2P um 1,5° (ZONDEK).

Bei den Versuchen von LoEwy-DorNo waren die htheren Tiefentemperaturen
erst in 25 bis 35’ erreicht, bei Beschattung kehrten sie erst in 50" zur Ausgangs-
temperatur zuriick. Gerade in dieser langsamen Abkiihlung kann man unseres
Erachtens den Einflul} der reflektorischen Hyperamie auf die Hohe der Tiefen-
temperatur ersehen. Das Blut, das einerseits die eingestrahlte Wiarme rasch
abtransportiert, verdndert andererseits durch einen vermehrten Durchflufl
die Temperaturverhdltnisse in der Tiefe, die damit — auch wihrend der
Bestrahlung — nicht mehr einwandfrei ein Maf} lediglich fiir die Wirkung
der Strahlen werden.

Gleichzeitige Untersuchungen iiber die Temperaturen in mehreren Schichten
der Haut wurden von KELLER angestellt. Da die Bestrahlungen mit verschie-
denen Warmequellen (Solluxlampe, schwachrot glithender Wintersonne, Kontakt
mit Wirmegefif3) sich in gleichem Versuch nach Abkiihlungspausen folgten,
blieben die Tiefenthermometer stets in gleicher Lage.

Die Hauttemperatur wurde mit Thermoelement sehr geringer Masse in
iblicher Weise bestimmt, die Tiefentemperatur wie bei LorEwy-DorNo mit
Tiefenthermometern von ZoNDEK. Die Kurve gibt die Temperatur fir 3, 7
und 21 mm Tiefe am Oberschenkel eines Mannes an. Die Tiefe wurde am Ende
des Versuches derart festgestellt, daBl nach dem liegenden Thermometer mit
einer feinen Nadel punktiert wurde (Abb. 20).

Die Ausgangstemperaturen waren:

fiir die Oberfliche . . . . . 32,7°
in 3 mm Tiefe . . . . . . 36,8¢
in 7 mm b e e e 370

in 12 mm ” S i

Die Lufttemperatur betrug 25,3° bis 25,8°. Auf Vermeidung von Luftzug
wahrend des Versuchs wurde der grofite Wert gelegt. Die Kontaktwiarme wurde
durch ein Gefill mit Wasser erzielt, das durch einen Tauchsieder stets in der
gewiinschten Temperatur gehalten werden konnte.

Auch diese Versuche ergeben die hohere Tiefenwirkung der leuchtenden
Wirmestrahlen (Sollux); die Uberlegenheit iiber die Wintersonne oder die
Kontaktwirme macht sich auch noch in 12 mm Tiefe geltend. Eine Uber-
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schreitung der Oberflichentemperatur wurde in keiner Tiefe festgestellt; sie
war in 3 mm Tiefe ihr jedoch fast gleich. Bei Abbruch der Bestrahlung tritt
jedoch eine solche Uberschreitung auf, da die Oberfliche sich schneller als die
Tiefe abkiihlen kann.

Diese Befunde werfen vielleicht ein Licht auf die Ergebnisse von LoEwy-
Dorxo und weisen darauf hin, dall bei geniigender Abkithlungsméglichkeit
der Oberhaut die Tiefentemperatur auch gelegentlich wdihrend der Bestrahlung
iiberwiegen kann. Es ist natiirlich klar, dafl das besonders dann der Fall ist,
wenn es, wie bei den leuchtenden Strahlen, zu verhiltnismiflig hohen Tiefen-
temperaturen kommt. Aber die Uberschreitung der Oberflichentemperatur
durch die Tiefentemperatur ist dann nicht eine Eigentiimlichkeit der leuchtenden
Strahlen, sondern eine im Verhéltnis zur eingestrahlten Energie richtig abgepalite

Abkiihlung der Oberfléche.

Sollux Wintersonne Hontoktwarme Wintersonne Sollux
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Abb. 20. Einflu3 verschiedener Wirmeapplikation auf den Verlauf der Tiefentemperaturen in der

Haut bei gleicher Oberflichentemperatur. Oberflichentemperatur = ausgezogene Linien. Tiefen-

temperatur: in 3 mm Tiefe gestrichelte Linie, in 7 mm Tiefe geringelte Linien, in 12 mm Tiefe
gekreuzte Linie. (Nach KELLER, Strahlenther. 1929.)
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Priift man deshalb die Verhiltnisse unter Verwendung eines Fohn nach,
so ergibt sich, dafl man fast bei unertriglicher Strahlungswirme sofort durch
kalte bewegte Luft die Wiarme ,,wegblasen” und die Wirmequelle in ihrer
Intensitét — subjektiv und objektiv ohne Folgen — stark weiter heraufsetzen
kann. Warme Luft dagegen hat diese Wirkung kaum.

Als Beispiel dafiir sei eine Kurve wiedergegeben, auf der gezeigt wird, wie
durch kalte stromende Luft die Oberflichentemperatur nunmehr wéahrend
der Bestrahlung unter die Tiefentemperatur in 8 und 15 mm heruntergedriickt
werden kann. Dabei steigen diese dennoch durch die Bestrahlung an, und zwar
die in 15 mm Tiefe mehr als die in 8 mm. Verglichen wurden in diesem Versuch
zwei Solluxlampenbestrahlungen gleicher Intensitit ohne und mit kalter Fohnung
an derselben Hautstelle. Man kann hieran die gegenseitige Beeinflussung der
Oberflachenabkiihlung, die natiirlich noch in eine gewisse Tiefe reicht, und der
Bestrahlung erkennen (Abb. 21).

Ein Optimum der Tiefenwirkung ist infolgedessen wahrscheinlich erreichbar
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1. durch moglichst penetrierende Strahlung (leuchtende Wéirmestrahlen),
2. durch moglichst starke Oberflichenabkiihlung,
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Abb. 21. Einwirkung einer Warmebestrahlung auf die Oberflichen- und Tlefentempemtur del Haut
ohne und mit gleichzeitiger Abkiihlung durch Luftzug.
Mit Punkten bezeichnete Linie Oberflichentemperatur; geringelte Linie Temperatur in $ mny Tlefe,
gekreuzte Linie Temperatur in 15 mm Tiefe.
(Nach KELLER, Strahlenther. 1929.)
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Abb. 22. Abhéngigkeit der erreichbaren Tiefentemperatur der Haut bei gleicher Oberflichentemperatur
von der Abkithlungsmoglichkeit durch Luftzug. (Nach KELLER, Strahlenther. 1929.)

3. durch eine bis an die Ertraglichkeit herangehende Steigerung der Strah-
lungsintensitét.

Eine Bestitigung fir diese Annahme kann man in folgender Kurve finden.
Hier ist zun#chst eine Bestrahlung mit Solluxlampe vorgenommen mit der
maximal ertragbaren Hauttemperatur. Mit dem Augenblick der kalten Fshnung
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und der dadurch erfolgten Abkiihlung ist die Bestrahlungsintensitit so gesteigert
worden, daB wieder dieselbe gemessene Oberflichentemperatur erreicht wurde.
Es ist deutlich zu erkennen, wie nunmehr die Tiefentemperatur nochmals einen
Anstieg erfihrt. Die Versuche sind alle am Lebenden angestellt, und zwar
auf der AuBenfliche des Oberschenkels (Abb. 22).

Die therapeutischen Lichtquellen.

Die Lichttherapie ist von der Sonne als der einzigen natiirlichen Lichiquelle
ausgegangen und greift auch heute noch mit Vorliebe auf sie zuriick, wo sie in
geniigender Intensitat und Scheindauer zu Gebote steht. Als Ersatz der Sonnen-
strahlung dienen die kiinstlichen Lichtquellen, von denen die historisch ersten
gar nicht in der Absicht aufkamen, die Sonnenstrahlung in ihrer Gesamtheit
wiederzugeben, sondern sie sollten das als therapeutisch besonders wertvoll
angenommene UV-Licht moglichst intensiv zur Geltung bringen. Derart ent-
standen Lichtquellen mit reiner UV -Luchtwirkung, wie die wassergekiihlten, hoch-
belasteten Kohlenbogenlampen FinsEns, die Hg-Dampflampen und dergleichen,
die freilich stets auch noch eine sichtbare und ultrarote Strahlung, aber
von therapeutisch bedeutungsloser Starke aussenden.

Die bei bestimmten Erkrankungen rein subjektiv angenehm empfundene
Wiarme schuf andererseits das Bediirfnis nach Lichiquellen mit Wdrmestrahlen.
Aus den verschiedenartigen Anordnungen gewdohnlicher elektrischer Gliih-
birnen entwickelten sich die groBien Nitralampen, z. B. Solluxlampen u. a.
Als nicht mehr nur der UV-Lichtstrahlung der Sonne, sondern auch ihrer Warme-
strahlung Beachtung geschenkt wurde, gelangten diese Lichtquellen teils als
Zusatz zu UV-Lichtquellen zur Verwendung, teils auch allesn als vollwertiger
Ersatz des Sonnenlichtes, unter der Voraussetzung, dafl die Wérmestrahlen
das therapeutisch wesentliche Moment der Sonnenstrahlen darstellen (Kisch).

Eine kiinstliche Lichtquelle, die der Sonnenstrahlung ¢n ihrer Gesamtheit
gleicht: also nach Gesamtintensitit, spektraler Ausdehnung und Intensitits-
verteilung, ist bisher unbekannt. Die offenen, hochbelasteten Bogenlampen
kommen diesem Ideal am nichsten, haben jedoch eine andere Lage des Inten-
sitatsmaximums. Die Bogenlampen mit geringerer Belastung besitzen geringere
Intensititen in erythemerzeugendem UV-Licht; die diesen Mangel aufwiegen-
den Bogenlampen mit Elektroden bestimmter Imprédgnierung wiederum ein
vom Sonnenlicht abweichendes Spektrum. Ob freilich selbst ein vélliger Ersatz
des Sonnenlichtes seine Wirkungen erreichen wiirde, ist noch zweifelhaft. Die
klimatischen Faktoren einer Freiluftsonnenbestrahlung, besonders in Héhen-
lagen, diirfen nicht auller acht gelassen werden.

Da sich aber mit der Erfahrung ganz bestimmte Indikationen fiir eine UV-
Licht-, wie fiir eine Warmestrahlentherapie gerade in der Lokalbehandlung
der Haut entwickelt haben, wird das Bediirfnis nach Lichtquellen mit spezi-
fischer Wirkung nicht mehr verstummen. Eine Besprechung der Lichtquellen
erfolgt deshalb am zweckmiBigsten nach praktischen Gesichtspunkten. Aber
auch dieses Einteilungsprinzip hat seine Schwierigkeiten. Zwar gibt es reine
UV-Lichtstrahler, wie z. B. die Quarzlampen und reine Wérmestrahler, wie
z. B. die Solluxlampen, aber die Kohlenbogenlampen senden je nach Art ihrer
Belastung, ihres Elektrodenmaterials, ihrer Filterung, einmal lediglich erythem-
erzeugendes UV-Licht aus, einmal lediglich leuchtende und ultrarote Wirme-
strahlen, schlieBlich aber auch beides zusammen in stets wechselnden Anteilen.
Als einheitlicher Lampentyp seien diese Kohlenbogenlampen dennoch in folgen-
dem als eine Gruppe zwischen den reinen UV-Lichtstrahlern und den reinen
Wirmelichtstrahlern als komplexe Strahler besprochen.
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Die Sonnenstrahlung.

Die Sonnenstrahlung ist, soweit sie irgendwo zu therapeutischen Bediirfnissen
in Betracht gezogen werden soll, bekanntlich keine einheitliche Strahlungsart.
Denn die von der Sonne stets gleichmiBig ausgehende Strahlung ist haupt-
sdchlich durch den Einfluf der Atmosphédre fir jeden Ort und jede Stunde
verschieden.

Der eigentliche Ausgangspunkt der Sonnenstrahlung ist die Oberfliche
des Sonnenkerns (Photosphdrej, dessen Temperatur auf etwa 6000° angenommen
werden darf. Spektral zerlegt ist das hier emittierte Licht ein Gemisch von
Strahlen aller moglichen Wellenlingen aus ultrarotem, sichtbarem und ultra-
violettem Gebiet. Das Spektrum dieser Photosphéire ist kontinuierlich mit
einem Intensitatsmaximum bei etwa 500 uu (Griingelb), das schnell nach der
kurzwelligen und langsam nach der langwelligen Seite abféllt.

Insofern gehért die Sonne als Lichtquelle zu der Klasse der Temperatur-
strahler, die durch ein kontinuierliches Spektrum, eine Abhéngigkeit der Energie
der ausgesandten Strahlung von der Hoéhe der Temperatur (STEFAN - Borrz-
MANNsches Gesetz) und eine gesetzméaflige Verschiebung des Intensitdtsmaximums
nach den kiirzeren Wellenlingen bei Temperaturanstieg (WikNsches Ver-
schiebungsgesetz) gekennzeichnet sind. Die Kontinuitdt des Sonnenspektrums
wird jedoch durch die bekannten Liicken der FrRAUNHOFERschen Linien unter-
brochen, die weit iiber 10 000 an der Zahl sowohl in den sichtbaren wie unsicht-
baren Strahlenbezirken nachweisbar sind.

Diese FrauNHOFERschen Linien sind die Absorptionsspektren aller in der
Sonnenatmosphire (Chromosphdre) verhandenen gasférmigen Elemente, von
denen jedes einzelne nach dem KrrcHHOFFschen Gesetz in spezifischer Weise
dieselben Wellenlingen absorbiert, die es in leuchtendem Zustand auch imstande
ist, als sog. Luminescenzstrahler zu emittieren. Dal} diese Linien im Sonnen-
spektrum als dunkle Liicken, also als Absorptionsspektren erscheinen und nicht
als helle Linien, als sog. Emissionsspektren, beruht auf ihrer der Sonnenstrahlung
gegeniiber geringeren Energie.

Die Intensitét und spektrale Ausdehnung des Sonnenlichtes ist in geringem
Grade als schwankend anzunehmen, in Abhéngigkeit von umschriebenen Ab-
kithlungen der Sonnenoberfliche, der sog. Sonnenflecke. Die Intensitit der
auf die Erde fallenden Strahlung ist entsprechend dem néheren Sonnenstand
im Winter etwa 7%, stirker als im Sommer.

Erheblich groflere Schwankungen erfihrt die Sonnenstrahlung jedoch durch
die Hohe und die Zusammensetzung der Erdatmosphdre tiber einem bestimmten
Ort. Die Intensitdt der Sonnenstrahlung bei ihrem Eintritt in die Erdatmosphére
betragt als Mittelwert 1,925 Grammcalorien auf den Quadratzentimeter in der
Minute (Solarkonstante). Von der Gesamtenergie entfallen auf das Ultrarot
etwa 439, den sichtbaren Spektralabschnitt 52°/,, und das Ultraviolett 59,.
Aber von dieser Gesamtenergiemenge gelangen nach ABBOT nur 75%, bis zu
1800 m Héhe und nur 50°, bis zum Meeresniveau, unter Berlicksichtigung
der Bewdlkung sogar nur 529/, bzw. 24°/,.

Fiir einen bestimmten Ort ist dabei zunéchst der Auffallswinkel von Betracht,
in dem er von der Strahlung betroffen wird; wechselnd nach Lage des Ortes
und nach Stand der Sonne (Sonnenhihe) verdindert sich mit dem Sinus dieses
Winkels das sog. ,,Strahlungsklima‘ des betreffenden Ortes. Da aber gleich-
zeitig mit diesen Bedingungen die Schichtdicke der durchstrahlten Atmosphdre
variiert, treten die bedeutenden Einfliisse der Atmosphédre untrennbar hinzu.

Dabei werden in der Atmosphére die einzelnen Strahlenanteile verschieden
stark betroffen. Die Schwichung erfolgt durch Streuung und Absorption.
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Durch die Streuung werden nach dem RayvLEiguschen Gesetz gerade die kurz-
welligen Strahlen von den feinsten in der Atmosphére schwebenden Teilchen
unverhaltnismaBig stark nach allen Richtungen reflektiert und dadurch der
direkten Sonnenstrahlung entzogen. Eine selektive Absorption geschieht
durch den Wasserdampf, die Kohlensdure und das in héheren Schichten durch
die ultravioletten Strahlen erzeugte Ozon.

Entsprechend der in der Atmosphére zuriickgelegten griéfleren Wegstrecke
ist also die Gesamtintensitdt der Strahlung bei niedrigem Sonnenstande und
bei niedriger Meereshohe eines Ortes geringer. Da hierbei die blauen und violetten
Strahlen vorwiegend reflektiert und absorbiert werden, erscheint die unter-
oder aufgehende Sonne gelbrot. Die reflektierten blauen Strahlen erscheinen
ihrerseits diffus als blaues Licht.

SchlieBlich ist fiir einen bestimmten Ort von Bedeutung fiir die Intensitit,
Dauer und spektrale Ausdehnung seiner Bestrahlung die ,,Lufitriibung‘, d. h.
die Reinheit seiner Atmosphére, abhingig von der Nachbarschaft groBerer
Wasserflichen oder Fabrikanlagen. Dabei wirken Feuchtigkeitsverhiltnisse
hauptséchlich als Tritbungsfaktoren fiir Rot, Schwankungen der Luftreinheit
fir Ultraviolett (LINKE). Da aber auch die anderen absorbierenden Faktoren
meistens die kurzwelligen Strahlen schwichen, ist die Zusammensetzung der
Sonnenstrahlung nach Durchgang durch die Atmosphire verschoben: sie ent-
hélt bei mittlerer Sonnenhéhe dann 60°/, Ultrarot, etwa 40°/, vom sichtbaren
Spektrum und 19/, Ultraviolett (DorNo).

Fiir die Anwendung in der allgemeinen wie der dermatologischen Therapie
spielt der Gehalt der Sonnenstrahlung an erythemerzeugenden Wellenlingen
eine groBe Rolle. Solche erythemerzeugenden Strahlen sind auch fiir Tiefen-
lagen im Sonnenlicht bekanntlich vorhanden, nachweisbar durch das Auftreten
von ,,Sonnenbrand® bei Bestrahlungen von lichtungewohnten Personen.

Nach Dorxo ergaben sich fiir Davos (1600 m) folgende Beziehung der End-
wellenldnge zur Sonnenhéhe (Tabelle 1) und zum Jahresgang (Tabelle 2).

Tabelle 1.
Sonnenhéhe . . . . . . . . .. 109 200 300 40° 500 600
Endwellenlénge in g o . . . . . 315,8 307,8 304,3 301,6 298,5 297,9
Tabelle 2.

Monat ... XII I II TIII IV AY VI VII VIII IX X XI
308,4 308,2 307,3 306,6 299,2 2994 298,6 297,3 297 299,8 300,3 303,0
(Monatsmittel der Grenzwellenlingen um Mittag, 1908-—1909.)

Die kiirzeren Wellenlédngen erscheinen also erst mit steigender Sonnenhéhe
und sind im Herbst reichlicher vorhanden als im Friihling. Mit einfacherer,
d. h. nicht zuviel absorbierenden Quarzprismen und Linsen sind auch noch
Spuren kiirzerer Wellenlingen in der Sonnenstrahlung nachweisbar. Als kiirzeste
Wellenlinge wurde auf dem Gornergrat (3316 m) 291 uu beobachtet. Diese
Grenze, unter die auch in noch gréBleren Hohen das Spektrum nicht wesentlich
herunterreicht — WieanND fand bei Ballonfahrten in 9000 m Héhe keine kiirzeren
Wellenléingen als 290 uu — ist nach FaBry-Buisson durch die Absorption des
Ozons in der Atmosphire bestimmt.

Die Intensitit der von der Sonne gelieferten erythemerzeugenden UV-Strah-
lung hiéngt desgleichen von der Héhe der jeweiligen Atmosphire ab. Mit der
Cadmiumzelle, die in ihrer Empfindlichkeit auf die erythemerzeugende Strahlung,
nimlich unter 365 uu eingestellt ist, haben ELSTER-GEITEL und ScHULZE die
Abhéngigkeit der UV-Intensitit von der Hohe des Ortes festgestellt. Wurde
nach dem Vorgang von ScHULzE die UV-Intensitdt in 1800 m = 100 gesetzt,

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. V. 2. 3
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so ergibt sich unter Mitverwendung der Zahlen von ELSTER-GEITEL folgende
Tabelle:

Hohe UV-Intensitit
3100 1409/,
1800 100 ,,
1600 95 ,,
1560 94 ,,
1386 92,,
350 76 ,,
150 68 ,,
80 62 ,,

Begziiglich Jahresschwankungen ist die Intensitit der UV-Strahlen im Juli
relativ zur Gesamtstrahlung am héchsten (DornNo-Davos, Busse-Schomberg
im Schwarzwald).

Wegen ihrer grofleren Abhingigkeit von der Sonnenhéhe als die Gesamt-
strahlung ist die Intensitdt der UV-Strahlen desgleichen um die Mitiagszeit
relativ am hochsten (Dorwo, Bussk).

Wihrend die Gesamisonnenstrahlung fir Orte verschiedener Hohenlage
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Abb. 23. Normalspektrum der Sonnenstrahlen. Man erkennt die verschiedene Ausdehnung der
Spektralteile. Die hochste Intensitat liegt im Bereich des sichtbaren Lichtes.
Zahlreiche Einsenkungen: ,,kalte Banden‘ im Ultrarot.

(Nach DorxO, Handbuch der gesamten Strahlenheilkunde. Miinchen 1927.)

(Davos, Schémberg, Potsdam) ihr Maximum im April hat, liegt das Maximum
des Ultraviolettlichtes im Herbst.

Die Intensitdt der UV.Lichtwirkung des Sonnenlichtes ist auch von der
Menge des diffundierten und reflektierten Lichtes, also der indirekten Strahlung
abhéngig. Da die Diffusion des Sonnenlichtes gerade die ultravioletten Strahlen-
anteile betrifft, so ist der Anteil dieser Strahlen an der diffusen Himmelstrahlung
erheblich. In Davos ist nach Dorxo die UV-Lichtintensitit der indirekten
Himmelstrahlung grofler, selbst bei hohem Sonnenstand, als die der direkten
Sonnenstrahlung.

Den bedeutenden Einflul der Reflexion erkennt man in primitiver Weise
schon an der starken UV-Lichtwirkung z. B. auf Schneefeldern. Nach SCHROTTER
reflektieren am stirksten das Meer und der Schnee, dann Gletscher, dann Sand
die auf photographisches Papier wirksamen Strahlen.

Uber die Ausdehnung der wdrmebildenden Abschnitte der Somnenstrahlung
gibt ein auf dem Mount Wilson (1730 m) von ABBOT gewonnenes Spektrum
Aufschlufl (Abb. 23). Aus ihm geht auch die einzigartige Anordnung des
Intensitdtsmaximums im sichtbaren Gebiet hervor, auf die die besondere
Tiefenwirkung der Sonnenwidrmewirkung zuriickgefiithrt wird.

Abhingig von der Sonnenhéhe, von dem Wasserdampfgehalt der Atmosphire
fallen die Strahlungsmaxima meist auf den spéteren Vormittag und die Jahres-
maxima in die Frithjahrsmonate Marz-April. Als maximale Durchschnittswerte
werden in Abhdngigkeit von der Hohenlage etwa 1,35—1,50 Grammecalorien
gefunden pro Quadratzentimeter und Minute.
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Die indirekte Wirmestrahlung der Sonne (Himmelstrahlung) ist stets kleiner
als die direkte Wiarmestrahlung; fiir griines Licht, also dem Energiemaximum
entsprechend, betrigt sie nach DorNo bei einem Sonnenstand von 60° etwa 10/,

Die kiinstlichen Lichtquellen.
Lichtquellen mit reiner Ultraviolett-Lichtwirkung.

Die Quecksilberdampflampen. Als Lichtquellen, die in wirksamer Menge
erythemerzeugende UV-Strahlung aussenden, sind heute am verbreitetsten die
Hg-Dampflampen. Ihre Brauchbarkeit beruht auf der Emission zahlreicher inten-
siver Linien im erythemerzeugenden UV durch glihenden Quecksilberdampf.

Gestiitzt auf Vorversuche von Way (1860) und Arons (1892) wurden die
ersten brauchbaren Hg-Dampflampen von Cooper HeEwrrr 1901 als neuartige
Beleuchtungskorper, vor allem zu Reklamezwecken eingefiihrt. Waren diese
Brenner noch aus Glas, da die Verwertung des UV-Lichtes zunachst noch nicht
das angestrebte Ziel war, so wurde mit

170,

der Einfiihrung in die Therapie durch ¢~ Jmm———
KroMavER und Axmany das UV-Licht 2 LA

. . 80
durchléssige Quarz- resp. Uviolglas als /
Material bevorzugt. &0

Die Quarzlampe. Ein Quarzbrenner 4

besteht im wesentlichen (einige aus- 4
léndische Konstruktionen ausgenommen) s y
aus einem meist luftleeren Quarzrohr, 2o //
das eine bestimmte Menge Quecksilber  701-A
enthilt und Zuleitungselektroden fiir 7 2 3 ¥ 5 6 7 8 9 107 1273 1475
den elektrischen Strom. Die Kathode o ' Mirr.
wird stets durch das Quecksilber ge- ~ AN2h Intensititssteigorng cines ltt

bildet; die Anode ist entweder aus ‘véhrend der Einbrennperiode; gemessen an
. der Wellenldnge 313 uu, aber giiltig fir das
einem schwer schmelzbaren Metall oder ganze erythemerzeugende UV-Licht.
desgleichen aus Quecksilber, das in einer [Nach HORNICKE, Strahlenther. 20 (1925).]
kleinen Ausbuchtung des Brenners sich
sammeln kann. Gliht die Kathode, so sendet sie Elektronen aus, die auf
ihrem Weg zur Anode die Atome des Quecksilberdampfes in positive und negative
Ionen zertriitmmern. Diese Ionen leiten dann weiterhin den elektrischen Strom.

Zunichst aber mufl die Kathode zum Glithen gebracht werden. Dazu dient
das sog. ,,Kippen des Brenners, d. h. durch Lageverdnderungen wird voriiber-
gehend durch das fliissige Quecksilber ein Kurzschlull zwischen beiden Elek-
troden bewirkt. Reiflt beim Zuriickbewegen des Brenners der Quecksilber-
faden ab, so entwickelt sich dann der Lichtbogen und das Quecksilber verdampft
so lange, bis ein Gleichgewichtszustand an Druck und Temperatur eingetreten
ist; gleichzeitig ist die Stromstérke gesunken und die Spannung gestiegen. Diese
Einbrennperiode des kalten Brenners dauert mindestens 10 Minuten. Hierbei
wichst mit steigender Belastung die Intensitdt aller, vor allem aber die der
ultravioletten Strahlen. Nach DorNo ist nach dem Anlassen der Lampe in
3’ 33%,, in 5’ 73%/, und in 7,5’ 94°/, der bei 10’ vorhandenen Vollkraft erreicht
(gemessen an der Hohensonne). Nach HORNICKE ist der Intensitétsverlauf
der Linie 313 pu, dhnlich wie tbrigens der der Linien 257 pu und 365 uu,
wie Abb. 24 zeigt, von der Brenndauer abhingig.

Das Spektrum einer Hg-Dampfquarzlampe ist wegen seiner Emission durch
ein glithendes Gas ein Linienspekirum und unterscheidet sich schon dadurch
grundsétzlich von dem kontinuierlichen Spektrum eines gliihenden festen oder
flissigen Korpers wie z. B. der Sonne. Wird aber der Dampfdruck im Quarz-

3%
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brenner gesteigert bis zu etwa vier Atmosphéren, so tritt aullerdem noch ein
kontinuierliches Spektrum auf. FEin eingebrannter Brenner sendet Wellen-
lingen bis unter 200 uy aus. Auller den zahlreichen Linien in Ultraviolett
sind auch im sichtbaren Spektrum solche vorhanden mit Ausnahme im Rot.
Nach RvuBExns-v. BAEYER besitzt das Spektrum der Hg-Dampfes noch ein
langwelliges Maximum im Ultrarot bei 343 u, damit eine der langwelligsten
bekannten Strahlungen iiberhaupt; Quarz ist fiir gewéhnlich aber nur bis
2,3 u durchlissig.

Uber die Intensitit der einzelnen Wellenlingenbereiche einer Hg-Lampe
liegen Untersuchungen von JOHANSEN vor. Thermoelektrisch gemessen betrugen
die prozentualen Anteile an der Gesamtintensitit

von ultraroten Strahlen. . . . . . 7,3%,
,, sichtbaren Strahlen . . . . . )
,»» langwelligem UV. . . . . . . 27,2 ,,
,»» erythemerzeugendem UV . . . 18,5,,

Einen Uberblick iiber die Intensitétsverteilung im erythemerzeugenden
Bereich einer Hg-Lampe gibt eine von VAHLE gewonnene Kurve (Abb. 25).
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Abb. 25. Energieverteilung im ultravioletten Teil des Quecksilberspektrums einer Quarzlampe.
(Nach VAHLE, Lehrbuch der Strahlentherapie 1925.)

Dabei ist nur zu beriicksichtigen, dall diese Intensititen bei linger in Ge-
brauch gewesenen Lampen bald nachlassen (die Bremner ,altern®‘), und daB
auch geringere Differenzen anscheinend gleich neuer Brennern vorkommen
kénnen. Das Altern der Brenner beruht hauptsichlich auf einem Verlust der
Durchlissigkeit des Quarzrohrs teils durch Quecksilberverunreinigungen an
der inneren, teils durch Staub- und Fettinkrustationen an der #uleren Wand.

Nach der technischen Ausfithrung konnen die Quecksilberdampfquarz-
lampen in solche fiir Allgemeinbestrahlungen und Lokalbestrahlungen unter-
schieden werden.

Lampen fir Allgemeinbestrahlungen. Nachdem vorher bereits von NaAcEL-
scHMIDT eine Hg-Dampflampe mit Luftkiihlung zur Allgemeinbestrahlung
konstruiert war, fand dieser Lampentyp besonders als die Bacasche Konstruk-
tion, die unter dem Reklamenamen , kiinstliche Hohensonne (Hersteller: Quarz-
lampengesellschaft Hanau) bekannt ist, ausgedehnte Verbreitung.

Der Brenner der kiinstlichen Héhensonne hat die Form eines geraden Rohres
von verschiedener Lange fiir 110 und 220 Volt Gleichstrom; fiir Wechselstrom

ist die Anode gegabelt. An der Kathode dienen geficherte Aluminiumbleche
zur Abkiihlung.
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Die GroBe der Abkiihlung ist fiir die Intensitdt des Lichtes von Belang.
Somarn und Arnius haben z. B. festgestellt, dall der Anstieg der Umgebungs-
temperatur bei der SchlieBung der Lampenhaube die Intensitit um 159, ver-
groBert, ein Energiezuwachs, der auch nach Offnen der Haube bis zu 15’ noch
nicht vollig verschwunden ist.

Der Brenner ruht auf einem Kippgestell in einem Reflektor; das Kippen
wird durch Drehen eines Handrades veranlaft. Der Reflektor ist ein halb-
kugeliges, schrig nach vorn offenes Gehdus® aus poliertem Aluminium, das durch
eine drehbare VerschluBkappe zu einem beliebig weiten Spalt gedffnet werden
kann. Das Gehduse sitzt entweder
an einem Stativ oder an einer
Hingevorrichtung. Die Gleichstrom-
lampe bedarf noch eines Vorschalt-
widerstandes, dieWechselstromlampe
eines besonders gebauten Trans-
formators (Abb. 26).

Abb. 26. ,,Kiinstliche Hohensonne. Abb. 27. Quecksilberdampfquarzlampe.
(Nach BAcCH.) (Nach JESIONEK.)

Zur Erginzung an roten und ultraroten Wirmestrahlen wird gelegentlich
die kiinstliche Hohensonne mit dem HacEmanNschen Glithlampenring (aus
Kohlenfadenlampen) versehen. Zur Abfilterung der kurzwelligen UV-Licht-
strahlen etwa unter 280 uu wird ein Filter von Uviolblauglas geliefert.

Die Bacusche Hohensonne ist besonders fiir den liegenden Patienten geeignet.
Als Hallenlampe ist die Lampe nach Jestonex (Hersteller: Quarzlampen-
gesellschaft Hanau) gedacht, die in mehreren Exemplaren aufgestellt, einen
ganzen Raum mehr oder minder gleichméBig von der Seite durchstrahlen soll.
Die Dosierung ist hier freilich ungenauer. Die Lampe selbst zeichnet sich durch
einen eigentiimlichen, dauernd offenen Reflektor aus, dessen Innenfliche aus
Magnalium besteht, einer Legierung von Magnesium und Aluminium, die UV-
Licht besonders gut reflektiert (etwa zu 67—79°/, nach HA¢EN-RUBENS) (Abb. 27).



38 G. A. Rost und Pr. KELLER: Die Wirkungen des Lichtes auf die Haut.

Quarzlampen mit haltbar eingeschmolzenen Zuleitungen (WIusiL-Lampe),
wodurch angeblich eine Kiihlung unnétig wird und damit der Intensitéits-
verlust wegfillt, oder solche ohne Vakuum mit besonderer Ziindung (JAENICKE-
Quarzlampen) seien hier nur kurz angefiihrt, da praktische Erfahrungen mit
ihnen noch nicht geniigend vorliegen.

Lampen fiir Lokalbestrahlungen. Abgesehen davon, dal sowohl die Bacusche
Hohensonne, wie die WiusiL-Lampe durch Ansatz eines Tubus zu Lokal-
bestrahlungen verwendet werden kdnnen, besteht als gebrduchlichste Spezial-
type zu diesem Zweck die sog. KrRomaYER-Lampe (Quarzlampenges. Hanau)
(Abb. 28).

Der Brenner der KroMavER-Lampe liegt in einem Metallgehduse und ist
ein N-formig gekriimmtes Quarzrohr mit anschlieBenden PolgefaBlen fir das
Quecksilber. Die Ziindung des Brenners erfolgt ebenfalls durch Kippen, d. h.
durch Neigen nach vorwirts. Die Kiihlung der Lampe, die unter Umsténden zur
Kompression verwandt werden soll, geschieht durch flieBendes Wasser, von
dem etwa zwei Liter pro Minute ausreichen. Um jedoch nicht die Temperatur
des Bogens und damit die UV-Lichtintensitdt zu sehr herabzusetzen, verhindert
ein luftleerer Quarzmantel, dafl der Brenner unmittelbar durch das Kithlwasser
bespiilt wird. Das UV-Licht tritt durch ein Quarzfenster von etwa 5 cm Durch-
messer nach aullen. Auf die UngleichméaBigkeit des Leuchtfeldes hat RosT aufmerk-

sam gemacht; entsprechend der Kriimmung des Quarzrohres wird die hochste
Intensitidt oben, eine geringere an den Seiten, die geringste unten ausgestrahlt.

Die Einbrenndauer betrdgt etwa 1 Minute.

Ein Nachlassen der Lampe nach lingerem Gebrauch wird hier hauptséchlich
durch Beschlagen des Quarzfensters durch im Kiihlwasser vorhandene Stoffe
(z. B. EKisen) bedingt; dieses Fenster ist deshalb unter Umsténden alle 8 Tage
sorgfaltig mit Salzsdure zu reinigen.

Weiter ist auch hier die Intensitdt von der Aullentemperatur abhingig;
wenn sich das Kiithlwasser bei zu langsamen Durchflufl auch nur wenig erwérmt,
steigt die Intensitdt merkbar.

Um Kompressionswirkungen voll auszunutzen, ist fir kleine stark gekriimmte
Hautflichen die Verwendung von Quarzansitzen gebrdauchlich, die mittels
eines besonderen Halters befestigt werden. Meist kommt man hier mit einem
kurzen Quarzstab von etwa 1 cm Durchmesser aus.

In Hinsicht auf eine besondere Tiefenwirkung hat man auch bei der Kro-
MaYER-Lampe gelegentlich durch Filterung die kurzwelligen Strahlen aus-
geschaltet. Zu diesem Zweck hat KromMAYER urspriinglich eine Kiihlung mit
methylenblaugefirbtem Wasser benutzt, seit einiger Zeit aber werden die hand-
licheren Blauuviolglasfilter verwendet, entweder als Ersatz fiir das Quarzfenster
oder als Einlage in das Kiihlwasser. Eine die bestrahlungsékonomischen Nach-
teile aufwiegende Steigerung der Tiefenwirkung ist unseres Erachtens bei diesem
,»Blaulicht** gegeniiber dem ,,Weilllicht* bisher mit Sicherheit nicht festgestellt.
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Fine technische Verbesserung, nidmlich betrachtliche Verstirkung des
Leuchtrohres, gestattete die Entwicklung eines héheren Dampfdruckes bis zu
3 Atmosphiren und fithrte zu der Konstruktion der Intensiv-KROMAYER-Lampe
nach MEensiNg, iiber deren praktische Brauchbarkeit und Vorteile die Er-
fahrungen noch ausstehen.

Einige im Ausland hergestellte besondere Formen der Hg- Quarzbrenner
seien hier nur erwihnt, wie die selbstziindenden Brenner GEORGE und WATSON,
der Brenner VIcTOR (niheres bei SATpMAN), desgl. ein neuartiger Brenner GEORGE,
der mit komprimiertem Argon gefiillt ist, direkt ziindet und bei gleichem Strom-
verbrauch eine um 70/, intensivere UV-Lichtausbeute haben soll. Auch nach
der Konstruktion der Reflektoren, der Anordnung der Vorschaltwiderstinde
sind verschiedene Lampentypen im Ausland im Gebrauch.

Die Uwviolglaslampen. Die Uviolglaslampen unterscheiden sich von den
Quarzlampen grundsitzlich nur durch die geringere Durchlissigkeit der Uviol-
glaswandung fir das kurzwelligere Ultraviolettlicht. Nach DEssaUvEr werden
unter 253 uu iiberhaupt keine Strahlen mehr durchgelassen. Tatsichlich sind
aber auch die hoheren Wellenldngen bis 302 pu stark geschwicht, was die meist
sehr milde, von manchen Therapeuten allerdings erwiinschte Wirkung dieser
Lichtquellen in bezug auf das Erythem erklirt.

Die aus Schottschem Uviolglas bestehenden Lampen wurden bereits im
Beginn der Lichttherapie als Uwiollampen, neuerdings nnter dem Namen Uli-
Lampen voriibergehend in den Handel gebracht.

Weniger eine besondere Form der Lampen, als des Reflektors fand seine
Gestaltung in der sogenannten JIntensiv-Bestrahlungskammer (PicarRD). Die
Intensiv-Bestrahlungskammer (Hersteller: Rotawerke Berlin-Borsigwalde) ist
ein Hohlraum in Form eines Rotationsellipsoides, in dessen beiden Brennpunkten
die Lichtquellen stehen. Zur Auskleidung dient ein glinzender Aluminium-
belag. Der Zweck einer solchen Kammer ist eine moglichst allseitige Strahlen-
einwirkung auf den in ihr befindlichen Patienten, daneben aber auch eine mog-
lichst starke Ionisierung und Ozonisierung der Luft. Prcarp hat als Strahlen-
quellen Ulibrenner benutzt. In einer prinzipiell gleichen, etwas vereinfachten
und billigeren Kammer nach HOrNIckE (Hersteller: Onnenga, Hannover-
Stécken) werden gewdhnliche Quarzbrenner verwandt.

Lichtquellen mit komplexer Strahlenwirkung.

Die Kohlenbogenlampen. Die Kohlenbogenlampen wurden urspriinglich als
reine Ultraviolettlichtquellen ausgestaltet und verwendet (FINSEN), aber als
solche wurden sie von den billigeren, handlicheren und ausgiebigeren Queck-
silberdampflampen verdringt. Die groBere Sonnenihnlichkeit ihres Spektrums
veranlaBte ihre Wiedereinfiihrung in die Therapie, wobei jetzt nicht mehr auf
ihren Gehalt an erythemerzeugendem UV-Licht Wert gelegt wurde, sondern
auf ihre komplexe Strahlung; d. h. auf die Kontinuitdt ihres Spektrums. Aus
Sparsamkeitsgrinden wurden die urspriinglich sehr hohen Stromstarken
heruntergesetzt und es resultierten Lampen, von denen eine unmittelbare
biologische Wirkung, wenigstens auf die Haut, weder im Sinne einer Wirme-
noch UV-Lichtreaktion, nicht immer beobachtet werden kann; therapeutische
Frfolge werden ihnen zwar zugeschrieben, dennoch haben sie eine breitere
Verwendung bisher nicht gefunden, so dal es schwierig ist, {iber ihre Brauch-
barkeit sich ein objektives Urteil zu verschaffen. Es ist auBlerdem kein Geheimnis,
daB manche angezeigte Lampentypen, bevor sie iiberhaupt geniigend erprobt
sind, aus Mangel an Nachfrage bereits nicht mehr hergestellt werden, oder daf
andere nach anfinglicher Verwendung und Publikation ihrer ersten Erfolge
schlieBlich auf den Speichern der Lichtinstitute herumstehen.
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Neuerdings werden, um auch bei niedriger Belastung die UV-Lichtausbeute
der Kohlenbogenlampen wieder zu heben, bestimmte Metalle den Elektroden
beigefiigt, deren Emissionsspektren sich den Kohlenbogenspektren addieren.

Die Kohlenbogenlampen lassen sich also einteilen in solche mit reinen Kohlen-
elektroden und solche mit imprégnierten; die mit reinen Kohlenelektroden
wiederum in solche mit geniigendem Gehalt an erythemerzeugendem UV-Licht
und in solche ohne dieses.

Kohlenbogenlampen mit reinen Elektroden. Als Strahlenquelle einer Kohlen-
bogenlampe hat einmal der glithende Krater des positiven Pols zu gelten, dessen
héchst mogliche Temperatur unabhéngig von Stromstirke und Bogenspannung
bei Atmosphéarendruck 4200° betragt (Lummer) und der also ein kontinuier-
liches Spektrum mit einem Energiemaximum bei 700 yu, d. h. an der Grenze
des sichtbaren Rot aussendet. Mit Steigerung der Stromstirke wichst lediglich
die Gesamtintensitdt bei unverdnderter Lage des Energiemaximums, insofern
s die Angriffsbasis des Lichtbogens ver-

T groflert wird; nach den vergleichenden
f— Untersuchungen von ABSALON LARSEN
steigt allerdings mit der Stromstirke
B die chemische Wirkung auf photographi-
sches Papier schneller als die auf ein
Bolometer, d. h. im Gesamtspektrum
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als Ultraviolettlichtstrahler. Die zur Er-
zeugung eines UV-Lichterythems verwandten Kohlenbogenlampen bediirfen
also einer starken Belastung, um eine praktisch geniigende Menge an UV-Licht
zu erzielen, andererseits gewisser Vorrichtungen um die gleichzeitig vorhandenen
erheblichen Warmestrahlen auszuschalten.

Fiir die Lokalbehandlung ist noch heute die urspriingliche Finsenlampe,
bestehend aus einer selbst regulierenden Bogenlampe im Gebrauch, die mit
etwa 50—110 Amp. und 50—65 Volt brennt, in Abhédngigkeit von dem Durch-
messer der Kohlen. Das Licht des positiven Pols wird in der Richtung der
maximalen Ausbeute, d. h. schrig nach unten durch einen Konzentrations-
apparat gesammelt. Dieser Konzentrationsapparat besteht aus einem System
von Quarzlinsen (in FINSENs ersten Lampen aus Glaslinsen), die durch Wasser
gekiihlt werden; bei méglichster Ausnutzung des emittierten UV-Lichtes werden
derart die ultraroten Strahlen selektiv geschwicht.

Uber die Intensitdtsverteilung des ausgesandten Lichtes gibt eine Kurve
nach JOHANSEN Aufschlufl; aus ihr gehen die beiden Maxima im ultravioletten
Licht bei 385 pu und im sichtbaren Licht bei etwa 700 uu gut hervor (Abb. 29).

Durch Einschaltung einer Blauuviolglasscheibe in den Konzentrations-
apparat hat HaXTHAUSEN (Finseninstitut Kopenhagen) die Warmestrahlung
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noch besonders herabzusetzen vermocht. Diese Anordnung erlaubte zum Vor-
teil des UV-Lichtanteils die Verwendung besonders stark dimensionierter
Kohlen und groBerer Konzentration der Strahlen im Fokus. Der ,,Lichtfleck®,
d. h. das auf einmal bestrahlbare Areal wird allerdings dann nur noch 2 qecm
statt des doppelt so groflen gewohnlichen Finsenflecks.

LomaoLT versuchte auf anderem Wege die UV-Lichtausbeute zu steigern:
er verlingerte das Wasserfilter auf etwa das Dreifache und konnte daraufhin
den Konzentrationsapparat ndher an den Kohlenbogen heranbringen, die
Konstruktion ergibt eine Verstirkung der UV-Strahlen auf etwa das Doppelte.
Allerdings mufl das destillierte Kiihlwasser bei so grofen Schichtdicken dann
vollig rein sein, weil es sonst sofort zu grofle Mengen UV-Licht absorbiert.

Abb. 30. Lokalbehandlung mit Finsenlicht (Lichtinstitut der Berner Klinik).
(Nach F. LEWANDOWSKY, Tuberkulose der Haut. Berlin: Julius Springer 1916.)

Die Finsenlampe ist mit 4 Konzentrationsapparaten ausgestattet, so daB
gleichzeitig mehrere Patienten bestrahlt werden kénnen. Da durch Druck-
apparate, die aus Quarzlinsen bestehen und nochmals durch flieBendes Wasser
gekiihlt werden, der zu bestrahlende Herd manuell méglichst blutleer gemacht
werden soll, bedarf jeder Patient noch einer besonderen Wartung. Auch die
automatisch gehaltenen Drucklinsen bediirfen bei den meist langen Bestrahlungs-
zeiten einer personlichen Beaufsichtigung (Abb. 30).

Um auch einzelne Patienten zu bestrahlen, ist eine kleinere FINSEN-REYN-
Lampe noch gelegentlich im Gebrauch, die mit 20 Amp. und 50—65 Volt
Bogenspannung brennt (Abb. 31).

Zur Allgemeinbehandlung hatte schon FINsEN zwei offene Bogenlampen
zu 100 Amp. im freien Zimmer und in Absténden von einigen Metern verwandt.
Bei den hier vorhandenen Abkiihlungsmdéglichkeiten war die Erwirmung der
oberflichlichen Hautschichten, von denen das Warmegefiihl abhingig ist,
nicht so groB, als daf nicht noch Heizung nétig gewesen wiire.
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Im Finseninstitut werden auch heute noch von REYN solche offene Bogen-
lampen, und zwar als Schaltungen zu 2 Lampen mit 75 Amp. und 55 Volt und
zu 3 Lampen mit 20 Amp. und 55 Volt verwendet. Die Lampen zu 75 Amp.
erzeugen angeblich in der Richtung ihrer maximalen Strahlung in 60 cm Abstand
bereits in 2 Minuten den Schwellenwert eines UV-Lichterythems (Abb. 32).

Kohlenbogenlampen mat reinen Elektroden ohne Wirkung eines UV-Lichi-
erythems. Die Aureollampe (Hersteller: Siemens & Halske) ist eine selbstregu-
lierende Bogenlampe, die mit etwa 8 Amp. und 150 Volt Bogenspannung brennt.
Bei dieser Stromstérke sendet auch der positive Pol praktisch keine geniigende
Erythemstrahlung aus. Thre Besonderheit aber hat die Aureollampe durch den
EinschluB des Bogenlichtes in eine Uviolglasglocke, durch die der Sauerstoff-
zutritt gehemmt ist und die Vereinigung der Kohlenddmpfe mit dem Stick-
stoff gefordert wird. Das Ergebnis ist eine Verbreiterung des violettleuchtenden

Abb. 31. FiNseEN-REYN-Lampe.
(Aus HAUSMANN-VOLK, Handbuch der Lichttherapie. Wicn: Julius Springer 1928.)

Bogens und eine bedeutende Steigerung der Intensitdt des ausgesandten Spek-
trums um 388 uu. Verwendung hauptsichlich bei Wundbehandlung.

Die dem Prinzip nach adhnliche Heliollampe (Hersteller: Fritz Kohl, Leipzig)
1aBt sich als gleiches Modell sowohl fiir 220 Volt Gleich- wie Wechselstrom ver-
wenden und ist mit verschiedenen Reflektoren ausgestaltet.

Kohlenbogenlampen mit besonderen Imprdgnierungen. Werden den Elektroden
einer Kohlenbogenlampe Metalle oder Metallsalze zugesetzt, so mischen sich
die Emissionsspektren dieser im Lichtbogen glithenden Dampfe dem Kohlen-
bogenspektrum bei und verstirken damit die Intensitdt umschriebener
Wellenlingengebiete. Quecksilber, Aluminium, Magnesium, Eisen, Zinn, Zink,
‘Wismut u. a. senden besonders im erythemerzeugenden UV starke Linien aus.

Unter den gebriauchlichsten Fabrikaten sind solche, deren Elektroden rein
aus Metall bestehen, in Deutschland weniger eingefiihrt wie z. B. die StMPSON-
Lampe, deren Metallelektroden hauptsichlich aus ,,Wolfram® bestehen oder
die Bawasche Eisenlampe. Mit Kohlenelektroden, denen als Docht oder als
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Beimischung Metalle oder ihre Salze beigefiigt sind, finden sich zur Zeit
folgende Typen auf dem Markt:

1. Die von StEIN in die Therapie eingefithrte Jupiterlampe mit parallel
zueinander stehenden Kohlen, die als Conradty-Effekt-Kohle wie als erythem-
strahlenreichereUltrakohle geliefert werden ; Betriebsstromstérke 6,10 und 60Amp.

2. Die mit mehreren Flammenbogen brennende Ultralux-Lampe (Hersteller:
Fritz Kohl, Leipzig), die mit Weilllichtkohle (bis 280 uu reichendes Spektrum)
und der besonders imprégnierten ,,Dermakohle* (bis duBerstes UV) ausgestattet
werden kann; Betriebsstromstirke 12 und 15 Amp.

3. Die Mebolithlampe (Hersteller: Apparatebau A.-G. GieBlen), die einen
oder mehrere hintereinandergeschaltete Flammenbogen besitzt mit metall-
impréignierten Kohlen; Betriebsstromstidrke 5,5 und 20 Amp.

Abb. 32. Allgemeinbestrahlung mit Finsenlicht nach REYN.
(Aus HAUSMANN-VOLK.)

4. Die Ultrasonne von LANDEKER und STEINBERG, ebenfalls eine Kohlen-
bogenlampe mit impriagnierten Elektroden und 6 Amp. Stromstérke, hat ihre
Besonderheit darin, daB sie als Kohlenzusatz nur Stoffe verwendet, deren Emis-
sionslinien vor allem zwischen 300 und 400 uu liegen; bei geniigender Bestrah-
lungsdauer kann sie deshalb ebenfalls eine schwache UV-Lichterythemwirkung
erzielen. Der Ultrasonne beigefiigt sind meist zwei groBe Nitraglihlampen,
deren therapeutische Wirkung natiirlich die einer Warmelichtquelle ist.

5. Die Kohlenbogenlampe mit Aluminiumseele (57 Volt, 38 Amp.) nach
PEEMOLLER.

Bei den hoéher belasteten dieser Bestrahlungsapparate muf3 der stérenden
Rauchentwicklung abgeholfen werden.

Im Ausland sind sowohl zur Lokal- wie Allgemeinbehandlung auf denselben
Prinzipien beruhende Bogenlampen von Broca-CHATIN, BENARD, SAIDMAN,
ArNONE, WaTsoN mehr oder minder verbreitet im Gebrauch.
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Lichtquellen mit reiner Wirmestrahlenwirkung.

Als Lichtquellen mit reiner Wirmestrahlenwirkung werden heute haupt-
sichlich mit Stickstoff oder Argon gefiillte Metallfadenlampen verwendet. Die
Gasfiillung unter geringem Unterdruck erlaubt die Steigerung der Temperatur
des Metallfadens und damit die Vermehrung der sichtbaren Wéirmestrahlen,
obwohl das Maximum dieser Lampen immer noch im ultraroten Gebiet gelegen
ist. Der Anteil an sichtbaren Wiarmestrahlen aber bestimmt die Grofe der
Tiefenwirkung. Neuerdings kommen als weitere Wirmestrahler diejenigen
mit hauptsichlicher Emission von dunklen Wéarmestrahlen auf den Markt;
hier handelt es sich um Lichtquellen, in denen héchstens bis zur schwachen
Rotglut elektrisch erhitzte Widerstinde vorhanden sind.

Die gasgefiillten. Glithlampen. 1. Die Solluxlampe (Hersteller: Quarzlampen-
gesellschaft Hanau) von HEUSSNER-OEKEN ist eine mit Stickstoff von 2/, Atm.

Abb. 33. Solluxlampe der Quarzlampengesellschaft.

Druck gefiillte Gliihbirne mit Wolframspirale. Sie hat als grofies Modell bei
etwa 1 Kilowatt Stromverbrauch 2000 Hefnerkerzen Helligkeit. Ein Reflektor
aus poliertem Messingblech verstérkt die Lichtwirkung und 146t bei geeigneter
Einstellung die Strahlen divergierend, parallel oder konvergierend austreten.
Ein Tubusansatz dient zur Konzentrierung, einsetzbare Filter in verschiedenen
Farben verindern die spektrale Zusammensetzung. Die Solluxlampe wird als
groBes und als Tischlampenmodell geliefert. Das ausgesandte Spektrum ist
kontinuierlich und reicht auch bis ins Ultraviolett oberhalb 300 uu. Das Energie-
maximum liegt bei einer Hochsttemperatur von 2500—3000°, giinstigstenfalls
um 1200—1000 uu, also im Gebiet des kurzwelligen Ultrarot, das etwa von
800—1500 pu gerechnet wird (Abb. 33).

Nach BLEIBAUM ist im sichtbaren und langwelligen UV-Licht die Intensitét
einer Solluxlampe bei 236 Volt und 4,5 Amp. prozentual wie folgt verteilt

63,5%, . . .. ... 600—500 uy
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Den Gehalt an Ultrarot mafl GUTHMANN mit 12,3%/,. Den sichtbaren Rest

fand er verteilt
zu 88 %, im Rot (718—639 uu)
» 6,5, ,, Gelb (614—574 pu)
315 5 Griin (540—505 uu)
7, 5 Blau (526—410 uu)
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2. Die Spektrosollampe (Hersteller: Siemens-Reiniger-Veifa) ist eine gas-
gefiillte Osramlampe mit etwa 1000 Kerzenstirken, deren Besonderheit in
einem iiber eine grofiere Strecke ausgedehnten Glithdraht besteht und in einer
Glaswand aus Uviolglas. Die Lampen sind mit geeigneten Reflektoren an
Hingevorrichtungen, an Holzgestellen oder Stativen untergebracht.

Die Energieverteilung im sichtbaren Spektrum stimmt véllig mit der der
Solluxlampe iiberein (BLEIBAUM).

3. Der Bestrahlungsspiegel nach Kiscu (Hersteller: Zei3, Jena) besteht in
einem Hohlspiegel, der das Licht einer gasgefiillten und halbversilberten Gliih-
lampe reflektiert. Den Patienten treffen also nur indirekte Strahlen mit starker
Wiarmewirkung. Es werden zwei Modelle mit einfacher und vierfacher Spiegel-
anordnung hergestellt.

4. Die Silberstrahlenlampe (Hersteller: Gesellschaft elektromedizinischer
Apparate, Berlin) ist desgleichen eine gasgefiillte Gliihlampe, bis 1000 Kerzen,
deren Licht von einem versilberten Reflektor gespiegelt wird.

Die ultraviolette Strahlung der Wolframglithlampen therapeutisch nutzbar
zu machen, wurden besonders auf Anregung von DaNNMEYER die Glaswandungen
dieser Lampen durch durchlissigeres Material (UV-Kronglas der Sendlinger
Glaswerke) ersetzt. Die Energie dieser Lampe im erythemerzeugenden UV-Licht
ist aber selbst bei 1000 Watt gegeniiber den andern UV-Lichtquellen nur gering.
Sie sind als Vitaluxlampen zur Zeit im Handel.

Lichtquellen mit schwach glithenden Widerstinden. Auch dunkle erhitzte
Gegenstinde: Ofen, elektrische Widerstinde u. dgl. senden eine Warmestrahlung
aus; diese Warmestrahlen gehéren dem langwelligen Ultrarot an. Beginnt ein
Kérper schwach rot zu glithen, so befindet er sich oberhalb einer Temperatur
von 525% nach dem WikNschen Verschiebungsgesetz liegt das Maximum der
jetzt ausgesandten Strahlung bei 6000 wu, also im langwelligen Ultrarot. Die
erreichte Temperatur der meist gelbrot glihenden Widerstéinde ist freilich hoher,
etwa 1000°.

Die von diesen Apparaten, die als Wintersonne, als Halaapparate (Hersteller:
Grimm, Hannover) im Handel sind und deren elektrisch geheizte Widerstinde
aus Silitwiderstdnden oder aus Drihten von Chrommetallegierungen bestehen,
senden also fast ausnahmslos langwellige ultrarote Wirmestrahlen aus, die
zwar ein starkes Wirmegefithl erzeugen, aber verhiltnismiaBig weniger tief
dringen als die kurzwelligen ultraroten oder sichtbaren Wirmestrahlen.

Vergleich der Lichtquellen nach ihrer Wirkung.

Ein Einblick in die Wirksamkeit verschiedener Lichtquellen 1iBt sich aus
ihren Spektren nur diirftig gewinnen. Das Vorhandensein bestimmterWellenlingen
kann wohl die notwendige Grundlage zu irgendeiner biologischen Wirkung sein,
tatsichlich mafigebend ist aber die Energie, in der sie zugegen sind. Die hiufig
in den Anpreisungen der Firmen mitgeteilten Spektrogramme besagen deshalb
wenig und fithren oft, ohne irgendwie falsch zu sein, bei der Beurteilung der
Wirksamkeit nur in die Irre.

Erst ein Vergleich der verschiedenen Ultraviolettlichtquellen unter gleichen
Bedingungen an der Haut wiirde einwandfreie Werte iiber ihre relative Erythem-
wirksamkeit beibringen. Die Schwierigkeiten bei dieser Untersuchung wiirden



46 G. A. Rost und Pu. KuLrLER: Die Wirkungen des Lichtes auf die Haut.

sich vor allem in der Beurteilung der verschiedenen Erythemablidufe (Erytheme
von langwelligem UV entwickeln sich langsamer und sind dauernder als solche
von kurzwelligem UV) und mit der Wahl der Standarderythemstéirke einstellen
(von langwelligem UV geniigt nach Hausser oberhalb des Erythemschwellen-
wertes ein geringerer Energiezuwachs zu stirkerer Erythembildung als von
kurzwelligem UV).

Vorlaufig stehen uns jedoch nur die Werte zur Verfiigung, die DANNMEYER
mit der technischen Cadmiumzelle (in Uviolglaswandung) bei verschiedenen
Lichtquellen gefunden hat. Diese Cadmiumzelle miit im wesentlichen das
erythemerzeugende Licht, die Wellenlinge um 250 uu allerdings zu gering.

Nach DaNNMEYER betragen die Werte bezogen auf eine kiinstliche Hohen-
sonne, Wechselstrom 220 Volt, Brennerlinge 13,5 cm:

1. Peemollerlampe, Kohlenbogenlampe mit Al. Seele,

Kohlen horizontal . . . . . . . . . . . .. 72,4%/,
2. Hohensonne 110 Volt Gleichstrom . . . . . . . 44.3 ,,
3. Peemollerlampe wie 1, Kohlen vertikal . . . . . 43,5 ,,
4. Jupiterlampe mit Ultrakohlen . . . . . . . . . 33,1,,
5. Jupiterlampe mit Weillbrandkohle . . . . . . . 12,5 ,,
6. Alte Kohlenbogenlampe mit Docht und

Homogenkohlen . . . . . . . . .. .. .. 9,2,
7. Ultrasonne . . . . . . . . . . . . . . ... 7,
8. Aureollampe mit Glaskuppel . . . . . . . . . .05,
9. Solluxlampe . . . . . . . . . ... ,0,,
10. Spektrosollampe . . . . . . . . . . ... .. ,0,,

Die von DANNMEYER angegebene Wolframglihlampe in UV-Kronglas
berechnet sich derart auf 0,7°/,.

Als Vergleichswert sei noch die Sonnenstrahlung erwéhnt; sie hat in Ham-
burg im Hochsommer etwa eine Intensitdt im erythembildenden UV (gemessen
mit der Cadmiumzelle) wie jene oben genannte Bezugshohensonne in einem
Abstand von 5!/, m.

Filterwirkungen.

Filterwirkungen, d. h. spezifische, absolute oder relative Absorptionen in
den Strahlengang gebrachter Medien haben in zweierlei Richtung fiir die Be-
urteilung lichtbiologischer Reaktionen an der Haut praktische Bedeutung.
Einmal némlich sieht man dem Licht zugeschriebene Krankheitsprozesse,
wie z. B. VEIEL seinen Fall von Eczema solare auch hinter Fensterglisern auf-
treten, denen man fiir gewcéhnlich jede UV-Lichtdurchlissigkeit abspricht,
anderseits aber taucht gerade in letzter Zeit, ausgehend von der Rachitis-
prophylaxe, die Frage auf, ob man sich nicht unnétig durch die Fenstergliser
des Stimulans der erythembildenden Strahlen in den Wohnungen beraubt.

Zunéchst ist es nun zu wenig bekannt, dall man auch beim Normalen durch
fast jedes Fensterglas hindurch mit der Hg-Dampfquarzlampe bei geniigender
Uberbelichtung ein Erythem erzeugen kann. Daraus geht schon hervor, dal}
man beim Auftreten von durch Licht bedingten Hauterkrankungen hinter
Fensterscheiben nicht ohne weiteres den Schluf ziehen darf, dafl hier eine
abnorme qualitative Andersempfindlichkeit vorliegen muf}, also etwa gegen lang-
welligeres UV oder sichtbares Licht. Tatsichlich haben hingegen Versuche
gezeigt, dal UV-Licht in der erythembildenden Zone, die fiir die Sonne wegen
ihrer Intensititsverteilung bis 365 pu aufwirts nachgewiesenermaflen ange-
nommen werden mul}, zur Geniige auch gewohnliches Fensterglas passiert.

So fanden HiLn und BourpiLLox zufillig vorhandenes griines Fensterglas
von 2,8 mm Dicke durchlissig

bei 3655 3342  313,1  302,2  296,7 uu
fir 76,5 26 012 — 0,01 9/,
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Fir in Wien vorhandene Fenstergliser verschiedener Herkunft war die
Grenzwellenlinge des durchgelassenen UV-Lichtes nach HAUSMANN und
KrumpEL bei Dicken von 1,6—2,4 mm 301,4—320,1 upu.

Fiir die Rachitisprophylaxe reicht aber, wie bisher angenommen wird, diese
Durchléssigkeit anscheinend noch nicht aus. Infolgedessen sind — von Eng-
land ausgehend — verschiedene Glassorten als Fensterscheiben hergestellt
worden, die diesem Mangel abhelfen sollen. Von einigen Glisern seien in einer
Tabelle besonders fiir das kurzwellige UV die Daten fiir die Durchlissigkeit
angegeben :

Sorte Dicke bei 313 302 297 290 pp
Vitaglas engl. . . . . . . . . .. 1,3 mm 66,5 48,1 34,5 18,6 9/,
Bios Neuglas. . . . . . . . . .. 2 v 86 7 69 54
Ultraviolglas . . . . . . . . . .. 1,9 ,, 77 61 — 37
Ultravitglas . . . . . . . . . .. 1,8 75 57 53 39
Ultravitglas, verbessert . . . . . . 1,8 ,, 79 63 58 42

DANNMEYER hat mit der Cadmiumzelle die von solchen Glisern durch-
gelassenen Intensititen bezogen auf ungefiltertes Quecksilberdampfquarzlicht
gemessen und findet durchgelassen:

fir 2 mm Biosglas . . . . . bis 429/,
» 2 mm Brephosglas . . . ,, 38,
,» 2 mm Ultravitglas . . . ,, 28,
» 2 mm Vitaglas . . . . . » 27,
» 2 mm Fensterglas . . . ,, 1,

Dazu ist allerdings zu bemerken, dall es nicht auf das Quecksilberdampf-
quarzlicht ankommt, was diese Glidser passieren soll, sondern auf das Sonnen-
licht, dessen Grenzwellenlédnge selbst in Davos im giinstigsten Monat durchschnitt-
lich nur 297 yu ist. Fir die Sonne ist der Unterschied zwischen gewohnlichem
und UV-durchlissigem Fensterglas nicht als derart auffillig anzunehmen.

Deshalb fand auch Azuma in Davos bei tiefstehender Wintersonne keine
groBen Unterschiede in der Erythem- und Pigmentbildung bei Filterung mit
Vitaglas, Blauuviolglas und Objekttragerplatten, wohl aber bei Verwendung des
Quarzlichtes. Dieselben Befunde waren schon vorher von Gray HiLr in London
erhoben worden.

Die Unvergleichbarkeit der Verhaltnisse im Hg-Licht mit den tatsichlich
vorhandenen im Sonnenlicht geht auch aus Versuchen von Azuma iiber den
Paramicientod unter verschiedenen Filtern im Sonnen- und Hg-Dampflicht
hervor. Der Paramicientod trat ein

in Sonnenlicht, dagegen im Hg-Licht

unter Quarz . , . . in 95 in 3
,» Vitaglas . . . . in 105" in 18’
,» Fensterglas . . in 100’ oo

Daraus geht schon hervor, dal man von der Verwendung der UV-durch-
lassigeren Gliser wohl Wirkungen, aber keine Wunder erwarten darf.

Einige dieser Glédser lassen weiter nach Bestrahlung mit UV -Licht nach
einiger Zeit an Durchlissigkeit nach (Bureau of standards, Washington). Nach
Priifungen im Hamburger Lichtforschungsinstitut ist jedoch der Verlust bei den
in unseren Breiten vorhandenen UV-Lichtintensititen praktisch ohne Belang.

Der Einflul der Verstaubung und Verschmutzung solcher Gliser auf die
Lichtdurchlassigkeit fanden HausMaNN und KrRuMmpEL auffillig gering. Nach
Dorxo miissen diese Versuche aber nicht nur im senkrecht, sondern auch im
schrige auffallenden Licht angestellt werden. AuBerdem sind fettige Ver-
schmierungen z. B. schon Fingerabdriicke wirksamer als trockener loser Staub.
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Von Interesse ist noch das Durchlissigkeitsvermigen unserer Kleidung. Auch
hier bestehen héufig falsche Vorstellungen iiber den Strahlenschutz der Gewebe.
Unter diinnen Blusen oder Striimpfen sieht man sowohl normale wie pathologische
Reaktionen auf Sonnenstrahlen nicht selten.

Nach dem Bureau of standards ist die Durchlédssigkeit von weillem, gebleich-
tem und ungefirbtem Gewebe

fir Wolle . . . . . . . .. 5—15%/,
, Seide . . . . ... .. 14—18,,
,, Baumwolle . . . . . . 17—20,,
, Viskose . . . . . . .. 16—27 ,,
,» Zellulose-Azetat . . . . 11—29,,

Schwaches Farben oder Vergilben (Altern) setzt die Werte erheblich herab.
Der Faden selbst absorbiert 95—999/, des Lichtes.

Dosimetrie medizinischer Lichtquellen.

Wollen wir die Wirksamkeit einer unbekannten Lichtquelle auf die Haut
kennen lernen oder die einer bekannten kontrollieren und dabei aus Vorsicht
oder zur Vermeidung des Fehlers einer individuellen Empfindlichkeit von
unmittelbaren Versuchen an der menschlichen Haut absehen, so miissen wir
uns einer MeBmethode bedienen, die sich wie eine Reaktion der Haut verhalt.
Diese Parallelitdit mit der Hautreaktion ist wichtig, denn da das Licht eine
Unzahl chemischer oder physikalischer Prozesse quantitativ beeinfluit, so
lassen sich auf ihnen eine gleiche Unzahl von MeBmethoden autbauen, die viel-
leicht mehr oder minder genau ablesbar, zuverlissig oder praktisch sind, die
aber alle den Lichttherapeuten dann nicht interessieren, wenn sie sich dem
Licht gegeniiber anders verhalten als die Haut. Sie kénnen z. B. auf Wellen-
langengebieten reagieren, die auf die Haut wirkungslos sind oder umgekehrt
fiir die Wellenlingengebiete, auf die die Haut eingestellt ist, eine ungeniigende
Empfindlichkeit haben. Das Licht einer Lichtquelle enthélt ja nicht nur bio-
logisch wirksame Strahlenbezirke.

Die Frage nach der Parallelitit mit der Hautreaktion ist also die Frage
nach der selektiven Empfindlichkeit fiiv das gleiche Wellenlingengebiet, wobei
unter selektiver Empfindlichkeit nicht einfach spektroskopisch nachweisbare
Absorption bestimmter Wellenlingen verstanden werden darf, sondern auch
Reaktionsfahigkeit auf diese Wellenlingen. Denn zwar werden alle wirksamen
Strahlen absorbiert, aber es brauchen durchaus nicht alle absorbierten Strahlen
wirksam zu sein.

Da wir bisher zwei Reaktionen der Haut kennen, die beide in quantitativen
Beziehungen zu bestimmten Wellenlingengebieten stehen, so miissen wir fiir
die Ultraviolettlichtreaktion wie fiir die Warmereaktion der Haut jeweils grund-
sitzlich verschiedene Dosimetermethoden aufstellen. Sollten wir weitere Haut-
reaktionen in Abhéngigkeit von anderen Wellenléingengebieten und ihrer Inten-
sitdt kennen lernen, so wiren auch hierfiir Dosierungsverfahren aus der Fiille
photochemischer bzw. photophysikalischer Reaktionen auszuwéhlen nicht
schwierig.

Dosimetrie ultravioletter Lichtquellen.

Die Notwendigkeit der Dosimetrie der wichtigsten Ultraviolettlichtquellen,
der Quecksilberdampflampen, ist durch die verschiedene biologische Wirksam-
keit der einzelnen Brenner bedingt. Verschiedene urspriingliche Intensitit,
das Altern des Brenners, die Abhingigkeit von Spannung und Stromstirke,
von der AuBentemperatur machen es begreiflich, dall Intensititsdifferenzen
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der erythemerzeugenden Strahlen bis zu 1 :14 gefunden werden (KELLER,
KUHLMANN).

Auch bei demselben Brenner kommen Intensitétsschwankungen vor und
damit verschiedene Wirkungen bei verschiedenen Personen, die dann meist
der individuellen Lichtempfindlichkeit zur Last gelegt werden.

Die Brauchbarkeit einer MeB3methode fiir biologisch wirksames ultraviolettes
Licht richtet sich zunichst nach der Ubereinstimmung mit der Ultraviolett-
lichtreaktion der Haut, weiter nach Genauigkeit, Bequemlichkeit und Billigkeit.
Die Genauigkeit scheint uns dann zu geniigen, wenn sie der Empfindlichkeit
der Hautreaktion entspricht, d. h. da die Hautreaktion auf Dosissteigerungen
unter 10°/, nach unseren Beobachtungen meist nicht mit Wirkungssteigerungen
antwortet, so scheint uns eine weiter getriebene MeBgenauigkeit illusorisch.
ScHALL-ALIUS wollen freilich bei 59/, Dosissteigerung noch Wirkungssteigerungen
gesehen haben,

Photochemische Mefimethoden. Nachdem frithere Methoden von BORDIER,
EpEr, StimMPKE, BUNSEN-ROSCOE u. a., die auf verschiedenartigen photo-
chemischen Reaktionen beruhten, aufgegeben worden sind, hat die von MEYER-
BEeRrING in die Lichtdosierung eingefiihrte Jodmethode besondere Durcharbeitung
und Verbreitung erfahren.

Die Jodmethode von MEYER-BERING besteht darin, daf aus einer angesduerten
Jodkalilssung durch ultraviolettes Licht Jod frei gemacht wird, dessen aus-
geschiedene Menge als Mal} fiir eine bestimmte Lichtmenge verwertet werden
kann. Die Methode ist zundchst fir die Kromayer-Lampe gedacht.

Technik: Eine 50 ccm fassende Kammer mit Quarzglasboden von 5 em
Durchmesser wird mit 25 cem frischer 19/, Jodkalilésung und 25 cem 5,39/,
Schwefelsdurelosung gefiillt und vom Boden aus belichtet. Darauf briunt
sich die wasserklare Fliissigkeit durch das ausgeschiedene Jod mehr und mehr.
Nach einer bestimmten Zeit wird die Belichtung unterbrochen und das Jod
durch Titration mit frischer 1/,y, n-Natriumthiosulfatlésung bestimmt. Als
Einheit der Lichtmenge (,,Finsen) gilt die Dosis, die aus dem Gemisch so viel
Jod frei gemacht hat, daBl zu seiner Bindung 10 ccm der Natriumthiosulfat-
losung nétig sind, das sind 3,2 mg Jod. Lediglich die Zeit, in der genau diese
Jodmenge durch die Belichtung frei gemacht wird, ist malgebend; sie muf
unter Umsténden durch einen Vorversuch bestimmt werden. Da die Jodaus-
scheidung nicht gleichméBig erfolgt, ist nicht ohne weiteres der Finsenwert
einer Lampe aus Bruchteilen der Dosis zu berechnen.

Eine Vereinfachung der Methodik brachte HAockRADT, insofern er die Menge
des ausgeschiedenen Jods colorimetrisch bestimmte. Bruchteile eines Finsen
nennt er nach Rost: 1 fi.

Auf ihre Ubereinstimmung mit der Hautreaktion wurde die Methode von
KELLER untersucht. Dabei stellte sich unter Verwendung der Parallelitits-
priffung (Vergleich der Wirksamkeit verschieden starker Brenner auf die Mef-
methode mit ihrer Erythemwirkung auf der Haut einer Person) und der Filter-
differenzmethode (Vergleich der biologisch und photochemischen Wirksamkeit
desselben Brenners nach verschiedener Filterung) heraus, daB die MEYER-
Berinagsche Jodlésung nur, solange sie wasserklar ist, allein auf ultraviolettes
Licht anspricht; mit ihrer Braunung durch Jod wird sie aber auch fiir blaues,
nicht erythemerzeugendes Licht empfindlich und dadurch mehr und mehr
ungenau. Lediglich bis etwa ein Fiinftel Finsen ist die Methode brauchbar.
Dennoch wandelt auch in diesem Zeitraum die Reaktionsfliissigkeit ihre selektive
Empfindlichkeit : urspriinglich auf kiirzere Wellenldngen als die Haut eingestellt,
endet sie bei einer Empfindlichkeit fiir lingere Wellenlingen. Aus diesen Griinden

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. V. 2. 4



50 G. A. Rost und Pa. KELLER: Die Wirkungen des Lichtes auf die Haut.

ist es auch nicht angéingig, Lichtquellen verschiedenen Typs oder solche desselben
aber verschiedener Filterung, nach dieser Methode miteinander zu vergleichen.
Ein Finsen ,,WeiBllicht*“ ist z. B. nicht dasselbe wie ein Finsen ,,Blaulicht®,
sondern biologisch etwa das 4 fache. Die in der Literatur angegebenen Versuche,
mit dieser Probe die Tiefenwirkungen des Lichtes nach Filterung mit verschie-
denen dicken Gewebsschichten zu untersuchen, sind durch denselben Fehler
zu irrigen Ergebnissen verurteilt.

Der Nachteil der Verinderung der selektiven Empfindlichkeit wurde von
KELLER in seiner Jodmethode dadurch vermieden, dal die Bildung des freien
Jod durch direkten Zusatz von Natriumthiosulfat verhindert wurde.

Technik: In einem Becherglas von genau 5 cm Durchmesser werden 25 ccm
frische 19/, Jodkalilosung, 25 ccm 5%, Schwefelsiureldsung, 1 cem frische /44, n-

Natriumthiosulfatlosung und ein
paar Tropfen Starkelosung als Indi-
kator bestrahlt. Blaue Schlieren,
die sich an der Oberfliche der
Flissigkeit bilden, werden durch
kurzes Riithren zerstort. Der Beginn
einer irreversibeln Blaufarbung der
ganzen Losung ist die Reaktions-
einheit; als Dosiseinheit wird die
wahrend dieser Zeit in doppelter
Entfernung von der Lichtquelle ver-
abfolgte Lichtmenge angenommen
und als Hohensonneneinheit (HSE)
bezeichnet (Abb. 34).

Die Herstellung der Losungen
ist fiir die Genauigkeit der Reaktion
von Bedeutung. Die Jodkalilosung
ist frisch zu bereiten, in ihr darf
mit Stirke kein freies Jod nach-
weisbar sein. Die Natriumthiosulfat-
l6sung ist ebenfalls frisch zu bereiten;
/100 n-Natriumthiosulfatlosung ent-
hilt 0,25 g auf 100 Wasser.

Will man die Natriumthiosulfat-

Abb.34. Dosierung der kiinstlichen Hohensonne  10Sung zu Versuchszwecken sehr ge-
mit der Jodmethode. (Nach KELLER.) nau einsteﬂen, SO empfiehlt sich
ihre Kontrolle mit */,0, n-Jodlosung
(0,491 Kaliumbichromat in 100 Wasser geben eine haltbare 1/;, n-Kalium-
bichromatlésung. Zu 2 ccm dieser Losung setzt man etwa 0,5 g Jodkali,
séuert mit Salzsiure an und fiillt auf 80 ccm auf). Das zu den Lésungen ver-
wendete Leitungswasser muBl frei von Metallsalzen sein, die als Lichtkataly-
satoren wirken; destilliertes Wasser ist vorzuziehen.

Die Schwefelsdurelosung ist haltbar.

Die Reaktionsgeschwindigkeit ist von der Temperatur abhingig. Nach
KELLER ist der Temperaturkoeffizient fiir jeden Grad zwischen 10 und 40°
1,59/, der Reaktionsgeschwindigkeit von 209, also zwischen 16 und 24° mit
+ 69, praktisch von nicht erheblicher Bedeutung. ScHALL-ALIUS fanden als
Temperaturkoeffizient 2,49, der Zeit von 159 (= 2,29/, der Zeit von 209), Nach
Ponre ist der Temperaturfehler zwischen 20 und 25° mit 79/, unbeachtlich.

Fiir sehr exakte Untersuchungen ist dennoch Temperaturkonstanz durch
Wasserbad oder rechnischer Ausgleich wertvoll.
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ScHALL-ALIUS weisen noch auf nicht néher faBbare geringe Unterschiede
hin, die durch verschiedene Schwefelsiurelosung gleicher Konzentration bedingt
sein kénnen, und auf die Notwendigkeit der genauen Abmessung des Reaktions-
gefifBes. Nach KELLER muBl das Verhdltnis von Oberfliche zu Volumen der
bestrahlten Fliissigkeit 0,393 qem/cem sein. Diese Voraussetzungen erfiillt, ist
die Reaktion aber lediglich von der Intensitit des ultravioletten Lichtes
abhéangig. ’

Die Parallelitit mit der Hautreaktion wurde von KELLER im groBen fiir
geniigend gefunden; Abweichungen sind teilweise durch Schwierigkeiten der Be-
urteilung der biologischen Reaktion bedingt. Denn da zwei verschiedene, zu
vergleichende Brenner meist im biologischen Bereich eine verschiedene spektrale
Intensititsverteilung haben, so haben die von ihnen erzeugten Reaktionen bei
einzelnen Individuen einen etwas abweichenden Verlauf, so daB also zunichst
gleich starke Erytheme mit der Zeit wieder differieren. Man muf} hier der bio-
logischen Reaktion einen gewissen Spielraum lassen.

Nach ScHALL-ALIUS hat die KELLERsche Reaktion die Neigung, die Schwi-
chung eines gealterten Brenners zu hoch anzugeben. Als Ursache dieser Ab-
weichungen gibt die Filterdifferenzmethode, d. h. der Vergleich mit der Haut-
reaktion bei verschieden gefiltertem Licht an, daBl die Reaktion mehr auf kurz-
welliges Licht eingestellt ist als die Haut. KELLER hat deshalb die Methode
auch nur fiir das ungefilterte Quecksilberdampflicht der kiinstlichen ,,Héhen-
sonne‘ angegeben. Fir sogenanntes Blaulicht, d. i. mit Uviolglas gefiltertes
Quarzlicht gilt die Methode nicht mehr; je mehr die kurzwelligen Strahlen in
einem gealterten Brenner aus dem Licht schwinden, desto weniger stimmt
also die Reaktion mit der Haut iiberein.

Die Versuche, die Empfindlichkeitszone der Reaktion durch Zusatz von
Metallkatalysatoren ins langwellige Gebiet zu verschieben, fiihrten insofern
zu einem unginstigen Ergebnis, als dann auch sichtbare Strahlen wirksam
wurden.

Die Jodmethoden, die zur Zeit die exaktesten MeBmethoden fiir ultraviolettes
Licht darstellen, leiden fiir den praktischen Gebrauch daran, daf sie eine genaue
Herstellung der einzelnen Loésungen verlangen. Aber die zum Ersatz meist
verwendeten Photometer, die lichtempfindliches Papier benutzen, haben dafiir
den Nachteil, dall geeignete Papiere wie Chlorsilberauskopierpapier beim
Lagern Verdnderungen der Empfindlichkeit aufweisen und je alter sie sind,
mehr in roten Farbtonen statt in blauen kopieren.

Photographische Papiere werden sowohl ohne Filterung (PAssow) wie unter
geeigneten Filtern zur Dosierung von UV-Licht angewandt. Die Filter, in ver-
schiedener Anordnung, sollen entweder die Intensitdt des auffallenden Lichtes
durch Abstufung messen, oder die Wirkung des UV-Lichtes allein zur Geltung
kommen lassen; denn sichtbares, biologisch unwirksames Licht wirkt ja auch
bekanntlich auf Photometerpapier ein.

Das an die Stelle der veralteten Skalenphotometer von VOGEL, WARNECKE
u. a. getretene Graukeilphotometer von EpER-HEcHT (Herst.: Herlango Wien 3)
wurde von Freunp in die Ultraviolettlichtdosierung eingefiihrt. Es besteht
in einem auf Glas aufgetragenen Gelatinetuschekeil, durch den das Licht nach
MafBgabe seiner Intensitit Photometerpapier schwirzt. Da erythemerzeugendes
UV.-Licht den Glaskeil iiberhaupt nicht durchdringt, so ist das Graukeilphoto-
meter zu seiner Messung ungeeignet, wie auch Parallelitatspriifungen ergeben.

Das Erythemdosimeter von KeLLER (Hersteller: Quarzlampengesellschaft
Hanau) belichtet ein UV-Licht empfindliches Papier gleichzeitig offen, unter
einer bestimmten Uviolglasscheibe, die noch die langwelligen UV-Strahlen
durchlafit und unter einem bestimmten Glasfilter, das erythemerzeugendes

4*
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UV.Licht vollig absorbiert. Aus der Differenz der Schwirzung wird dann
mittels einer Schwirzungsskala und einer Tabelle der reine durch erythem-
erzeugendes UV.Licht verursachte Schwérzungswert berechnet und in Hohen-
sonneneinheiten ausgedriickt. Die Schwierigkeiten, die sich aus der bereits
erwahnten Verdnderlichkeit des Photometerpapiers (Celloidinpapier pensée
Koch und Steudel) beim Lagern ergeben, erfordern stets hochstens 6 Monate
altes Papier; kleine Farbdifferenzen sind uniwesentlich, da nur die Schwirzung
mafgebend ist. Diese kann durch Auflegen kleiner zerschnittener Stiicke des
belichteten Papiers auf die Skala leichter gefunden werden. Das Erythemdosi-
meter entspricht der Konstruktion nach der Hautempfindlichkeit auch fiir ver-
schieden gefilterte Lichtquellen; seiner Genauigkeit nach ist es der Jodmethode
unterlegen.

An weiteren auf chemischen Verinderungen beruhenden MeBmethoden
seien genannt:

1. Das Verfahren von WEBSTER, HiLL und Eipinow, beruhend auf der Ent-
farbung von Methylenblau in Acetonlésung.

rel. M8
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Abb. 35. Die Empfindlichkeit der Kadmiumzelle fiir die Wellenliingengebiete des UV-Lichtes in
Abhingigkeit von ihrer Wandung: 1. in Quarzwandung ohne Filter. 2. in Quarzwandung mit
Uviolglasfilter von GUNTHER-TEGETMEYER. 3. in Quarzwandung mit Uviolfilter plus Vitaglasfilter
von 2,5 mm Dicke. Dazu zum Vergleich die Hautempfindlichkeit nach HAUSSER-VAHLE (4).
[Nach RUTTENAUER, Strahlenther. 27 (1928).]

2. Das Verfahren von CrLaArk, beruhend auf der Schwirzung des Lithopon
(Gemisch von Schwefelzink und Bariumsulfat) in Pastenform; die Empfindlich-
keit richtet sich angeblich nur gegen Wellenlingen unter 320 yu und die Reaktion
soll der Hauterythembildung entsprechen.

3. Das Verfahren von SAIDMAN, der die Verfarbung einer Paraphenyldiamin-
verbindung benutzt.

4. Das Oxalsdure-Uransulfat UV-Radiometer von ANDERSON-ROBINSON,
beruhend auf der photochemischen Zersetzung wisseriger Oxalsdure in Gegen-
wart von Uranylsulfat. Titration mit Kaliumpermanganatlosung.

Photophysikalische Mefimethoden. Zur Dosierung medizinischer UV-Licht-
quellen auf physikalischem Wege sind bisher die Leitfahigkeitsinderung von
Selen unter Lichteinflul, der sog. lichtelektrische Effekt und die Ionisierung
der Luft durch UV-Licht, schlieBlich die Fluorescenz benutzt worden.

Auf der elektrischen Widerstandsinderung einer belichteten Selenzelle beruht
das FURSTENAUsche Aktinimeter. Leider gelang es auch nicht durch Beifiigung
von Filtern bisher, das praktische Instrument selektiv auf das erythemerzeugende
UV-Licht einzustellen. Seine Empfindlichkeit fiir sichtbares Licht ist unver-
haltnismaBig viel groBer als fiir das UV-Licht. Eine Parallelitit mit der Haut-
reaktion ist nicht vorhanden (KELLER).
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Die lichtelektrische Wirkung (HaLLwacHS-Effekt) besteht in der von Herrz
gefundenen, von HarrwacHs studierten Erscheinung, dafl eine negativ auf-
geladene Elektrode sich unter Bestrahlung mit kurzwelligem Licht entlidt,
eine positive dagegen nicht. Nach LENARD beruht diese Entladung auf einem
Austritt von negativen Elektronen, d. h. Kathodenstrahlen. Nach den Unter-
suchungen von ELSTER-GEITEL ist die Stédrke der Elektronenemission und die
selektive Empfindlichkeit bei verschiedenen bestrahlten Metallen verschieden;
Platin, Gold, Kupfer, Eisen reagieren nur auf UV-Licht unter 290 uu;
Cadmium, Zink, Aluminium auch auf Tageslicht; Kalium, Natrium, Ru-
bidium, Caesium auch auf Ultra-
rot (GEITEL).

Zur Messung des erythem-
erzeugenden UV-Lichtes ist eine
Kadmiumzelle gebrauchlich, die
auf Strahlen oberhalb 366 uu
iiberhaupt nicht und wesentlich
erst auf solche unter 300 uu
anspricht. Nach Dorvo stimmt
demnach die Empfindlichkeits-
kurve einer Kadmiumzelle in
bestimmter Uviolglaswandung,
die die Strahlen von 280 —250 pu
nur in stetig zunehmender Ab-
schwichung passieren 148t (tech-
nische Kadmiumzelle) mit der
ersten von HAUSSER-VAHLE fest-
gestellten Empfindlichkeitskurve
der Haut gut iiberein.

Von RUTTENAUER liegen
jedoch genauere Untersuchungen
vor, die zu dem Ergebnis
kommen, da es bisher nicht
gelungen ist, durch Wahl einer
passenden Wandung die Cad-
miumzelle der Hautempfindlich-
keit parallel zu machen. Aus

. . . Abb. 36. Lichtelektrisches Photometer nach ELSTER
einer Kurve, in der auch die und GEITEL. Neukonstruktion mit Cadmiumzelle.
neueren Kenntnisse iiber Wellen- (Nach Dorxo.)

langenabhéngigkeit der Haut :
beriicksichtigt sind, gehen die vorliegenden Verhaltnisse deutlich hervor
(Abb. 35).

Auch nach HovLtHUSEN entspricht die technische Cadmiumzelle nicht den
Hauterythemwerten. Es ist deshalb vorliufig unmoglich, mit ihr den erythem-
erzeugenden Anteil des UV-Lichtes verschiedener Lichtquellen physikalisch
genau zu messen. Noch weniger kann das der Fall sein, mit der von SziLArRD
angegebenen Cadmiumguarzzelle, deren Empfindlichkeit fiir medizinischen
Gebrauch vorlaufig auch noch zu grofl ist (SAIDMAN).

Vielleicht kann die Anwendung der Filterdifferenzmethode die Resultate
verbessern, indem &hnlich wie beim Erythemdosimeter von KeLLErR die Wir-
kungen verschiedener durch Filter abgegrenzter Wellenlingengebiete auf das
Dosimeter jeweils mit der Hautempfindlichkeit in Beziehung gesetzt werden
(fraktionierte Dosierung). Wenn es nicht gelingt, die ganze erythembildende
Wellenlingenbreite mit einemmal der Hautempfindlichkeit entsprechend zu
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messen, so ist das wahrscheinlich fiir einzelne Unterabschnitte dennoch
moglich.

An Stelle des indirekten Vergleichs der Zelle mit den Kurven der Haut-
empfindlichkeit, tiber die wir eine abschliefende Kenntnis vielleicht noch nicht
besitzen, scheint es weiter zweckméaBig, den Nachweis der Parallelitit direkt
in Versuchen an der Haut zu erbringen.

In den Cadmiumzellen wird entweder mit einem Galvanometer die Stérke
des entstehenden elektrischen Stromes gemessen oder meist wie bei den Ioni-
sationsinstrumenten die Entladung eines Potentials.

Der DorNoschen Cadmiumzelle in Uviolglas (Hersteller: Ginther & Teget-
meyer, Braunschweig) wird relative Derbheit und Konstanz zugesprochen;
Angaben tber Ermiidung (G6Tz) miissen als Zeichen eingetretener Fehler
angesehen werden (DorxNo) (Abb. 36).

Ein weiteres Instrument wird neuerdings als Uwvaumeter von Kohl, Leipzig
auf den Markt gebracht; in Versuchen von MALTEN bestand jedoch bei ihm
eine sehr geringe Parallelitdt mit der Hautreaktion; es ist aber nicht ersichtlich,
ob MALTEN mit einer Cadmiumzelle dieses Instrumentes gearbeitet hat. Als
besondere Vorziige wird seine groe MeBbreite angefiihrt, die durch Einschalten
eines Kondensators und Abblendung mittels Irisblende zwischen 2 und 500 000
Normalkerzen variiert werden kann.

Zur Dosimetrie kann auch direkt die Ionisation der Luft benutzt werden,
da die kurzwelligen Wellenldngen unter 180 yu die Gasatome zerlegen, die lang-
welligen aber eine lichtelektrische Wirkung auf die suspendierten Staubteilchen
ausiiben (E. BLocH). Die Ionisation der Luft kann in einem Ionisationsinstrument
gemessen werden, z. B. in dem von SoLomoN. Nach GIRANDEAU besteht aber
kein Parallelismus zwischen dem biologischen und dem Ionisationseffekt.

Unter Benutzung der Fluorescenzerregung ist von GYEMANT ein MeBverfahren
ausgearbeitet worden. Von verschieden stark fluorescierenden Schirmen gibt
der unter einer bestimmten Belichtung eben noch aufleuchtende Schirm ein
MaBl fir die Lichtintensitdt an. ROVER filterte in seinem UV-Aktinometer
(Hersteller: Radiologie Berlin) das einfallende Licht derart, daB3 angeblich nur
biologisch wirksames Licht um 300 uyu auf einem Fluorescenzschirm wirken
kann, und setzte ein Vergleichsfeld mit konstanter Helligkeit. Das Aktinometer
ist aber fir die kurzwelligen Strahlen unter 265 pu wahrscheinlich zu wenig
empfindlich (ScHarL). AuBerdem hat es die Nachteile aller subjektiven Photo-
meter: es ist von der individuellen Empfindlichkeit des Auges fiir Helligkeits-
unterschiede abhingig (MALTEN).

Dosimetrie der Wirmelichtquellen.

Eine MeBmethode, die Wérmestrahlen gegeniiber wie die Wéarmereaktion
der Haut verliefe, ist bisher nicht bekannt; sie miilte die komplizierten Ver-
héltnisse in ihrer Gegenwirkung beriicksichtigen, von denen diese Warmereaktion
der Haut abhingig ist.

Zunichst erlauben uns unsere geringen Kenntnisse nur, als wahrscheinlich
anzunehmen, dal} die Stérke des Warmeerythems, wenn auch individuell ver-
schieden, von der Temperatur der Hautoberfliche oder der allerobersten Schichten
abhingt und damit parallel geht der Wirmeempfindung. Bei verschiedener
Tiefenwirkung scheinen dunkle und sichtbare Wirmestrahlen gleich starke
Erytheme zu erzielen, sofern die Oberflichenwirkung gleich ist. Die Ober-
flichenwirkung ist aber nicht einfach der eingestrahlten Calorienmenge gleich;
abgesehen von der verschiedenen Reflexion der einzelnen Wellenlingenbezirke,
ist vor allem die Abkiihlungsgrofle von hochster Bedeutung. Lufttemperatur,
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Luftbewegungen (ihre Intensitit und Temperatur), weniger Luftfeuchtigkeit,
spielen hier eine groBle Rolle. (Niheres s. CoBET.)

Fiir praktische Bediirfnisse gibt die subjektive Wirmeempfindung einen
Anhalt fiir geniigende Warmewirkung und bietet einen Schutz vor Verbrennung.
Abgesehen von Fillen von Empfindungsstérungen, wie z. B. bei Syringomyelie,
hysterischer Asensibilitét, bei erloschener Wiarmeempfindung, zeigen aber auch
Personen mit normaler Empfindlichkeit gelegentlich Verbrennungen, wenn sie
lingere Zeit eine moglichst heile, aber noch ertrigliche Hauttemperatur aus-
zuhalten versuchen. Die Adaption des Temperatursinnes, d. h. ein Nachlassen
oder bei geringen Warmereizen ein Erloschen der Temperaturempfindungen ist
dafiir die Ursache. Obwohl nach HanN auch auf adaptierter Haut weitere
Steigerungen der Temperatur wieder maximal empfunden werden, scheint
uns nach unseren Erfahrungen bei hoheren Hauttemperaturen das Einschleichen
in dieser Beziehung besonders gefahrlich zu sein; zur Vermeidung von Ver-
brennungen ist viel besser das rasche Steigern der Lichtintensitét auf die im
Anfang ertragbare Hauttemperatur als spiter mit der Intensitét in die Hohe
zu gehen. In Anbetracht der stets wechselnden Lufttemperaturen und Luft-
stromungen ist die Einhaltung bestimmter Entfernungen oder Kontakte kein
sicherer Anhalt.

Schiadigungen durch Wéarmebestrahlungen bei dullerster Belastung sicher
zu vermeiden, bestinde demnach eine Moglichkeit in der dauernden Messung
der Oberflichentemperatur der Haut. Die Schwierigkeiten dieses Unter-
nehmens sind bekanntlich die, dafl Quecksilberthermometer als mit zuviel
Masse versehen, der Haut zuviel Wirme entziehen, wihrend das thermoelek-
trische Kontaktverfahren unter der Unmoglichkeit, stets mit gleichem Druck
angewendet zu werden, leidet.

Da auch die indirekte Temperaturmessung durch Messung der Warme-
strahlung der Haut nach CoBET-BraMIGK, bei der diese Fehlerquellen wegfallen,
wahrend einer Bestrahlung unmoglich ist, weil die hier nétige Beschattung
der Haut sofort zu einem Temperaturabfall fithrt, anderseits reflektierte
Wirmestrahlung mitgemessen wird, so sind die methodischen Schwierigkeiten
heute noch sehr grofl. Die genauesten Werte konnen wohl nur mit duBerst
diinnen, massekleinen, unbeschatteten und nicht beschattenden Thermoelementen
gewonnen werden, die zur Verhiitung des Wiarmeabflusses von der Létstelle
auch noch mit den Zuleitungsdrihten ein Stiick weit die Haut flach beriihren
sollen. Das benutzte Galvanometer mufl sich sofort und schwingungslos ein-
stellen (Zeiflsches Schleifengalvanometer) (KELLER).

Die Hauttemperaturen, bei deren Uberschreitung Verbrennungen zu erwarten
sind, scheinen bereits bei etwa 43 bis 44° zu liegen, bei Bestrahlungszeiten von
etwa 10 Minuten Dauer. Werden nur 2—4 Minuten bestrahlt, so kénnen Uber-
schreitungen bis 48° schadlos ertragen werden.

Zur wissenschaftlichen Messung der einzelnen Faktoren einer Wirme-
bestrahlung werden, worauf in den Lehrbiichern der Klimatologie niher ein-
gegangen wird, benutzt zur Messung der Intensitit der Wdrmestrahlung ver-
schiedene Pyrheliometer; zu medizinischen Zwecken geniigt das von Dorxo
als einfach empfohlene MicHELSONsche bimetallische Aktinometer.

Auf die gelegentlich in der Literatur erwihnten primitiveren Instrumente
wie das ,,Schwarzkugel-Thermometer* (K1sc) und das Strahlungsthermometer
(MALTEN) sei hier nur kurz verwiesen.

Zur Messung der Abkiihlungsgrofe dient meist das Katathermometer von HILL
oder das Davoser Frigorimeter von THILENTUS-DoORNO, das erste ein Alkohol-
thermometer, bei dem die Zeit gemessen wird, in der ein bestimmter Temperatur-
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abfall eintritt, das letztere eine Kupferkugel, bei der aus der Strommenge,
die zur Beibehaltung einer bestimmten Temperatur dient, die Abkiihlungs-
gréfle berechnet wird.

Die zur Messung der Haut nétigen Thermoelemente sind bereits kurz
erwahnt worden. Zur Messung der Tiefentemperatur sind ebensolche im
Gebrauch oder Tiefenthermometer von ZONDEK, sehr empfindliche Queck-
silberthermometer mit diinnen Quecksilberbehiltern, die innerhalb metallener
Hohlnadeln in das Gewebe senkrecht zur einfallenden Strahlung eingestochen
werden. (Hersteller: Richter & Wiese, Berlin.)

Klinik der Ultraviolettlichtreaktion der Haut.

Die morphologische UV-Lichtreaktion der Haut weist folgende Kenn-
zeichen auf:

1. sie tritt nach einer Latenzzeit auf,

2. ihre Reaktionsformen haben eine verhaltnisméfllig scharfe Begrenzung

3. und eine mehr oder minder lange Dauer,

4. nach ihrer Riickbildung stellen sich auch nach einmaliger Bestrahlung
Pigmentverinderungen, ein im Sinne einer Uber- oder Unterpigmentierung,
abhangig von der Reaktionsstirke

5. und stets bleibt auch eine Gewdshnung zuriick, d. h. eine neue gleichstarke
Reaktion kann eine Zeitlang nur durch eine gesteigerte Dosis erzielt werden.

Die Punkte 1 —5 grenzen die UV-Lichtreaktion von dem momentanen Wirme-
erythem, Punkt 5 sie von der persistierenden Warmereaktion (Verbrennung)
und der Roéntgenreaktion ab. Gegeniiber bestimmten Dermatitiden z. B. nach
Kantharidenpflaster u. a. hat die UV-Reaktion der Haut jedoch keine grund-
legenden Verschiedenheiten.

Die Latenzzeit.

Unmittelbar nach der Bestrahlung ist die Haut klinisch bis auf einen leichten
sengerigen Geruch unverdndert. Weitere Erscheinungen zeigen sich erst nach
einer bestimmten Zeit.

Diese Latenzzeit betrdgt nach dem sorgfiltigsten dieser Frage gewidmeten
Untersuchungen von ScHALL-Arius 1—7, meist aber 2 Stunden. KELLER
hatte durchschnittlich 5—6, GassuL 2—8 Stunden beobachtet.

Sie steht meist in Beziehung zu der Stirke der folgenden Reaktion, wenn
auch dabei keine ausnahmslose Regel vorliegt. ScHALL-ALIUS, die die Dauer
der Latenz auf ein Erythem mittlerer Stirke bezogen, fanden z. B.

eine mittlere Erythem-

iei Latenzzeit von M . )
bei einer starke iiberschritten

1  Stde. in 77%,
1, 60 ,,
2 » 60 .,
21/2 I3} 17 I3}
3 » »
31/2—7 > O”

Ferner scheint die Latenzzeit in Abkdngigkeit von der Wellenlinge des ver-
wendeten Lichtes zu stehen. Aus bisher unveréffentlichten Protokollen von
Havusser geht hervor, daB gelegentlich durch die Wellenlingen um 250 uu
frither ein Erythem hervorgerufen wird als durch die Wellenlangen um 300 wuu,
auch wenn dieses Erythem niemals wihrend seines ganzen Verlaufes die Intensitét
der Lichtreaktion der lingeren Wellen erreicht.
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Das Ultraviolettlicht- Erythem.

Je nach der verabfolgten Dosis und individuellen und regioniren Empfind-
lichkeit zeigen die nach der Latenzzeit auftretenden Lichtreaktionen der Haut
verschiedene Intensititen, von denen man im allgemeinen 3 Grade unterscheiden
kann: die erythematose, die bullose und die nekrotisterende Lichtreaktion.

Aber auch schon das Erythem selbst kann wiederum die verschiedensten
Abstufungen aufweisen. In den leichtesten Graden ist die Haut in scharfer
Begrenzung zart gelbrétlich verfarbt, unverédndert in ihrer Felderung und ohne
Schwellung, ohne subjektiven Empfindungen fiir den Patienten. Es ist gelegent-
lich nach 12—14 Stunden bereits wieder verschwunden.

Ein mittleres Erythem dagegen zeigt ein lebhafteres, helles Rot. Die Haut
fithlt sich wirmer an, ihre Temperatur wird um 0,5° (KELLER) bis 2° (Mooc)
erhoht gefunden. Nach HaUsSSER-VAHLE soll diese Temperaturerh6hung unab-
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Abb. 37. Typen des zeitlichen UV-Licht-Erythemablaufes. Ordinate: willkiirliche Rétungsstufen.
[Nach SCcHALL-ALIUS, Strahlenther. 23 (1926).]

héngig von der Stirke des Erythems sein; so soll sie bereits vor dem Erythem
auftreten, ihr Maximum frither erreichen und vor allem schon stark gesunken
se