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Vorwort. 
Das Biich1ein wendet sich an den Praktiker. 
Wenn das Quarz1icht als Vertreter der Ultraviolettbehand1ung 

gewah1t wurde, solI das keineswegs eine H6herbewertung gegen­
iiber anderen Lampenkonstruktionen bedeuten, sondern lediglich 
der verbreitetsten Verwendung der Quecksilberdampflampen 
Rechnung tragen. 

Solche praktischen Gesichtspunkte verpflichten ebenso zu 
Kiirze, Vernach1assigung des Theoretischen, wesha1b auch auf 
Literaturangaben verzichtet wurde. Wer mehr und auch Theore­
tisches sucht, muB auf die ausgezeichneten einsch1agigen Arbeiten 
von STUMPKE, THEDERING u. a., sowie die Lehrbiicher der ge­
sam ten Strah1enkunde verwiesen werden. 

Auch an dieser Stelle sei der Quarz1ampen-Ges. Hanau ge­
dankt, die freundlicherweise Literatur und Bildmaterial zur 
Verfiigung stellte. 

Heidel berg, im Marz 1927. 

Del' Verfasser. 
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Einleitnng. 
Phototherapie und Dermatotherapie sind heute un16slich mit­

einander verkniipft; neben der Rontgentherapie hat besonders 
die Ultraviolettbehandlung bei Hautkrankheiten das therapeu­
tische Handeln unserer Tage beeinflu£t. 

Wenn auch unsere wissenschaftlichen Kenntnisse von der 
Wirksamkeit der verschiedenen Strahlenarten auf Gesamtorganis­
mus und Hautorgan noch relativ jung sind, so kann doch die be­
wuBt und unbewuBt geiibte Lichtbehandlung auf eine lange 
Geschichte zuriickblicken, denn schon im Altertum finden wir 
die Verwendung des Sonnenlichtes zur Beeinflussung krank­
hafter Zustiinde vor. 

So alt mithin die Lichtbehandlung ist, erhielt sie ihre wissen­
schaftliche Begriindung und Eingang in die Schulmedizin erst 
vor etwas iiber 30 Jahren durch die bahnbrechenden Arbeiten 
NIELS FINSENS, der, ausgehend von den Beobachtungen WITT­
MARKS, HAMMERS und anderer, die Wirkungen der einzelnen 
Strahlensorten des Sonnenlichtes auswertete und eine exakte 
Basis der Lichttherapie schuf. 

Der jungen Wissenschaft wandte sich das Interesse der Tech­
nik zu. Neue Lampenkonstruktionen und Verbesserungen suchten 
unser Lichtinstrumentarium zu vervollkommnen, Physiker und 
Mediziner haben gleichen Anteil an dem Ausbau der heutigen 
Ultraviolettstrahlenbehandlung; neben FINSEN, um nur einige 
markante Namen herauszugreifen: ARONDS, HEWITT, SCHOTT, 
KUCH, KROMAYER, JESIONEK und NAGELSCHMIDT. 

I. Die Grnndlagen der Ultl'aviolettstrahlen­
behandlung. 

A. Physikalische V orbemerkung. 
Wir nehmen auch heute noch das Wesen des Lichtes als eine 

Wellenbewegung im Ather an. 
Pakheiser, Quarzlichtbehandlung. 1 



2 Die Grundlagen der Ultraviolettstrahlenbehandlung. 

Lassen wir das Licht der Sonne durch ein Prisma fallen, so 
wird es in seine Einzelteile, die Spektralfarben, aufge16st. Die 
Ursache liegt in der verschiedenen Ablenkbarkeit der Strahlen 
entsprechend ihrer Wellenlange. Am geringsten ist die Brechung 
der langwelligen roten Strahlen (Wellenlange 760 /111), am starksten 
beim Violett (Wellenlange 397 [1[1). 

Wir erhalten in dem Sonnenspektrum, wie iiberhaupt von den 
Spektren fester gliihender Korper ein fortlaufendes Banden­
spektrum, wahrend gasformige Korper ein Linienspektrum oder 
eine Kombination von Banden- und Linienspektrum aufweisen; 
hierbei finden sich nicht kontinuierlich Strahlen aller Wellen­
langen, sondern es gelangen nur einzelne Distrikte entsprechend 
bestimmter enthaltener Wellenlangen zur Darstellung. Diese Kom­
bination von Banden- und Linienspektrum hat fiir unser Sonder­
gebiet wegen des Quecksilberdampflichtes erhOhtes Interesse. 

Es ist bekannt, daB das Sonnenspektrum beiderseits an­
schlieBend an das Farbenband weitere uns unsichtbare Strahlen 
enthalt, denen verschiedene Wirkungen zukommen. So haben 
die diesseits des Roten liegenden Infraroten, wie wir seit den 
Beobachtungen HERRSCHELS wissen, gleichfalls warmespendende 
Eigenschaften. 

Jenseits des Violetten, das in der Hauptsache chemische 
Wirkungen hat, finden wir noch eine Schwarzung von Chlor­
silberpapier, die ihre Veranlassung in den gleichfalls chemisch­
aktiven, kalten, ultravioletten Strahlenbiindeln hat. 

Dies ist der Wellenbereich der Strahlen, die flir die Ultra­
violetttherapie in Betracht kommen; ihre Wellenlange liegt 
zwischen etwa 390 [1[1 bis zum auBersten Ultraviolett 185 [If I. 

Das Spektrum des Quarzlichtes, und dieses hat in der Praxis 
den groBten Eingang gefunden, zeigt neben einem schmalen 
Rotgelbstreifen 2 Linien in Gelb und Griin (optische Strahlen) 
und einen breiten Streifen im Violett. Es folgen dann zwischen 
400 und 300 [1[1 Wellenlange nur einzelne Streifen, groBe Be­
zirke unter 300 [1[1; wir konnen somit die Feststellung machen, 
daB das Quecksilberdampflicht an innerem Ultraviolett erheblich 
armer ist als das SonnenIicht, wahrend es groBe Strahlenmengen 
von auBerem Ultraviolett (300-185 [1[1) fiihrt. 

Das Spektrum hat uns die Auflosung des weiBen Lichtes in 
seine Einzelteile gezeigt. SolI nun nicht das Gemisch von Strahlen 
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in seiner Gesamtheit zur Anwendung kommen, sondern nur 
einzelne Wellenbereiche, so ist uns in der Filterung die Moglich­
keit gegeben, elektiv Strahlensorten zu benutzen. 

Dieser Vorgang beruht auf der Absorbierbarkeit der Strahlen. 
Bringen wir beispielsweise zwischen die aufzulOsende Licht­

quelle und das Prisma ein griines Glas, so wird dieses aIle Farben 
verschlingen und nur das Griin durchlassen, ebenso ein belich­
teter griiner Gegenstand aHe ihn treffenden Farben absorbieren 
und nur griine Strahlen, die Strahlen seiner Farbe, reflektieren. 

In gleicher Weise wie die sichtbaren konnen auch die unsicht­
baren Strahlen herausgefiltert werden, so z. B. die roten und 
infraroten durch Wasser, die ultravioletten durch Glas, wahrend 
Quarzglas und Wasser, besonders destilliertes, letztere nahezu 
voHkommen passieren laBt, andererseits Uviolglas die ultravio­
letten Strahlen unter 280 /-l/-l abzubremsen imstande ist. 

B. Biologisches. 
Die allgemein-biologische Wirkung aller Strahlen ist das Er­

zielen einer Gewebsentziindung. 
Diese Entziindung kann bei Anwendung geringer Dosen so 

geringfiigig sein, daB sie makroskopisch nicht erkennbar wird, 
wird sich aber mikroskopisch oder durch empfindlichere mikro· 
chemische Reaktionen zur Darstellung bringen lassen, findet man 
doch bereits nach minimaler Hohensonnenanwendung beispiels­
weise eine Calciumverschiebung und -anreicherung in der be­
strahlten Zone. 

Verstarken wir die Strahlendosis, so bedeutet dies zunachst 
Stillstand der Zellfunktion und schlieBlich ZelIzertriimmerung, 
Gewebstod. 

Diese Grundsatze haben fiir aIle Strahlensorten Geltung: 
Rotlicht-, Ultraviolette und Rontgen-Radiumstrahlung. Diffe­
renzen finden sich allein in: 

1. der Reaktionsgeschwindigkeit, 
2. der Tiefenwirkung, Durchdringungsfahigkeit. 
Die Rotlichtstrahlen erzielen eine sofortige Reaktion: Warme. 
Die Ultravioletten des Quarzlichtes haben eine Inkubations-

zeit von einigen Stunden, und bei Rontgen- und Radiumstrahlen 
vergehen Tage und Wochen (Beispiel: Rontgenepilation), bis der 
Effekt sich einstellt. 

1* 
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1m umgekehrten Verhaltnis zu der Reaktionsgeschwindigkeit 
steht die Durchdringungsfahigkeit der einzelnen Strahlensorten. 
Warmestrahlen bleiben in der Regel in ihrer Wirkung auf Epi­
dermis und oberstes Corium beschrankt, der EinfluB des ultra­
violetten Lichtes reicht zur Cutis, tiefer bis unbegrenzt dehnt 
sich der Wirkungsbereich der kurzwelligen Rontgen- und Ra­
diumstrahlen aus. 

Wir konnen daher schematisch fiir das Wirkungsverhaltnis 
der Strahlensorten untereinander (mit Ausnahme der gefilterten 
und ungefilterten Ultraviolettstrahlen, von denen spater die 
Rede sein wird) den Satz aufstellen: 

Je kurzwelliger die therapeutisch verwandten Strahlen, um 
so spater einsetzende Reaktion und um so weitgehendere Tiefen­
wirkung. 

Wenn dieser Satz in allen Teilen zu Recht bestiinde, miiBte 
den gefilterten Quarzlichtstrahlen als im ganzen langwelligeren 
eine geringere Tiefenwirkung als den ungefilterten zukommen. 
Jedoch das Gegenteil entspricht den Tatsachen, denn den Filter­
strahlen fehIt das die Rant stark reizende anBerste Ultraviolett, 
ferner noch die die Anwendung beeintrachtigenden Warme­
strahlen. Infolgedessen ist beispielsweise eine gefilterte Nah­
behandlung ungleich langer anzuwenden, und da die Absorption 
der verwandten gefilterten Strahlen im Epithel eine geringere ist 
als bei ungefilterten, wird mit ersteren eine groBere Tiefen­
wirkung zu erzielen sein. 

Wir vermogen diese Tiefenwirkung durch Aufpressen der 
Lampe auf das Gewebe zu verstarken, da hierdurch eine blut­
arme und deshalb den Durchtritt der Strahlen weniger hemmende 
Zone geschaffen wird. 

So umgrenzt die Kenntnis von der biologischen Wirkung der 
einzelnen Strahlensorten bereits deren speziellesAnwendungsgebiet. 

Den zweiten Faktor der Lichtgewebsreaktion neben dem 
wirksamen Agens stellt die Empfindlichkeit der Zelle dar. 

Aligemein muB man eine Zelle um so strahlenempfindlicher 
ansprechen, je jiinger und differenzierter sie ist. Bekannt ist ja 
die besondere Radiosensibilitat des spermabildenden Apparates 
im Gegensatz zu den Hodenzwischenzellen. 

Gleiches beobachtet man, wenn auch weniger eindringlich in­
folge der geringeren Tiefenwirkung, bei dem Quarzlicht. So fand 
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GASSUL bei intensiven Hohensonnenbestrahlungen von Mausen 
Hyperamien in Milz, Lungen, Leber und Niere (besonders nach 
Eosinsensibilisierung), wahrend andere Organe keine oder kaum 
Veranderungen aufwiesen. 

Ebenso laBt sich offenbar innerhalb des Epithels eine ver­
schiedene Ansprechbarkeit der einzelnen Zellverbande annehmen. 

KELLER fand als hervorstechendstes histologisches Zeichen 
der beginnenden Ultraviolettbeeinflussung eine degenerative Ver­
anderung in der Stachelzellschicht. JESIONEK und seine Schule 
bezeichnen das stratum germinativum, dem man noch weitere 
bedeutsame Hautfunktionen, wie Pigmentbildung, innersekreto­
rische Fahigkeiten usw., zuschreiben muB, als die fUr die biolo­
gische Lichtwirkung ausschlaggebende Zone, der als weitere An­
griffspunkte die Anhangsgebilde der Haut (Haare, Talgdrusen) 
folgen; demgegenuber ist die Lichtwirkung bei den alteren, einen 
trageren Stoffwechsel aufweisenden oberen Epithelzellen und be­
sonders der abgestorbenen Hornschicht gering. 

Der EinfluB der Ultraviolettstrahlen auf den Gesamtorganis­
mus wird im praktisch-klinischen Teile bei der Besprechung der 
Tuberkulose Berucksichtigung finden. 

C. Allgemein-Klinisches. 
Bestrahlen wir eine Hautstelle mit Quarzlicht, so tritt nach 

einer symptomlosen Zeit von einigen Stunden eine Rotung, das 
Erythem, auf, das sich entsprechend starkerer Applikation zu 
Blasenbildung und Nekrose analog den Verbrennungen 1., 2. und 
3. Grades steigern kann. 

1m Laufe der folgenden Tage bildet sich das Lichterythem unter 
Schuppung zuriick, die Blasen trocknen ein und stoBen sich unter 
Schorfbildung abo Bei starkster Strahleneinwirkung konnen All­
gemeinerscheinungen, wie Fieber, Albuminurie u. dgl., zur Be­
obachtung kommen. fiber leichtere Kopfschmerzen wird, be­
sonders von Frauen, auch bei relativ geringer Lichtwirkung 
haufig geklagt, doch pflegen diese Beschwerden nach kurzester 
Zeit restlos zu verschwinden. 

Bei wiederholter Bestrahlung kann der Effekt schwanken. 
ErhOhte Irritabilitat der Haut wird bei gehaufter Quarzlicht­
anwendung eine kumulative Wirkung auf die Haut bewirken 
derart, daB schon geringere Dosen den gleichen Reaktionsgrad 
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wie die vorausgegangene starkere Strahlenmenge erzielen lassen. 
Dieser moglicherweise kumulativen Wirkung erneuter Ultra­
violettbestrahlung wird besonders in Fallen, in denen lediglich 
eine zarte Alteration des Gewebes' (beispielsweise frische Ekzeme) 
erwunscht ist, Rechnung zu tragen sein. 

Viel haufiger aber stellt sich hach Lichtbehandlung statt einer 
kumulativen Wirkung eine gewisse Gewohnung der Raut an 
Strahlen ein, so daB, um Gleiches zu erzielen, die Anfangsdosis 
fortlaufend zu steigern ist. Diese Erscheinung, an der offenbar 
die Pigmentbildung wesentlich beteiligt ist, wird sich besonders 
bei einer kontinuierlichen Lichtbehandlung mit mehrtagigen 
Pausen zeigen. 

Ausschlaggebend bei jeder Lichtwirkung ist die Ansprechbar­
keit und Reaktionsfahigkeit der zu beeinflussenden Raut und die 
regionare Rautempfindlichkeit. 

Es gibt FaIle von "Oberempfindlichkeit der Raut gegenuber 
Licht. 

Rydroa vaeciniformis, Xeroderma pigmentosum u. a. stellen 
Ausdrucksformen von Hauten dar, die bereits auf die Strahlen 
des Sonnenliehtes abnorm reagieren. Daneben kennen wir noch 
eine Reihe von verdeckten Lichtdermatosen (beispielsweise ein­
zelne Falle von Lupus erythematodes), und oft werden wir in 
den Anamnesen von Kranken die Feststellung des verstarkt oder 
rezidivierend auftretenden Rautleidens horen zu Zeiten, in denen 
das Sonnenlicht besonders reich an ultravioletten Strahlen ist 
(Fruhjahr und Herbst). Sieher wird nicht immer der LiehteinfluB 
an sieh das ursachliche oder auslOsende Moment sein; es sei hier 
auch nur der flieBenden "Obergange von den schwersten "Ober­
empfindlichkeitsreaktionen zum Normalen gedacht, und man 
wird daher gut daran tun, in der Regel erst den Gesamtablauf 
der Erstbestrahlung unter standiger Kontrolle zu beobaehten, 
bevor eine neue Applikation in Frage kommt. 

Solche liehtempfindlichen Raute finden wir auBerordentlich 
haufig bei pigmentarmen blonden und rotlichen Individuen, 
wie ja auch in dem engeren Verwandtenkreise, beispielsweise von 
Patienten mit Hydroa, eine groBe Zahl Rothaariger anzu­
treffen sind. 

Weiter wird neben den Teintverschiedenheiten man bei der 
Strahlendosierung das Geschlecht zu berueksiehtigen haben, die 
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Haut des Weibes und besonders des !Gndes wird· meist friiher 
mit einem Erythem antworten als die des Mannes, und bei diesem 
spielt Lichtgewohnung durch den Beruf (Landarbeiter usw.) eine 
beachtenswerte Rolle. 

Besondere Bedeutung f~r die zu wahlende Strahlenquantitat 
hat ferner die lokale Eigenart des zu beeinflussenden Hautbezirkes. 

Das Gesicht und die Hande sind namentlich im Sommer be· 
reits durch die gewohnte Sonnenbelichtung mit einem Pigment. 
mantel, der durch Rotlichtspeicherung als Ultraviolettstrahlen­
fanger wirkt, versehen, mithin erheblich lichtresistenter, die zar­
tere, geringer verhornte Beuge£Iachenhaut der Extremitaten wird 
friiher mit einem Erythem antworten als die Streckseiten, un­
behaarte Stellen vor behaarten. 

Daneben wird die Dicke der Haut, die Intensitat des Talgiiber. 
zugs u. dgl. Beachtung finden miissen. 

Feste Normen, Schemata, lassen sich im Naturgeschehen nur 
mit Willkiir aufstellen, vielleicht am wenigsten in der Licht­
therapie, da sich hier zu der bekannten GroBe: Strahlen die un­
bekannte Terrain gesellt, das durch pathologische Prozesse im 
Baugefiige verandert, in der Ansprechbarkeit auf Lichtreize 
variiert. Mit anderen Worten ein frisches Ekzem, das eine Auf­
lockerung und starke Fliissigkeitsdurchtrankung in seinem Deck­
zellverband aufweist, wiirde eine erheblich kleinere Erythemdosis 
benotigen als beispielsweise ein alter, derber psoriatischer Plaque. 

Zusammenfassend haben wir demnach bei der Lichttherapie 
im Einzelfalle, neben der genauen Kenntnis der zu applizierenden 
Strahlendosis, die Reaktionsmoglichkeit der Haut zu beachten, 
die sich ergibt aus: Geschlecht - Teint - Anatomie des Haut­
bezirkes - Art der pathologischen Veranderung hinsichtlich 
pathologisch-anatomischer und klinischer Wertung (Irritabilitat). 

An friiherer Stelle wurde bereits kurz auf die I dios ynkrasie gegen 
Strahlen hingewiesen (Hydroa usw.). 

Neben diesen von Kindheit an bestehenden Idiosynkrasien 
kennen wir eine Reihe erworbener Zustande, die durch auBere und 
innere Sensibilatoren hervorgerufen werden. 

Bei der exogenen Sensibilisierung wird das umstimmende 
Agens von auBen in den Organismus eingebracht einmal in der 
Ernahrung (hier sei auf die Buchweizenkrankheit, Pellagra und 
die Wirkung der experimentellen Eosinfiitterung verwiesen), weiter 
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dureh innerlieh gegebene Medikamente (Arzneiexantheme) oder, 
wenn aueh in geringerem MaBe, durch den Korper treffende Hitze­
a pplika tion. 

Geringer sind unsere Kenntnisse von den Idiosynkrasie be­
wirkenden Stoffen, die im Organismus gebiIdet werden. Einen 
solchen endogenen Sensibilisator kennen wir experimentell und 
klinisch (Hydroa) im Hamatoporphyrin. 

Pigment. In engem Zusammenhang mit der Lichtwirkung 
steht das epitheliale Pigment. 

Auf die Theorien der Pigmentgenese sei hier nieht weiter ein­
gegangen. 

Wie die Sonnenbestrahlung allmahlich zu einer Braunung der 
Haut fiihrt, beobaehten wir auch bei der Anwendung des kunst­
lichen Lichtes PigmentbiIdungsvorgange, doch finden sich zwischen 
beiden Verschiedenheiten im Aussehen, der Bestandigkeit und 
vielleicht auch im mikroskopischen BiIde (versehiedener Sitz im 
Epithel). 

Zu dem schonen braunen gleichmaBigen Sonnenpigment kon­
trastiert das verwaschene, leicht schmutzig aussehende, schnell 
verschwindende des Quarzlichtes. Es liegt nahe, die Ursache der 
Differenz in dem jeweiligen Gemische von auBeren und inneren 
ultravioletten Strahlen zu suchen. 

Von praktisehem Werte ist fur uns die Kenntnis der ver­
schiedenen Intensitat der Pigmentierung bei Anwendung von ge­
filterten und ungefilterten ultravioletten Strahlen, von denen 
die gefilterten eine geringere Farbstoffbildung im Gefolge haben, 
ferner die Tatsache, daB die Pigmentbildung sich aueh auf die 
Haarfarbe bei Ultraviolettbehandlung auswirken kann. 

Der biologische Sinn des Pigmentes seheint wohl zunachst im 
Schutze gegen die Strahlen zu liegen. 

Diese offenbar hinreiehend gestutzte Hypothese wird sieh, 
da die Pigmentbildung nach Intensivbestrahlung schnell ein­
setzt, in unseren Indikationen auswirken mussen. Bei gewiinschter 
Dauerwirkung werden wir versuchen mussen, entweder durch 
vorsichtiges Einschleichen und langsames Steigen der Dosierung 
die Pigmentbildung zu verzogern, oder beim Beginne mit kom­
pakten Strahlenmengen die Dosis stets weitgehend zu erhohen, 
um nach Mogliehkeit den gebildeten Pigmentschutz auszu­
gleichen. 
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1m Gegensatz zu der Lichtschutztheorie fassen andere Forscher 
das Pigment als den Trager der Lichtenergie, einen Heilfaktor 
erster Ordnung auf, der mit allen zu Gebote stehenden Mitteln 
heranzubilden ware. 

Auf diese Problemstellung wird im praktisch-kIinischen Tell 
(Tuberkulose) noch kurz einzugehen sein, ebenso wie auf die Ver­
suche der kiinstlichen Pigmentbildung an depigmentierten Stellen 
(Vitiligo) . 

II. Technischer Teil. 
A. Apparatur. 

Es ist bedauerlich, daB wirtschaftliche Momente, Kassen­
wesen, die Notwendigkeit der Quantitatspraxis vielfach den Prak­
tiker hindern, in seiner Tatigkeit zu individualisieren und seine 
technischen Hilfsmittel auf breiteste Basis zu bringen, somit ihn 
auch zwingen, Lichttherapie moglichst mit einer Lichtquelle zu 
treiben. 

Die Tatsache der ausgedehntesten Verwendung der Quarz­
lampen muBte daher veranlassen, die Ultraviolettbehandlung der 
Hautkrankheiten auf das Quarzlicht einzustellen, um so den 
Bediirfnissen eines mogIichst groBen Kreises gerecht werden zu 
konnen. Die offenen Bogenlampen, die Aureol- und Heliollampe, 
die sonnenlichtahnliche Ultrasonne und die milde, des auBersten 
Ultravioletts entbehrende Uviollampe leisten ohne Frage thera­
peutisch ganz Vorziigliches. 

Fiir die Behandlung des Lupus unerreicht ist das Finsenlicht! 
Vielleicht ware seine Besprechung allein als Ausdruck der Dank­
barkeit geboten; leider wird es dem Praktiker, ja selbst groBeren 
Krankenanstalten, nur in den seltensten Fallen zur Verfiigung 
stehen, weshalb seine Besprechung gleichfalls der angestrebten, 
praktischen Kiirze der Darstellung zum Opfer fallen muBte. 

Das Prinzip des Quarzlichtes beruht auf der Erzielung eines 
Quecksilberdampfes mit Hilfe des elektrischen Stromes. 

1. KRoMAYER.Lampe. Die erste Quecksilberdamp£lampe wurde 
1906 von KUCH konstruiert und von KROMAYER in die Therapie 
eingefiihrt (Fig. 1). 

Konstruktion: In einem etwa faustgro{3en Metallgehause ist der 
Brenner der Lampe eingebaut. Er besteht aus einem U-formig gebo-
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genen, luftleeren Quarzglasrohre, dessen beiden Enden mit Queck­
silber beschickt sind. Um diesen Brenner befindet sich ein gleichfalls 
luftleerer Mantel aus Quarzglas, der von dem alli3eren Metallgehause 
durch eine Schicht zirkulierendes Wasser getrennt ist. Das Gehause 
tra~ an der Vorderseite ein etwa 5 em grol3es Quarzfenster, ein Quer-

arm verbindet es mit einem 
Prazisionsstativ, das bequeme 
Hoheneinstellung gestattet. 

Die Lampe wird fur aHe 
ge brauchlichen Stromnetze 
passend geliefert und kann 
mittels Steckdose an jede 
elektrische Leitung ange­
schlossen werden. Das Ent­
zunden der Lampe geschieht 
durch Kippen, wodurch 
SchlieBung des Stromkreises 
durch Vereinigung des Queck­
silbers erzielt wird. 

Bei der Installation ist 
lediglich Bedingung, daB die 
Lampe auch an die Wasser­
leitung angeschlossen wird, 
die notigenfalls improvisiert 
werden kann, da die MO­
MAYER-Lampe niemals ohne 
Wasserkuhlung gebrannt 
werden darf. Der Wasser­
verbrauch betragt etwa 2 I 
pro Minute. 

Fig. 1. KRO~IAYER·J.ampe. 

Die Oberflachenbestrah­
lung wird in einem Abstand 
von 10 cm vorgenommen 

(MindestmaB). Es ist dabei zu beachten, daB die Lichtwirkung 
mit dem Quadrate der Entfernung abnimmt. 

Von groBerer Bedeutung ist jedoch die Moglichkeit der Kom­
pressionsbestrahlung zur Erzielung einer Tiefenwirkung der ultra­
violetten Strahlen; hierbei ist besonders auf ein gleichmaBiges 
Aufsitzen des Quarzfensters, resp. der zur Verwendung kommenden 
Quarzansatze zu achten, was einfach und solide durch die Fixie-
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rung der zu bestrahlenden Partie an das Fenster mittels eines 
Verbandes zu erzielen ist. 

Die storende Erwarmung der Raut bei der Kompressions­
tiefenbestrahlung wird einmal durch die Wasserkiihlung des 

Fig. 2. Ansatzstiicke. 

Brenners resp. des Gehauses, dann aber auch durch Kompression 
der RautgefaBe (Anamisierung) verhindert. 

In der Praxis wiirden sich bei Verwendung der beschriebenen 
Lampe bisweilen bei der Kompressionsbehandlung an einzelnen 
prononziert plastischen Korperstellen (be­
sonders im Gesicht) Schwierigkeiten in der 
Anwendung ergeben derart, daB ein voll­
standig luftdicht abschlieBendes Aufsetzen 
des planen Fensters unmoglich ware. Zu 
diesem Zwecke hatte man friiher allerdings 
die Wirkung schwachende Vorsatzlinsen ver­
wendet. Jetzt benutzt man Quarzansatze, 
an deren AuBenwanden eine vielfache totale 
Reflektion der Strahlen erzielt wird und 
somit der Lichtverlust minimal gehalten 
werden kann. Diese Ansatzstiicke (Fig. 2) 
sind in mehreren Formen erhaltlich und mit 
Rilfe eines Ansatzhalters leicht anzubringen 
und auszuwechseln. 

2. Kiinstliehe Hohensonne (BAcH-Lampe) 
(Fig. 3). Noch weitere Verbreitung als die 
KRoMAYER-Lampe hat sich durch ihre Ver­
wendung in anderen Gebieten der Medizin 
die kiinstliche Rohensonne nach BACH ge­
schaffen, weshalb auch ill praktisch klinischen 
Teile ihren Indikationen besonders gedacht 
werden wird. 

Fig. 3. Quarzlampe 
"Kiinstliche Hiihensonne" 

- Original Hanau -
(BACH Hiihensonne) 
Standardmodell fiir 

Wechselstrom. 

Die erste Konstruktion einer Quarzlampe ohne Wasserkiihlung 



12 Technischer Teil. 

stammte von NAGELSCHMIDT. Seit 1910 hat das von BACH 
angegebene modifizierte Modell nur unwesentliche Veranderung 
erfahren. 

Konstruktion: der Brenner der BAcH.Lampe ist ein langgestreck· 
tes Quarzrohr mit an beiden Enden quergestellten kurzen Quarz­
Quecksilberbehaltern. An diesen Quecksilberpolen sitzen Metall­
rippen als KUhler auf, in jedes PolgefaB tritt, in einer Perlschnur 
der Strom ein. 

Der Brenner ist in ein ihn umschattendes hochglanzpoliertes Alu­
miniumhohlgehause, das maximale Reflexion gewahrleistet, einge­
baut; in dieser Hohlhalbkugel befindet sich eine visierhaft bewegliche 
VerschluBklappe, die eine kleinere AusstrahlOffnung besitzt. 

Die Lampe ist beweglich mit einem Stativ verbunden; der Hohen­
stand kann mittels Handrad beliebig und leicht eingestellt werden. 

Fig. 4. Quarzbrenner fiir Glelchstrom 220 Volt. 

Die kiinst.liche Hohensonne wird fiir aHe gebrauchlichen Betl'iebs­
spannungen passend geliefert, die vOl'handenen vier Typen unter­
scheiden sich lediglich im Brenner und Vorschaltwiderstand. 

Dieser ist beim einfacheren Modell in das Gehause eingebaut, sonst 
befindet er sich am FuBe der Stativstange. 

Die Inbetriebnahme geschieht durch Kippen der einem Wage­
balken ahnlichen Kippschiene, die neben dem Brenner angebracht, 
entweder direkt oder durch Drehung eines seitlichen Handrades 
bewegt wird. 

Die Installation ist einfach durch Anbringen einer zum Appa­
rate gehorigen Wandsteckdose zu bewerkstelligen. 

Wie die KROMAYER-Lampe hat auch die kiinstliche Hohensonne 
einen verstarkten Anlaufstrom, der nach 8-10 Minuten auf 
das Normale zuriickgeht. Der Stromverbrauch und mithin die 
Betriebskosten sind gering, wie aus nachstehender Tabelle er­
sichtlich ist: 
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FUr die BACH-Lampe gelten folgende Zahlen: 

Anlanf· Klemmen- Licht-Betriebs- strom Spannung Llcht- starke Der stiindl. 
Netzspannnng Strom· dem Netz am Brenner bogen- des Stromver-

starke ent- im Betrleb Lange Brenners branch 
nommen betragt nur 

Volt Amp. Amp. Volt ca. mm Kerzen 

Gleichstrom I 

Type { 110 4 I II 70- 80 60 1200 0,44kw. 
BACH 220 2,5 8 150-160 120 2000 0,55kw. 

Wechselstrom (Prlmar) ! 

Type {120 7,5 11 !}175-185 120 I 2500 fl 0,60 bis BACH 
und 220 3,7 9 l 0,70 kw. 

(dreipolig I JESIONEK I 
I gegabelt) 

Die Werte der KRoMAYER-Lampe liegen noch unter denen 
der BACH-Lampe. 

Aus der Tabelle ist ersichtlich, daB 
wegen des erhohten Anlaufstromes in 
der Regel eine ErhOhung der gebrauch­
lichen Sicherung notig sein wird, weiter­
hin man bei mehreren sich folgenden 
Bestrahlungen die Lampe zweckmaBig 
in Betrieb belaBt. 

3. JEsIONEK-Hohensonue. Weniger 
fiir den Gebrauch des Praktikers, son­
dern mehr in Heilstatten und groBeren 
Lichtinstituten wird die erheblich star­
kere Lichtmengen spendende J ESIONEK­
Lampe verwendet, da mit ihr bei Ver­
wendung mehrerer Lampen ein gleich­
maBig ultraviolett durchlichteter Raum 
zu erzielen ist. 

Der Unterschied von der BACH­
Lampe liegt in der nahezu doppelten 
photometrischen Helligkeit des licht­

Fig. 5. JEsIONEK-Hohensonne 
- Original Hanan -

mit zentrlschem Transformator 
fiir Wechselstrom. Modell lOS. 

starken Brenners. Uber den Bau wird die beigefiigte Figur 
geniigend orientieren. 

B. Zusatzapparate. 
Filter. Wir wissen, daB das Spektrum der Quecksilber­

dampflampen bis zum auBersten kurzwelligen Ultraviolett (Wellen-
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Hinge ca. 200 flfl) reicht und daB diese letzteren vorwiegend in 
den obersten Hautschichten absorbiert werden und hier eine 
starke Reizwirkung ausiiben konnen. 

Dieser Umstand wird sich, besonders wenn eine Tie£enwirkung 
erzielt werden solI, storend bemerkbar machen, da die Ober­
£lachenentziindung der Einwirkungsmoglichkeit in der Tiefe 
zuvorkommen wird. 

Wir wissen weiter, daB wir dieses durch die Abfilterung des 
auBersten Ultraviolett vermeiden konnen; es befindet sich eine 
Lampe im Handel, die Uviollampe, die durch den Ersatz des 
Quarzglases durch Uviolglas nur langwelligere Ultraviolett­
strahlen spendet. 

Fig. 6. Quarzlampe mit eingesetzter Zwischenscheibe 
mit a bgenommenem Fenster. 

Eine Filterung ist auch bei der KROMAYER- wie BACH-Lampe 
moglich. 

KROMAYER verwandte zu diesem Zwecke zunachst als Kiihl­
wasser Methylenblaulosung. Demgegeniiber bedeutet die jetzige 
Verwendung von Zwischenscheiben aus SCHoTTschen Ultraviolett­
glas, kurz Blauglas genannt, einen erheblichen praktischen Fort­
schritt. 

Diese an Stelle des farblosen Quarzfensters eingesetzten 
Blauscheiben, die in verschiedenen Dicken geliefert werden, 
lassen lediglich die violetten und langwelligeren ultravioletten 
Strahlen durch, absorbieren aber neben dem auBersten Ultra­
violett auch die Warme- und optischen Strahlen. Entsprechend 
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der zunehmenden Dicke des Blauglases vergroBert sich die Ab­
sorption; in der Praxis erwies sich daher bei Verwendung der 
dickeren Blaufilterglaser die Wasserkiihlung nur an der Innen­
seite des Glases als ungeniigend, die Warme teilte sich in un­
angenehmer Weise dem Fenster und dem Quarzansatzstiick mit. 

Man ging daher dazu iiber, die Zwischenscheiben in das Wasser­
bad selbst einzubauen, um durch allseitige Wasserkiihlung die 
Wirkung der Warmestrahlenabsorption auszuschalten. 

Fig. 7. Uviolglas-Blaufilter zur Abscheidung der ;;u/3eren, 
kurzwelUgen Ultraviolettstrahlen. 

Das Fenster der Lampe wird bei Filterbestrahlung mittels 
eines Fensterschliissels entfernt, die Blauscheiben eingelegt. Diese 
greifen mit dem gelochten Metallring in die Fensterfassung ein. 

So ist auf einfache Weise die Moglichkeit gegeben, das Quarz­
licht durch Blauglas von 2-8 mm Starke durchzuschicken und 
filtrieren zu lassen. 

Entsprechende Filterungsmoglichkeiten hat man bei der 
kiinstlichen Hohensonne. Hier wird, wie die Fig. 7 zeigt, ein 
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Uviolfilm. vorgelegt, der die Strahlen unter etwa 280 f-lf-l ab­
filtert. Der Film ist zu seinem Schutze in einem Rahmen ein­
gespannt, der durch 2 kleine Tragarme gehalten, seitlich an den 
Ohren des Lampengehauses drehbar angebracht wird. 

Ais weitere Zusatzapparate sei kurz auf die Polpriiflampe, 
den Abstandsmesser, den Zeitmesser und den HAGEMANNSchen 
Gliihlampenring hingewiesen. 

Der Gliihlampenring nach HAGEMANN stellt einen Kranz mit 
Lampen dar, der einfach an dem Rande des Lampengehauses 
angebracht werden kann. Sein Zweck ist eine gleichzeitige 
Warmebestrahlung, um - wir wissen, daB starke Warmeappli­
kation sensibilisierend wirken kann - die Bestrahlungswirkung 
zu vertiefen. 

Der Abstandsmesser, ein mit einem BandmaBe versehener 
Biigel zur genauen Feststellung der Entfernung zwischen Licht­
quelle und Bestrahlungsfeld, sowie der Bestrahlungszeitmesser, 
ein von 1-30 Minuten einstellbarer Klingelalarm, sind 2 fiir die 
Praxis brauchbare, doch ersetzliche Instrumente. 

Endlich sei die Polprii£lampe, die mit Neongas gefiillt ist, 
beriicksichtigt. Sie wird bei der Montage und spateren Nach­
besserungen an Verbindelitzen usw. Verwendung finden miissen, 
um falsche Polung, die sie in auffallender Weise anzeigt, zu ver­
meiden. 

c. Strahlenmessung. 
1m allgemeinen Teile ist von der verschiedenen Empfindlich­

keit der Haut, resp. des Organismus kurz die Rede gewesen. 
Die Beachtung dieser variablen Komponente miiBte uns die 

doppelte Verpflichtung auferlegen, den anderen Faktor in der 
Strahlenwirkung, die Lichtstarke der Lampe, nach Moglichkeit 
genau zu bestimmen, um durch Arbeiten mit 2 Unbekannten 
unangenehme lJberdosierungen zu vermeiden. 

Wahrend in der Rontgentherapie die Dosimetrie eine Conditio 
sine qua non geworden ist, vermochte sich die exakte Strahlen­
messung in der Quarzlichttherapie keine ausgedehnte Verwendung 
in der Praxis zu erringen. 

Der Grund hierfiir liegt keineswegs in dem Fehlen entspre­
chender zuverlassiger Methoden. 

a) Chemische Methoden. Sie haben infolge ihrer Umstandlich-
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keit nur beschrankt Eingang in die Praxis gefunden. Sie seien 
daher auch nur kurz skizziert. 

Die alteste Methode ist die von EDER angegebene, die darauf 
beruht, daB sich unter dem Einflusse der Quarzstrahlen aus 
einem Gemische von Ammoniumoxalat und Sublimat Kalomel 
bildet, quantitativ proportional der absorbierten Lichtmenge. 

MEYER und BERING bestimmten die Lichtmenge durch Ab­
spaltung von freiem Jod aus einer Schwefelsaure-Jodkali-Mischung 
(Blaufarbung bei StarkelOsungzusatz), Titration mit unter­
schwefligsaurem Natron, bis die Losung wieder wasserklar ist. 

Man bezeichnete als 1 F. (FINSEN) die Lichtmenge, die aus 
50 cm 3 StammlOsung so viel freies Jod abscheidet, daB 10 cm 3 

einer 1/400 Normal-Natriumthiosulfatlosung zur Entfarbung der 
Losung notwendig sind. 

Die HACKRADTsche Modifikation stellt die Menge des gebil­
deten Jods auf kolorimetrischem Wege fest. 

Die MeBmethode von KELLER ist gleichfalls eine Modifikation 
der von MEYER und BERING angegebenen. 

b) Physikalische Methoden. Einen Fortschritt in der MeB­
technik bedeutet der von FURSTENAU angegebene Aktinometer. 

Der Apparat beruht auf der Lichtempfindlichkeit des Selens, 
die Skala ist in Q-Einheiten (Quarzeinheiten) eingeteilt. 

Der Zeigerausschlag schwankt entsprechend der Qualitat der 
Strahlung; vorwiegend kurzwellige Strahlen geben geringere 
Ausschlage als Strahlenquellen, die vorwiegend langwellige Strah­
lung haben. Der Vorteil des Aktinometers liegt in seiner einfachen 
und schnellen Handhabung, der Nachteil in seiner - absolut ge­
sprochen - unspezifischen Reaktionsfahigkeit, gibt doch nach 
BLUMENTHAL die elektrische Metallfadenbirne denselben Aus­
schlag wie die BAcHsche Hohensonne. "Da aber", meint BLUMEN­
THAL, "die qualitative Zusammensetzung bei den therapeutisch 
Verwendung findenden Strahlenquellen als konstant angenommen 
werden kann, ist eine exakte biologische Dosierung mit dem In­
strument in der Praxis trotzdem gut durchfiihrbar." 

c) Biologische Messung. Chemische und physikaliche MeB­
methoden vermogen uns mithin wohl eine Kenntnis von der 
Quantitat der Strahlen zu vermitteln, trotzdem werden sie in 
der Praxis nur wenig herangezogen. Die Ursache hierfiir muB 
man wohl darin suchen, daB der Lichttherapeut sich mit seiner 

Pakheiser, Quarzlichtbehandlung. 2 
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Lampe empirisch dosimetrisch einarbeitet, dann aber auch, daB 
die Gefahren kleinerer Dberdosierungen unverhaltnismaBig ge­
ringer ins Gewicht fallen als beispielsweise bei der Rontgen­
therapie. 

Jedoch der Praktiker wird sich im Beginne seiner lichtthera­
peutischen Tatigkeit gern auf positive Werte stiitzen wollen; 
dazu kann der von FINKENRATH angegebene Empfindlichkeits­
messer empfohlen werden. 

Es werden ein blondes und ein dunkelhaariges Individuum 
der Lichtbeeinflussung unterworfen unter Heranziehung des 
Empfindlichkeitsmessers, einer Schablone, welche die Bestrahlung 
gleich groBer Hautbezirke mit verschiedenen Belichtungszeiten 
erlaubt. Durch die Auswertung der Reaktionen (evtl. unter 
Zuhilfenahme des Rotungsmessers, einer Vergleichsfarbenskala) 
wird man zu einer brauchbaren Lichtwerteinschatzung seiner 
Lampe kommen. 

So wird die Messung der Strahlenquantitat letzten Endes dem 
klinisch -biologischen Versuch vorbehalten bleiben. Dabei sei 
daran erinnert, daB die Lichtstarke der Quarzlampen keine kon­
stante ist und im Gebrauche in der Wirkung allmahlich nach­
laBt. 1m Quarzbrenner bildet sich mit zunehmender Brenn­
dauer ein Quecksilberbeschlag, der den geschlossenen Durchtritt 
der Strahlen verhindert. Aus diesem Grunde wird der Lampe 
eine Anweisung mitgegeben, die iiber die Wirkungsweise der 
Lampe nach einer bestimmten Brennzeit orientiert. 

Fiir eine qualitative Strahlenbestimmung liegt in der Praxis 
kein Bediirfnis vor, da das der Lampe beigefiigte Spektrum 
uns ausreichende Kenntnis iiber die Strahlensorten der betreffen­
den Lichtquelle vermittelt. 

D. Praktische Winke ffir die Bestrahlung. 
Nochmals sei betont, daB bei jeder Bestrahlung, abgesehen 

von der Art der Dermatose, auf folgende Einzelheiten zu achten ist : 
1. AuBere Momente (Jahreszeit, Temperatur), 
2. Hautfarbe, 
3. Geschlecht und Alter (die kindliche Haut ist etwa doppelt 

empfindlich) , 
4. regionare Empfindlichkeit der Hautstelle. 
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Uber die regionare Schwankung der Lichtempfindlichkeit soll 
in groben Ziigen nachstehendes Schema unterrichten: 

Quarzlichtempfindlichkei tsta belle: 
Riicken, Brust, Beugeseiten der Extremitaten . 
Hals, Streckseiten der Extremitaten 
Gesicht, Scrotum, Analgegend . . 

.100vH 
75vH 

.50vH 
Hande ............. . 
Behaarter kurzgeschnittener Kopf 

. unter 50vH 

.. ca.20vH 

NaturgemaB haften dieser Empfindlichkeitsskala wie jedem 
Schema Mangel an. So wird beispielsweise im Hochsommer bei 
stark dunkel pigmentierten Individuen die Empfindlichkeit des 
Gesichtes gegeniiber ultraviolettem Licht noch geringer als 50 vH 
sein, und es muB wohl nicht betont werden, daB der haarlose 
Kopf, wie bei der Alopecia areata, wesentlich empfindlicher ist, 
als in unserer Tabelle vermerkt. 

Bei jeder Lichtbehandlung ist fiir einen ausreichenden Licht­
schutz Sorge zu tragen, in erster Linie fiir die Augen, sowohl fUr 
den Patienten als das Bedienungspersonal, da bekanntlich die 
kurzwelligen Ultraviolettstrahlen einen auBerordentlichen Reiz 
auf die Conjunctiven auszuiiben vermogen. Dies kann durch 
gutsitzende Brille oder Wattebausch und dunkle Binde zweck­
entsprechend erreicht werden. Daneben hat sich der Lichtschutz 
auf die Umgebung der zu bestrahlenden Hautpartie zu erstrecken; 
bestrahlen wir beispielsweise einen derben psoriatischen Plaque 
und decken die Umgebung ungeniigend ab, werden wir eine 
hochst unerwiinschte kriiftige Lichtreaktion im Gesunden er­
leben, wahrend der Psoriasisherd sich kaum geriihrt zu haben 
scheint. Man wird daher gut daran tun, die Umgebung des Be­
strahlungsfeldes einwandfrei durch schwarzes Papier, Tiicher, 
oder kleinere Stellen durch Lichtschutzsalbe, der Einwirkung 
der Strahlen zu entziehen. Ganz besonders gilt dies fiir die BACH­
Lampe, wenn man mit ihr Kleinfeldbestrahlungen vornehmen will. 

Wir haben ferner schon kurz darauf hingewiesen, daB der Ab­
stand der Lichtquelle von dem Bestrahlungsfeld bedeutsamen 
EinfluB auf die Wirkung der Strahlen ausiibt. Wir wissen, daB 
das Licht im Quadrate der Entfernung abnimmt, wollen wir 
demnach eine mit ca. 50 cm BAcH-Lampe vorgenommene Be­
strahlung steigern, so konnen wir das einmal durch Verlangerung 
der Bestrahlungszeit, daun aber auch dadurch, daB wir mit der 

2* 
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Lampe naher auf 40 und 30 cm herangehen. Doch sei empfohlen, 
bis zur volligen Vertrautheit mit seiner Lampe, den Abstand 
konstant zu lassen und mit der Belichtungszeit zu variieren. Ein 
naherer Abstand als 30 cm wird auch bei kurzen Bestrahlungen 
wegen der Warmeentwicklung kaum anzuwenden sein. 

Die KRoMAYER-Lampe wird fiir Oberflachenbestrahlung im 
Abstande von 10 cm belassen, dabei ist stets auf Wasserkiihlung 
zu achten! 

Wert ist auch der Lagerung beizumessen, sowie der Einstellung; 
man vergewissere sich stets, ob auch die gewiinschten Stellen 
das volle Licht bekommen, daB nicht einzelne prominentere 
Stellen, wie Schultern, der Lampe zu nahe, unter zu steilem 
Winkeleinfall sind, wahrend andere Partien unter zu schragem 
Winkeleinfall liegen und dadurch nur hundertteilig Strahlen er­
halten. 

Lassen sich bei einem Individuum nur mit Miihe 2 Hautstellen 
in einer Belichtung erledigen, so bestrahle man besser getrennt, 
lasse aber zur Vermeidung des Anlaufstromes die Lampe brennen. 

Strahlenschaden. Das Quarzlicht ist ein diUerentes Mittel, das 
nicht in die Hand des Laien gegeben werden dart Selbst dem Er­
fahrenen werden auch bei Vertrautheit mit seiner Lampe bis­
weilen leichtere Schadigungen unterlaufen, so stellen vor allem 
kraftigere Erstbestrahlungen eine Gefahrenquelle dar. Neben 
voriibergehenden Kopfschmerzen, Ohrensausen und Mattigkeits­
gefiihl stehen die Hauterscheinungen im Vordergrund. Man gibt 
gegen die entziindlichen Erscheinungen Puder oder Umschlage 
mit 1 vH Resorcin, 3 vH Borwasser und wird eine Restitutio 
erzielen konnen, da die Allgemeinbeschwerden durch Aufenthalt 
in frischer Luft in der Regel schnell zu schwinden pflegen. 

III. Klinisch-praktischer Teil. 
Therapeutische Richtlinien haben in allen Gebieten der Me­

dizin und besonders der Dermatotherapie etwas Unbiologisches, 
Gekiinsteltes an sich, da Organismus und Medikament 2 GroBen 
sind, die nur der Erfahrene auf einen angemessenen, individuell 
schwankenden Nenner zu bringen vermag. 

In erhohtem MaBe gilt die Warnung vor Schematismus bei der 
Lichttherapie, da hier - solange wir keine praktisch einwand-
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freien und gebrauchlichen MeBmethoden besitzen - zunachst die 
Kenntnis der Lichtquelle erworben werden, und dann die stets 
variable Komponente der Reaktionsfahigkeit der normalen und 
pathologisch veranderten Raut des Einzelindividuums Beruck­
sichtigung finden muB. 

So begegnet unser Unternehmen, fUr Dermatosen bestimmte 
Schemata der Lichtbehandlung zu bringen, von vornherein er­
heblichen Schwierigkeiten, und es ist unumganglich, in jedem 
Einzel£alle die im allgemeinen klinischen Teile gegebenen modi­
fizierenden Gesichtspunkte zu prufen und auf das Behandlungs­
schema berucksichtigend zu projizieren. Nur bei einer solchen 
Auffassung dieses praktischen Leitfadens kann ein unbiologisches 
Nivellieren vermieden und fur die praktische Tatigkeit nutzliche 
Grundlage geschaffen werden. 

Fur die im praktisch-klinischen Abschnitt gegebenen Daten 
ist die Lichtstarke einer Lampe gewahlt, die eine etwa 30stundige 
Brenndauer hinter sich hat; frischere Brenner sind als lichtstarker 
zu bewerten, die angefUhrten Belichtungszeiten entsprechend zu 
kurzen. Allein durch die Beachtung dieses Ausgangspunktes 
sind schadliche Dberdosierungen und verschleppende Unter­
dosierungen, die zur falschen Bewertung und zukunftiger Ver­
nachlassigung der Lichtbehandlung AnlaB geben wurden, zu 
vermeiden. 

Ekzem. 
Zul' Diagnose: Polymol'phie del' El'scheinungen. El'ythem, Pa­

peln, Blaschen, Pusteln, Schuppen, Kl'usten und Hypel'- und Pal'a­
kel'atosen. Chal'akteI'istikum: die diffuse Ausbreitung bei obel'flach­
lichem Sitz. Subjektiv meist Jucken. 

Allgemeines. 

Das Ekzem begegnet, entsprechend seiner absoluten Raufig­
keit von allen Dermatosen, in therapeutischer Rinsicht dem 
groBten Interesse, andererseits wird es infolge seiner Variabilitat 
im Ablauf, Beeinflussungs- und Reaktionsfahigkeit als der Pruf­
stein des dermato-therapeutischen Konnens betrachtet. 

Die Wetterwendigkeit und Polymorphie der Dermatose er­
schwert uns die Festlegung allgemein- und lichttherapeutischer 
Grundsatze auBerordentlich, der Dbersichtlichkeit und rascheren 
Ol'ientierung halber scheint es daher zweckmaBig, zunachst die 
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Erkrankung hinsichtlich ihrer Erscheinungsformen abzuhandeln 
und schlieBlich besonders charakteristische Lokalisationen ge­
sondert herauszugreifen. 

Zunachst aber sei allgemein auf die Ekzembehandlung mit 
Quarzlicht eingegangen. 

Es scheint mir, daB das Tempo unserer Zeit auch der Dermato­
therapie seinen Stempel aufgedriickt hat. Das heutige hastende 
Wirtschaftsleben mit erhohter beruflicher Beanspruchung, da­
neben gesteigerte Korperkultur und Schonheitssinn haben Salben­
topf und ahnliches bei dem Patienten in MiBkredit gebracht. 
Der Gedanke an die tagliche Zeitversaumnis, das Verschmutzungs­
gefiihl, fiihrt den Ekzematiker der eleganten und deutlich wirk­
samen Rontgentherapie zu. Warnende Hinweise auf die Gefahr 
der Summation der Strahlenwirkung werden geringgeachtet, 
und selbst vor bewuBten Tauschungen des Arztes schreckt der 
Patient bisweilen nicht zuriick, urn der fUr ihn so bequemen 
Rontgenbestrahlung teilhaftig zu werden. 

Derartige Gesichtspunkte lassen der gleichfalls erfolgreichen 
Behandlung des Ekzems mit ultravioletten Strahlen weit­
gehendste Anwendung wiinschen, da sie hier, gewiB etwas zeit­
raubender, dafiir aber unverhaltnismaBig gefahrloser, der Rontgen­
therapie vieIleicht aquivalenter zu leisten imstande ist. 

In gleicher Weise gilt dies fiir aIle die oberflachlichen Derma­
tosen, die infolge ihres haufigen Rezidivierens auch gehaufte Be­
handlungen nach sich ziehen werden und bei denen die Rontgen­
strahlen ebensowenig wie das Quarzlicht ein kausales, sondern 
nur ein symptomatisch wirkendes Mittel darstellen. Endlich wird 
auch so der Praktiker, der wohl selten ein Rontgengerat, haufig 
aber eine Quarzlampe besitzt, in der Lage sein, selbst seine 
Ekzematiker mit moderneren, gewiinschten Mitteln zu heilen, 
mindestens aber durch die hervorragenden juckstillenden Eigen­
schaften der ultravioletten Strahlen Linderung zu schaffen, 
imstande sein. 

E rs chein ungsf or men. 

Eczema rubrum. Steht die lebhafte Rote im V ordergrunde 
der Erscheinungen, wird es sich meist urn einen frischen und 
mithin in der Regel reizbaren ProzeB handeln, seine klinische 
Bewertung daher etwa die einer Dermatitis sein, kraftigere, 
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differente Mittel, besonders in Form von Salben und Pasten 
(Fett!) konnen erhebliche Verschlimmerung und Ausbreitung 
bringen. 

Dies ist mit der Grund, warum frische Ekzeme von vielen 
Autoren von jeglicher Strahlenbehandlung ausgeschlossen werden. 

Selbstverstandlich wird ein solcher Herd beispielsweise durch 
eine Erythemdosis eine Exacerbation erheblichen Grades erleiden, 
andererseits wird man aber die Beobachtung machen konnen, 
daB kurze und evtl. noch gefilterte Dosen schnelle Besserungen 
und Heilungen erzielen lassen und wir moglicherweise auf jede 
andere, den Patienten belastigende Behandlung verzichten konnen. 
Ais Ausnahmen sind groBe frische Ekzemflachen zu erachten; 
im ubrigen wird der Gang der Behandlung etwa folgender sein: 

1. Tag BAcH-Lampe 50 em Abstand 1/4 Minute 
2. Tag BAcH-Lampe 50 em Abstand 1/4-1/2 Minute und, tritt ku­

mulative Wirkung nieht ein, weiter vorsiehtig steigern. 

Zur Unterstutzung sind (evtl. auf die Nacht zu beschrankende) 
Umschlage mit 2-3 vH Borwasserlosung oder 1 vH Resorcin 
heranzuziehen. 

1st jedoch das Eczema rubrum schon langer in einem Ruhe­
zustand und haben verschied~nartige Medikationen einen nur 
ungenugenden Erfolg gezeitigt, so vermag bisweilen eme an­
packende Reizbehandlung Gutes zu leisten: 

50 em Abstand 2- 3 Minuten, 

anschlieBend gleichfalls feuchte Umschlage, AderlaB, Venenblut­
injektionen. Es wird sich ein Aufflammen, moglicherweise mit 
starkerem Nassen, einstellen; nachfolgende zarte Bestrahlungen, 
etwa beginnend 

1/4.- 1/2 Minute bei 50 cm Abstand 

und evtl. steigern taglich um 1/4 Minute, werden den Reizzustand 
beheben lassen und mit Abklingen der Lichtentzundung auch das 
Ekzem zur Abheilung bringen. 

Neben den genannten Unterstiitzungsmitteln empfehlen sich dann 
vor aHem fUr die Ruckbildungszeit Applikationen von Bismuth-Zink­
Paste oder schwachprozentige Tumenol-Ammon-Pasten und Schuttel­
mixturen. 

Eczema vesiculosum, Eczema madidans. Hier liegen fur die 
Lichttherapie die Verhaltnisse analog denen beim Eczema rubrum. 
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Auch hier ist zunachst die Feststellung der 1rritabilitat des Krank­
heitsherdes von ausschlaggebender Wichtigkeit, um keine Scha­
digung durch die entziindungserregenden ultravioletten Strahlen 
aufkommen zu lassen. 

Meist werden wir aber aus den resorptionsbeschleunigenden 
Quarzlichteigenschaften, bei Verwendung minimaler Dosen, deut­
lichen Vorteil ziehen konnen und neben dem Abklingen des Pro­
zesses dem Patienten durch Schwinden des Juckreizes weit­
gehendst Linderung schaffen. 

Es soIl hier keineswegs der Ultraviolettbehandlung des frischen 
Ekzems als alleinige Therapie das Wort geredet werden, nur 
ihre bisweilen auBerordentlich vorteilhafte Anwendung neben 
oder nach anderen Mitteln sei empfohlen. Handeln wir nach den 
gegebenen Richtlinien, so werden wir bei zarten Reizdosierungen, 
die nie die Erythemgrenze erreichen diirfen, kaum je in einem 
Falle deutliche Riickschlage zu gewartigen haben, sicherlich aber 
auch nicht, wie bei jedem Ekzemmittel, von Versagern verschont 
bleiben. 

1m iibrigen sei aueh hier austroeknende Pastenbehandlung am 
Platze; feuchte Umschlage sind vorauszuschieken, die dem Patienten 
mehr Linderung als die verbackende Puderbehandlung bringen wird. 

PustulOse Formen reagieren analog den vesiculOsen auf Queck­
silberdampflicht, beanspruchen jedoch in der Regel etwas er­
hohte Dosierungen. 

Eczema papulatum. Besonders ansprechende Resultate ver­
mag das Quarzlicht bei den papulOsen Ekzemformen zu erzielen. 

KROMEYER wies darauf hin, daB sich derartige FaIle bisweilen 
nach einer einzigen Bestrahlung riickbilden und restlos abheilen. 
1st auch der Erfolg nicht immer derartig eklatant, wird doch der 
Patient durch das schnelle Schwinden des Juckreizes eine Besserung 
feststeIlen konnen. 

Die Dosierung halt sich auch hier unter der Rotungsgrenze 
etwa BAcH-Lampe 50 em 3/4 Minuten. 

Wiederholung der gleichen Dosis nicht vor Ablauf von 5 bis 
6 Tagen. Hat man den Eindruck einer erhohten Reizbarkeit, emp­
fiehlt sich vorsichtigerweise die Verwendung gefilterter Strahlen. 

Mittlerweile Applikation einer 2-5 vH Tumenolpaste, Ungt. dia­
chyl. Hebrae. Spater steigern der Tumenolkonzentration und Beginn 
mit 2-5 vH Liqu. carbon. det.-Pasten. 
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Weit ausgedehntere Verwendung findet das Quecksilber­
dampflicht bei den subchronen Ekzemgruppen, wo man es nahezu 
als Rontgenaquivalent ansprechen kann. Die groEere Beliebt­
heit des Quarzlichtes hier resultiert nicht zuletzt aus der ge­
ringeren Gefahr, der diese Formen gegeniiber akut entziindlichen 
bei Ultraviolettbehandlung ausgesetzt sind; leichte Uberdosie­
rungen, die bei den letzteren zu schwersten Reizzustanden fUhren, 
vermogen sich hier weniger desastros auszuwirken; so hat der 
Dosierungsspielraum mit dazu beigetragen, bei den chronisch 
infiltrativen Ekzemen ein dankbares Indikationsgebiet zu schaffen. 

Squamoses Ekzem (Crusto-squamoses E.). Psoriatiformes 
Ekzem. Unter dieser Bezeichnung seien fUr unsere Zwecke nicht 
die passagaren Endbilder ehemals subakuter Ekzeme, die unter 
Schuppen- und Krustenbildung abzuheilen im Begriffe sind, ver­
standen, sondern die Zustande, die fUr einen langeren Zeitab­
schnitt als hervorstechendstes Stigma Schuppen aufweisen. 

Diese persistenten Formen, die meist auch mit Derbheit und 
Verdickung, evtl. Chagrinierung der Haut einhergehen, set zen 
haufig der Therapie erhebliche Schwierigkeiten entgegen. 

Bevor wir sie der Lichtwirkung aussetzen, ist stets, urn einen 
die Behandlung verschleppenden Strahlenverlust zu vermeiden, 
Entfernung der Schuppenlager mit keratolytischen Mitteln voraus­
zuschicken (acid. salicy1. 01. Ricin. aa 10 vH in Diachylonsalbe, 
das gleichzeitig die Haut geschmeidiger macht). 

Sodann Applikation einer vollen Erythemdosis (erscheint der 
Herd starker irritabel unter ]'ilterwirkung), etwa 50 cm Abstand 
2 Minuten. 

Die Reaktion wird unter allen Umstanden abgewartet; ist 
sie in der Intensitat miWig, erfolgt nach etwa 4 Tagen Steigerung 
auf etwa 3--4 Minuten. Lokal mit dem Abklingen der Reaktion 
Hebrasalbe. 

Tritt alif die erste Belichtung Nassen auf, dann feuchte Um­
schlage und Wiederholung nach 4-5 Tagen mit der gleichen 
Dosis (oder etwas darunter), die sich dann in der Regel weniger 
anpackend gestaltet. Es folgen dann in etwa halbw6chentlichen 
Intervallen vorsichtige Steigerungen (je etwa 1/2 Minute). 

Der Sinn einer solchen Quarzlichtbehandlung liegt darin, 
dem chronisch torpiden ProzeE Aktivitat zu verleihen und ihn 
danach unter Ausnutzen seiner Reaktion zur Abheilung zu 
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bringen. Der Juckreiz schwindet meist mit Auftritt der 
Lichtreaktion. 

Therapeutische Hilfsmittel sind weiterhin: Schwefel, Tumenol, 
Lenigallol, Liqu. carbon. det. in anst.eigender Reihe. Unterstiitzend 
weiter Injektionen mit Eigenblut, Terpichin und ahnlichem, eventuell 
Arsen (innerlich oder als Solarsonl. 

Eczema hyperkeratoticum. Wir wissen, daB die Lichtwirkung 
sich in der Hauptsache auf die Basalze1lschicht konzentriert, 
finden damit auch eine Erklarung fur die epithelisierenden Eigen­
schaften der ultravioletten Strahlen durch Anregung der Epithel­
produktion, wie sie bei der Uberhautung nassender Flachen, 
besonders aber bei den noch zu besprechenden Ulcerationen zum 
Ausdruck kommt. 

Wollen wir nun ein hyperkeratotisches Ekzem durch Quarz­
licht nutzbringend beeinflussen, so hat die Therapie der des 
Eczema vesiculosum kontrar zu sein. Es werden kompakte 
WeiBlichtdosen zur Anwendung kommen mussen, damit die 
durch die gesetzte Entzundung bewirkte AbstoBung der Horn­
massen den Nachschubanreiz iiberwiegt. 

Die Starke der Applikation hat sich nach der Intensitat der 
Hyperkeratose zu rich ten. Ais erste Bestrahlung diirften bei 
deutlicher Verhornung 4--5 Minuten bei 50 cm Abstand nicht 
zu hoch gegriffen sein; ist dann die Wirkung noch nicht aus­
reichend, hat die Wiederholung, gestiitzt auf die Kenntnis des 
ersten Reaktionsverlaufes, entsprechend erhoht zu erfolgen. 

Mehr als 5 Bestrahlungen mit jeweiliger Dosiserhohung sind 
in keinem FaIle anzuraten, da bald eine vermehrte Lichtge­
wohnung eintritt, man suche demnach spatestens bei der zweiten 
Sitzung die angemessene Dosierung erreicht zu haben. 

Stets ist, da die Lichtbehandlung in diesen Fallen nur eine Unter­
stiitzung bedeutet, medikamentose Therapie mit heranzuziehen (Acid. 
SaHcyl. 01. Ricini aa .10 vH in Ungt. Hebrae mit wasserdichtem Stoff, 
oder bei umschriebenen Stellen 10 vH Salicylseifenguttaplast. Bis­
weilen wird eine Rontgenbehandlung nicht ganz zu umgehen sein. 

Lokalisa tionstypen des Ekzems. 

Die regionare Eigenart der Haut schafft wiederkehrende 
Ekzemtypen, die eine gesonderte Besprechung beanspruchen 
konnen. 
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Ekzem in der Umgebung von Mund und Nase. Fahnden nach 
der Ursache, Rhinitis Odol usw. Eine in Frage kommende Licht­
behandlung geschieht nach den Grundsiitzen ihrer jeweiligen 
Efflorescenzen, doch lassen sie sich schon in der Regel durch Be­
seitigung der Ursache, Hebrasalbe, Ungt. leniens und nicht zu­
letzt Ichthyolpriiparate, zur Abheilung bringen, ohne von dem 
Quarzlicht Gebrauch machen zu mussen. 

Das Ekzem des Ohres reagiert gut auf ultraviolette Strahlen, 
doch ist bei nassenden Formen zunachst die Beseitigung durch 
feuchte Umschlage, dann schwachhundertteilige Tumenol- und 
Lenigallolpasten zu versuchen. 

Wird die Lichtbehandlung herangezogen, so durfen die Einzel­
dosen die fUr die betre££ende Erscheinungsform gegebenen Daten 
etwas ubersteigen (etwa 1/3 hOher) , da die Lichtempfindlichkeit 
der Ohrhaut unter dem Standardwert der ubrigen Haut zu liegen 
pflegt. Erzielt die Quarzlichtbehandlung in wenigen Sitzungen 
keinen deutlichen Erfolg, erinnere man sich der gerade bei diesen 
Lokalisationen besonders wirksamen Rontgenbehandlung. 

Handekzeme. Bestrahlungstechnisch sind Handrucken und 
Handfliichen verschiedenartig zu bewerten. Pigmentgehalt des 
Dorsums und Starke der Verhornung der Vola manus beeindrucken 
den jeweiligen Erythemwert. Beide gemeinsam bedingen aber 
starkere Applikationen im Verhaltnis zu ihrem Efflorescenztyp, 
da sie geringer lichtempfindlich als die gegebenen durchschnitt­
lichen Werte sind. So wird man beispielsweise bei einem nassenden 
Handekzem bis zu 1 Minute belichten durfen, ohne es der Gefahr 
einer wesentlichen Exacerbation auszusetzen. 

Daneben zunachst feuchte Umschlage, Schwefelpaste, spater 
Tumenol als Paste und ARNINGHSche Pinselung, sowie schlieBlich 
Liqu. carbon. det.-Paste. 

Bei trockenen schuppenden Handekzemen wird der Beginn 
mit 4 Minuten, wenn eine Reizbehandlung einsetzen solI, kaum 
zu hoch gegriffen sein. 

Sonst therapeutisch 5-10 vH Salicyl-diachylonsalbe, Liqu. 
carbon. det., Anthrasol usw. 

Das hyperkeratotische Ekzem der Hande verlangt kraftige 
Dosen, vorsichtiges Vorgehen kann einen dem gewiinschten E££ekt 
entgegengesetzten zur Folge haben; sollte im Einzelfalle der 
Beginn mit 5 Minuten 50 cm Abstand eine zu heftige Reaktion 
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nach sich ziehen (selten), kann man ja von weiteren Belichtungen 
absehen und sich auf antiphlogistische Medikation zunachst be­
schranken. 

AnschlieBend 10 vH Salicyl.Diachylonsalbe, Salicylseifen­
pflaster, nach der kraftigen Schalung Massage mit 5 vH Salicyl­
vaseline. 

Intertriginose Ekzeme zwischen Fingern und Zehen reagieren 
meist so gut und schnell auf ARNINGHSche Pinselung, daB fiir eine 
andere Therapie nur wenig Bediirfnis bestehen wird; iiberraschend 
gute Resultate werden aber bei Ekzemen unter der Mamma 
(auch andere Mammaekzeme) durch kurze Belichtungen mit der 
Quarzlampe erzielt. Diese Formen klingen bisweilen nach 2 bis 
3 Bestrahlungen und feuchten Verbanden restlos ab. 

Anal- und Scrotalekzeme (Vulvaekzeme). Infolge ibrer Chroni­
zitat, schlechten Beeinflussungsmoglichkeit, Rezidivneigung und 
des meist auBerordentlich starken Juckens gehoren sie yom 
allgemein-therapeutischen Gesichtspunkt aus zu den unange­
nehmsten Ekzemformen; besonders das Hodenekzem, das so haufig 
Chagrinierung zeigt, ist auBerordentlich hartnackig. In diesen 
Fallen erweist sich die Quarzlichtbehandlung als besonders 
dankbar, kraftige Reizbehandlung bringt nicbt nur in der Regel 
mit der ersten Belichtung das Schwinden des Juckreizes, aueh 
schmerzhafte Rhagaden heilen abo Es muB unser Bestreben sein, 
diese torpiden Formen mittels der Strahlen in aktivere umzu­
wandeln und sie dabei zum Abklingen zu bringen. 

Sehematiseh wird man die Behandlung mit 50 em Abstand 
und einer Beliehtungszeit von 2-3 Minuten und dann in mog­
lichst kurzen Intervallen 5-6 Bestrahlungen unter jeweiliger 
Steigerung von etwa 1 Minute ausfiihren. Mittlerweile feuchte 
Umscblage oder Puderbehandlung. 

Nach Absetzen der Strahlenbehandlung bald Tumenol- und 
Lenigallolcreme einreiben! 

Die so gewonnenen Resultate steben in keiner Weise denen 
der Rontgentherapie nach, haben vor dieser aber den Vorzug, 
daB sie bei Bedarf beliebig oft wiederholt werden konnen. 

Unterschenkelekzeme erfahren, da sie meist auf Zirkulations­
storungen beruhen, Vorlaufer der Ulcera cruris, giinstige Be­
einflussung durch die den Blutumlauf anregenden ultravioletten 
Strahlen; die verminderte Lichtempfindlichkeit gestattet hOhere 
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Dosen als gemeinhin fiir die Erscheinungsform angegeben. Eine 
Abdeckung ist im Hinblick auf den Sinn der Bestrahlung nicht 
am Platze. Eine Kontraindikation besteht fiir die ausgesprochen 
reizbaren Formen, die zunachst feuchte Behandlung erheischen. 

Variationen des Ekzems. 
Eczema seborrhoicum. Zur Diagnose: Seborrhoe des Kopfes; rot­

lich-gelbliche scharfumschriebene Flecken mit leichter Randschup­
pung, bisweilen durch zentrale Abheilung ringfOrmig. Sitz: behaarter 
Kopf, Stirne, Schweii3rinnen an Brust und Riicken, Achselhohlen, Ge­
lenkbeugen; fettiger Glanz der Haut. 

Differentialdiagnose: Pityriasis rosea, Psoriasis (s. dasselbe). 
Die Einwirkung des Quarzlichtes bei Seborrhoe ist eine rein 

symptomatische, zur kausalen Therapie ist die Applikation von 
Schwefel stets geboten. Trotzdem wird von den ultravioletten 
Strahlen bisweilen vorteilhaft Gebrauch zu machen sein, und da 
die seborrhoischen Ekzeme meist weniger irritabel sind, konnen 
recht ansehnliche Dosen zur Anwendung kommen. AuszuschlieBen 
von der Quecksilb~rdampflichtbehandlung sind frische Korper­
eruptionen, da hier die Gefahr der Reizung die Besserungsaus­
sichten durch Quarzlichtverwendung iiberwiegt. 

Mangebe etwa 50cmAbstand 2 Minuten BAcH-Lampe aufnicht 
zu groBe Bezirke; die Frage der Filterung ist von dem Zustand 
der Haut abhangig zu machen. So wird man nach 2-3 des­
quamierenden Sitzungen die Strahlenbehandlung abbrechen 
konnen und verordnet Sulfoformspiritus oder.5-1O vH Schwefel­
eucerin, vorziiglich mit je 1-2 vH Salicyl und ReEOrcin kom­
biniert. In jedem Falle ist auf die Behandlung des Kopfes ge­
steigerter Wert zu legen. 

Nahere Daten hierfiir werden im Kapitel Haarkrankheiten 
gegeben werden. 

Weiterhin zu empfehlen die Verwendung iiberfetteter Seifen; 
neben Schwefel-Lenigallolsalben, bei frischen ausgedehnten Fonnen 
sind zunachst feuchte Umschlage ratsam. 

Eczema impetiginosum. Zur Diagnose: Aufpfropfung einer Infek­
tion auf ein Ekzem oder eine Impetigo bei einem Ekzematiker. 

Die Behandlung, wie sie auch sei, hat zunachst auf den Reiz­
zustand zu achten. Macht die Dermatose einen irritablen Ein­
druck, ist Quarzlicht kontraindiziert, da sonst in dem durch die 
Belichtung starker durchbluteten, seros durchtrankten Gewebe 
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sich eine progrediente Impetiginisierung etablieren kann. Bier 
sind antiphlogistische UmschHige vorerst angezeigt. 

Bei ruhenderen Formen werden 1-2mal zu applizierende 
Erythemdosen empfohlen. 1m allgemeinen wird man aber die 
Impetigokomponente sicherer durch Schwefelpasten usw. be­
seitigen konnen. Das dann noch restierende Ekzem kann dann 
nach der Art seiner Erscheinungsform gelegentlich einer Strahlen­
behandlung zugefiihrt werden. 

Gesonderte Besprechung vom Ekzemvariationen beanspruchen 
noch der Lichen chron. Vidal und die Kinderekzeme. 

Uchen chronic. Vidal, Neurodermitis .. Zur Diagnose: Sitz: vor­
wiegend Nacken, Gelenkbeugen. Wenig scharfe Begrenzung, Ver­
,lickung und grobe Felderung (Chagrinierung) der Raut. Nassen usw. 
erfolgt erst seltner sekundar durch Kratzen, sonst nur ma13ige Schup­
pungo Subjektiv qualendes Jucken. 

NaturgemaB hat hier die Quarzlichtbeh~ndlung allein wegen 
des Juckens ein Betatigungsfeld, dann aber vermag sie gerade 
bei der Neurodermitis der Rontgenbehandlung Ebenbiirtiges zu 
erreichen. 

Die Behandlung muB zunachst ausgesprochen irritierend sem. 
Empfehlenswert ist als mittlerer Wert: BAcH-Lampe 50 cm Ab­

stand 3 Minuten (Abdeckung !)_ 
Trotz der relativ hohen Gabe wird in der Regel nur eine maBige 

Reaktion erfolgen mit leichtem Brennen, das den Patienten, der 
beinahe schlagartig seinen qualenden Juckreiz verloren hat, nur 
geringfiigig belastigt. 1st das Erythem und das Brennen heftig, 
dann feuchte Umschliige. 

Wiederholung mit jeweils mindestens 1 Minute Steigerung 
etwa aIle 3 Tage; sehr bald wird sich eine schmutzig-braunliche 
Pigmentierung einsteIlen, die entsprechnde Dosissteigerung fordert. 

Mit 6--8 Bestrahlungen wird man bei gleichzeitiger Anwendung 
von Teer (Pittylen), der meist ausgezeichnet vertragen wird, ein 
vollstandiges Verschwinden des Prozesses feststellen konnen; bei 
V"bergang in den behaarten Kopf sind entsprechend der geringeren 
Strahlenwirksamkeit (Baare als Strahlenfanger) erh6hte Dosen 
bei moglichster Freilegung des Herdes zu applizieren. 

Stets ist bei der Neurodermitis auf den Verdauungstraktus 
zu achten. Lange fortgesetzte Gaben von Acid. hydrochlor. 
2 mal 5 Tropfen tagli ch scheinen empfehlenswert. 
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Selbstredend ist auch das Quarzlicht, wie jede andere Therapie, 
nicht in der Lage, mit Sicherheit Rezidive zu verhiiten. 

Ekzeme der Kinder. Entsprechend der groBeren Reizbarkeit 
der kindlichen Haut ist auch bei Verwendung der ultravioletten 
Strahlen Vorsicht geboten. 

Frische entziindliche Formen bleiben besser von jeder Licht­
therapie ausgeschlossen, da wir hier die zur Verwendung kommende 
Dosis gar nicht gering genug bemessen konnen. 

Bei alteren squamosen usw. Ekzemen kann das Quecksilber­
dampflicht nach den allgemeinen bei der Besprechung der Er­
scheinungsformen niedergelegten Grundsatzen herangezogen wer­
den; stets jedoch ist die dort verzeichnete Dosis mit Riicksicht 
auf die doppelte Lichtempfindlichkeit der kindlichen Haut etwa. 
zu halbieren. 

Hervorragenden Anteil wird die Lichtbehandlung an der 
Ekzembekampfung beim Kinde (auBer vielleicht auf skrofulOser 
Grundlage) nicht haben; es spielen hier aber auch nicht die Ge­
sichtspunkte herein, die beim berufstatigen Menschen die Licht­
behandlung begriiBen lassen. 

Fassen wir die Quarzlichtbehandlung des Ekzems zusammen, 
so konnen wir die Feststellung machen, daB diese Methode Gutes 
zu leisten imstande ist, ja bisweilen jede andere Therapie ver­
missen laBt. 

Stets aber seien wir eingedenk, daB das Ekzem eine leicht 
irritable Der'matose darstellt, und das ultraviolette Licht kein 
indifferentes Mittel, beide vereint keinen Schematismus zulassen, 
sondern genaue Priifung und Beurteilung des Einzelfalles fordern. 

Auf das gestreifte skrofulose Ekzem wird kurz bei der Tuber­
kulose, auf die Seborrhoe des Kopfes und seine Behandlung im 
Kapitel Haarkrankheiten einzugehen sein. 

Der Ekzembesprechung sei der klinischen Beziehungen halber 
die Dermatitis angegliedert. 

Dermatitiden sind meist akut einsetzende Antworten der Haut 
auf eine Noxe, die den Organismus allgemein oder lokal trifft, 
ihn stets oder auf Grund einer besonderen "Oberempfindlichkeit 
zur Hautreaktion bringt. 

Daraus leitet sich der therapeutische Grundsatz ab, zunachst 
das schadigende Moment zu entfernen, und das spontane Ab­
klingen der Dermatitis wird sich einstellen, es sei denn, daB der 
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Reiz bereits zu irreversiblen anatomischen Veranderungen ge­
fiihrt (Rontgendermatitis!) oder durch die Dauer der Einwirkung 
ein Zustandsbild geschaffen hat, das klinisch einem Ekzem gleich­
wertig zu erachten ist. 

Bei diesen - wie wir sie fiir unsere Betrachtungszwecke nennen 
wollen - chronischen Dermatitiden allein ist die Quarzlichtbe­
handlung anwendungsberechtigt. 

Ihre Dosierung geschieht bei Ekzemimitation nach dem dort 
fiir die jeweilige Erscheinungsform festgelegten Schema, vorsich­
tigerweise aber noch etwas reduziert, da diese FaIle erfahrungs­
gemaB ganz besonders zu Reizzustanden neigen. 

Die Rontgendermatitis und die chronische Radiodermie er­
fahrt ihre strahlentechnische Beurteilung bei den Rontgenulcera. 

Andere Dermatitiden werden, a bgesehen von der Kontra­
indikation fiir Strahlen, bei Erkenntnis und Beseitigung der 
Schadigung, Applikation feuchter Umschlage oder Puderbehand­
lung (letztere nicht bei Nassen) nicht den Wunsch nach einer 
anderen Medikation aufkeimen lassen. 

Psoriasis vulgaris. 
Zur Diagnose: Umschriebene, rote Papeln oder Plaques, trocken 

mit silbriger Schuppung (punktformige Blutung nach Abblattern der 
Schuppe), Pradilektionstellen: Streckseiten, besonders Knie und 
Ellenbogen, behaarter Kopf, Kreuzbeingegend. 

Differentialdiagnose: Papulo-squamos. Syphilid (braunlicher Farb­
ton, Beugeseiten gleichma13ig befallen, WaR) - Seborrhoisches Ekzem 
(Lokalisation: Kopf, SchweiJ3rinnen an Brust und Riicken, Gelenk­
beugen, bisweilen etwas nassend). 

Die Psoriasis zeichnet sich bekanntlicll durch ihr haufiges 
Rezidivieren aus. Infolgedessen wird sich die auBere Therapie 
(siehe unten), bei stets erneuter Anwendungsnotwendigkeit, nur 
selten groBerer Beliebtheit bei dem Psoriatiker erfreuen, zumal 
das Gefiihl der Unreinlichkeit, Verschmutzung ihn vor Wieder­
holungen der Salbenkur bei hauslicher Pflege abhalten wird. 

Neben den genannten Gesichtspunkten hygienischer und vor 
allem psychischer Natur, die sich bisweilen zu ernsteren De­
pressionszustanden steigern, bei Verheirateten zu Triibungen des 
Ehegleichgewichtes fiihren konnen, spielen besonders auch wirt­
schaftliche Momente eine gewichtige Rolle. Der pekuniar besser 
gestellte, feinfiihlige Psoriatiker wird keine Chrysarobinkur zu 
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Hause mit Benutzung nur zweier miBfarbiger Bettiicher aus­
fiihren wollen und bei gleichzeitiger Berufstatigkeit dem exakten 
Einbinden der gesalbten Krankheitsherde nicht die notige Auf­
merksamkeit zuwenden, somit einen ihn erheblich belastenden 
Konsum an Leibwasche haben. 

Andererseits wird klinische Pflege (Kosten!) in Anbetracht 
der geringen sUbjektiven Erscheinungen bei Psoriasis und da­
mit verbundener fehlender Notwendigkeit der Berufskarenz, nur 
selten die Zustimmung des Patienten finden. 

So war es natiirlich, daB die wirksame Rontgentherapie als 
den Bediirfnissen des Psoriatikers entsprechend gern heran­
gezogen wurde. 

Bei der Besprechung des Ekzems hatten wir auf die in der 
Berontgenung rezidivierender Erkrankungen liegende Gefahr der 
Strahlensummation und Spatschadigung hingewiesen, das gleiche 
gilt sinngemaB fUr die Psoriasis, da auch hier der Patient in der 
Wiederanwendung der Rontgenstrahlen haufig der treibende 
Teil sein wird. 

Die Wiirdigung dieser Griinde muB dazu beitragen, der 
Quarzlichtanwendung in der ambulanten Praxis den Vorrang 
zuzuerkennen. 

GewiB sind nicht alle Patienten mit Psoriasis ohne Unterschied 
der Einwirkung der ultravioletten Strahlen auszusetzen; von 
vornherein sind aIle die FaIle auszuschlieBen, in denen es sich 
um eine akute Aussaat handelt oder sich zu bereits bestehenden 
alten psoriatischen Herden ein, wenn auch nur kleiner, neuer 
Nachschub hinzugesellt. Es besteht hier mithin eine gewisse 
Parallele mit der Arsenmedikation. In den genannten Fallen 
erlebt man nicht selten auf eine vorgenommene Lichtbehand­
lung erhebliche Exacerbationen, die sich zu lange persistierenden, 
schwer beeinfluBbaren Erythrodermien steigern konnen. 

Dagegen leistet das ultraviolette Licht Vorziigliches bei allen 
alteren Herden, sowohl bei isolierten Plaques als auch bei exan­
themartiger Verteilung. 

Vor jeder Ultraviolettbehandlung der Psoriasis ist, um keine 
bedeutende Verzogerung zu erfahren, die Vorbehandlung der 
Herde durch keratolytische Mittel (lO vH Salicylvaseline, Seifen­
bader) vorzunehmen, damit die Schuppenlager nicht die Wirkung 
als Strahlenfanger beeintrachtigen. 

Pakheiser, Quarzllchtbehandlung. 3 
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Die Bestrahlung sei stark und reizend. 
Mehrfache kraftige Erythemdosen mindestens zweimal in der 

Woche, daneben, bei nicht zu iibermaBiger Reaktion, Einreiben 
einer Creme (2 vH Resorcin, 3 vH Salicyl, 10 vH Schwefel), 
werden schnell ein ebenes Hautniveau und Abblassen des Herdes 
zur Folge haben. 

Der Gang der Behandlung bei isoliert stehenden Herden wiirde 
sich demnach etwa folgendermaBen gestalten: 

1. Tag BAcH-Sonne, WeiBlieht 50 em Abstand 3 Minuten 
4. Tag 50 em 41 / 2-51 / 2 Min. 

7-S.Tag " ,,50eUl 6-SMin. 
12. Tag entspl'eehend weitel' steigern. 

Nach etwa 5-6 Bestrahlungen laBt man die Gesamtreaktion 
abklingen, sollte der Herd noch nicht geschwunden sein, beginne 
man den Turnus von neuem mit erhohten Dosen etwa: 

50 em Abstand 5 Minuten und steigern. 

Daneben kann bei alten derben Herden in Kombination mit 
der Lokalbestrahlung Kompressionsbehandlung mit der KRO­
MAYER-Lampe (gleichfalls WeiBlicht) Verwendung finden. 

Geringfiigige Einzelherde bleiben besser von jeglicher Therapie 
verschont. 

Handelt es sich um ein nicht zu frisches, bereits in einem ge­
wissen Ruhezustand befindliches psoriatisches Exanthem, so 
ware das Behandlungsschema etwa folgendes: 

1. Tag BAcH-Lampe 50 em 3 Minuten V orderseite 
2. Tag 50 em 3 Riiekseite 
3. Tag 

" 50 em 3 " reehte Seite 
4. Tag 50 em 3 " linke Seite 
5. Tag 50 em 41 / 2 --5 Minuten Vorderseite usw. 

Dabei ist stets auf im Strahlenbereiche liegende, bereits in 
Reaktion befindliche Hautstellen zu achten; sie sind notigenfalls 
im Verlaufe der erneuten Bestrahlung abzudecken. 

Bei groBeren Patienten wird ein Abstand von 50 cm nur eine 
sehr ungleichmaBige Belichtung zulassen; man wahle daher 
giinstiger einen Abstand von 1m, beachte aber, daB die Strahlen­
wirkung im Quadrate der Entfernung abnimmt, also recht zeit­
raubende Sitzungen notig werden. 

1st die nach der Bestrahlung auftretende Reaktion zu kraftig, 
so daB sie dem Patienten durch das Brennen der Haut erheblich 
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Htort, laBt sie sich durch nachfolgende Puderbehandlung schnell 
auf ein ertragliches MaB zuruckschrauben. Die folgende Ab­
schil£erung wird der an die Unbehaglichkeiten del' Salbenbehand­
lung gewohnte Patient geringachten. 

Die Behandlung der Psoriasis des behaarten Kopfes kann in 
analoger Weise vorgenommen werden; meist werden aber be­
sonders beim Manne die unauffalligen und wenig storenden Ein­
reibungen mit weiBer Pracipitatsa.lbe genugen. 

Die Dauer der Lichtbehandlung der Psoriasis ist ungefahr die 
gleiche, eher kurzer, als bei Salbenapplikation und, da die Rezidiv­
moglichkeiten keineswegs schlechtere sind als bei Chrysarobin, 
muB die Ultraviolettbehandlung in Berucksichtigung ihrer Sauber­
keit den Vorzug verdienen und gleichermaBen, mit Ausnahme 
bei Nagelpsoriasis, die Rontgentherapie vermissen lassen. 

Sonstige Therapie: 1-2 vH Chrysarobinpaste, Teer-, DREuwsche 
Salbe. Chrysarobin-Traumatic in odeI' -Pflaster. Innerlich: Arsen. 

Fur die Parapsoriasis gilt grundsatzlich bezuglich der Strahlen­
behandlung das gleiche wie bei der Psoriasis, nur wird man mit 
geringeren Dosen auskommen konnen. 

Die pruriginosen Hauterkrankungen. 
Bei del' Besprechung del' Ekzembehandlung haben wir bereits 

auf die juckstillenden Eigenschaften der ultravioletten Strahlen 
hingewiesen, so beispielsweise beim Scrotalekzem, bei dessen 
therapeutischer Beeinflussung das Quarzlicht kaum von einem 
anderen Therapeuticum im Beseitigen des Juckreizes ubertroffen 
wird. Diese uns empirisch bekannte Wirkung konnen wir bei 
der Behandlung der pruriginosen Hauterkrankungen vorteilhaft 
ausnutzen. 

1. Prurigo (Hebra). Zur Diagnose: Chronisch verlaufende Er­
krankung von Kindheit an. BlaJ3rote kleine Knotchen, vorwiegend 
an den Streckseiten del' Extremitaten mit charakteristischen Drusen; 
lederartige Haut und Kombination mit Ekzem. Abklingen mit Pig­
mentation und Narben (Residuen der sekundaren Pyodermien). 

Differentialdiagnose: Scabies (bevorzugt die Beugeseiten). 
Eine endgultige Heilung gelingt nicht, doch konnen wir die 

Erscheinungen vorubergehend zum Schwinden bringen, u. a. auch 
durch Quarzlichtbestrahlungen, die vor allem den Vorteil der 
juckstillenden Wirkung haben. Man bestrahlt in 1 m Entfernung 

3* 
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5 Minuten mit der BAcH-Lampe, bei starkerer Ekzempfropfung 
giinstiger unter Filterverwendung, steigert vorsichtig in mehreren 
Sitzungen in zweitagigen 1ntervallen bis zur Erythembildung. 
1st das Erythem erzielt, tritt eine mehrtagige Pause ein, darauf 
Wiederholung des Turnus mit etwas erhohten Dosen. 

Auch die iibrigeTherapie wird in der Beeinflussung des Juckens 
ihre vornehmste Aufgabe erblicken miissen. Schiittelmixturen mit 
Tumenol-Ammon, kleinen Dosen Liqu. carbon. deterg. und andere 
Antiprmiginosa, Schwefelbader, Regelung der Ernahrung, Gemiise, 
Kalkzufuhr, Eigenblutinjektionen usw., eventuell Organotherapie. 
Bei KOI1lbination mit Ekzem s. daselbst. 

2. Pruritus. Zur Diagnose: Sensibilitatsneurose der Haut. Ob­
jektiv Kratzeffekte, Politur der Fingernagel, sekundar: Pyodermien, 
Lichenifikation und Ekzematisation. 

Differentialdiagnose: Tierische Parasiten, Scabies (Pradilektions­
stellen) . 

"Die Lichttherapie bringt mitunter dauernde Beseitigung des 
Pruritus" (BETTMANN). 

Das Behandlungsschema ohne Riicksicht auf den jeweiligen 
Zustand der Raut, der naturgemaB Modifikationen notwendig 
machen kann (Ekzematisation), ist etwa folgendes: 

50:cm Abstand BACH-Lampe 11/2 Minuten. 
Jeden dritten Tag erneute Belichtung unter Steigerung der Dosis 
um jeweils 1/2 Minute. Tritt eine Erythembildung auf, so ist 
die Dosis nur geringfiigig zu steigern, bei Pigmentbildung Ab­
brechen des Bestrahlungszyklus; nach einer Pause von 6 bis 
8 Tagen bedarfsweise Wiederholung des Turnus mit geringfiigig 
erhohten Dosen. 

MitderKROMAYER-LampeinlOcmAbstandanalogeBehandlung. 
Besonders gute Resultate erhalt man mit der Quarzlichtbe­

handlung beim Pruritus Vulvae et ani. Die Anordnung bleibt 
die gleiche wie beim universellen Pruritus, lediglich die zu appli­
zierenden Strahlenmengen sind hoher einzusetzen (Beginn mit 
etwa 21/2 Minuten). 

Neben der Lichtbehandlung ist selbstverstandlich eingehendst auf 
die Ursache der Sensibilitatsneurose zu fahnden (Diabetes, psychische 
Ursachen), im iibrigen symptomatisch wirksame Mittel zu versuchen: 
Diatvorschriften, Regelung der Verdauung; aui3erlich: spirituose Ab­
tupflmgen, Menthol-Eucel"in, Tumenol und andere juckstillende Mittel 
in Schiittelmixturen, eventuell bei Versagen der Quarzlichtbehand­
lung fraktionierte Rontgenbestrahlungen. Innerlich: Brom, Atropin 
0,0005. 
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3. Lichen ruber planus. Zur Diagnose: Aussaat £lacher, polygo­
naler, wachserner, zentral gedellter, bla13rotlicher-braunlicher Knot­
chen mit feinen Schuppchen. Sitz: Beugeseiten der Extremitaten, 
Genitale, Mundschleimhaut. 

Differentialdiagnose: Lues II. Psoriasis. 

Lichttherapeutisch kommen ahnliche Dosierungen wie bei 
dem Pruritus in Frage, da die Strahlenbehandlung nicht auf die 
Erkrankung, sondern lediglich auf den, bei ihr meist sehr starken 
Juckreiz symptomatisch einwirkt. Infolgedessen ist die Licht­
wirkung vorwiegend im Anfange der Behandlung am Platze, 
wenn die erst begonnene Arsenmedikation sich auf die subjek­
tiven Erscheinungen noch in ungeniigender Weise auswirkt. 

Therapie: Arsen wirkt als Specificum (asiatische Pillen oder 
}1'oWLERsche Losung. Lokal: Menthol-Carbolspiritus, Schuttel­
mixturen mit Menthol, Tumenol, Liquor carbon. deterg.; Alkohol­
verbot, reizlose Kost; bei Hyperkeratosen: lO vH Salicylseifengutta­
plast. 

4. Dermatitis herpetiformis (DUHRING). Zur Diagnose: Schub­
weise auftretende Affektion von weitgehendster Polymorphie. Ery­
themflecken, Quaddeln mit Blaschen, Pusteln, bisweilen Knoten. 
Haufig symmetrisch und in herpesahnlicher Gruppierung. 

Differentialdiagnose: Pemphigus (nicht polymorph) Erythema 
exsudat. multif. (Irisformen, schnellerer Ablauf auf Jahreszeiten be­
schrankt). 

In der Regel reagiert die Dermatitis Duhring auf die An­
wendung des Quarzlichtes gunstig, mindestens ist ein erheb­
licher Riickgang des Juckreizes zu erreichen. Die aHein mit 
ultravioletten Strahlen erzielten Dauerheilungen, von denen be­
richtet wird, diirften weniger auf die Lichttherapie, als mit dem 
irregularen Ablauf der Dermatose in Zusammenhang stehend 
aufgefaBt werden. 

JedenfaHs ist ein Versuch mit milden Reizbestrahlungen in 
jedem resistenteren FaHe angezeigt: 50 cm Abstand, Beginn mit 
1 Minute und steigern taglich urn 1/2 Minute. Bei zu befiirch­
tender Irrita,tion Verwendung gefilterter Strahlen. 

Sonstige Behandlung: Aderlasse, gehauft in kleineren Quantitaten, 
Venenblutinjektionen, Calcium innerlich, parenterale Eiwei13therapie, 
eventuell Organotherapie Diat. Au13erlich: Antipruriginosa. 

5. Urticaria. Zur Diagnose: Charakteristische Quaddel. 

Wenn auch dem Quarzlicht wirksame antipruriginose Eigen­
schaften anhaften, empfiehlt sich doch keineswegs seine Ver­
wendung hei del Behandlung der Urticaria, denn bei Hauten 
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mit derartig labilem GefaBsystem konnen leicht, selbst nach 
geringen Dosen, schwere Lichtiiberempfindlichkeitsreaktionen ein­
treten. 

Therapie, wenn moglich atiologisch eingestellt. Symptomatisch: 
Diat, spirituose Abtupfungen, Venenblutinjektionen, RegeJ.ung der 
Verdauung usw. 

BulWse Dermatosen. 
Wir haben festgestellt, daB beim Eczema vesiculosum und bei 

der Dermatitis herpetiformis Gutes mit dem Quarzlicht zu er­
zielen ist. Naheliegend ist es dann, auch andere, rein blasige 
Hauterkrankungen, lichttherapeutisch anzugehen. 

Pemphigus vulg·aris. Zur Diagnose: Chronisch nur blasenbildende 
Dermatose von beliebiger Verteilung, haufige Beteiligung der Schleim-
haute. . 

Beim chronischen Pemphigus wurden aIle inneren und auBeren 
therapeutischen Moglichkeiten erschopfend angewendet, ohne 
die ernste Prognose wesentlich zu beein£lussen. In einer Anzahl 
FaIle wurde auch von dem Quarzlicht Gebrauch gemacht, und 
dieses hat sich offenbar mit seinen resorbierenden und epitheli­
sierenden Wirkungen nicht schlechter bewahrt als andere Mittel. 
Vorbedingung zu einer giinstig symptomatischen Wirkung ist 
die Verwendung kleiner Blaulichtdosen, die auch bei Steigerung 
nie die Erythemgrenze erreichen diirfen. 

Dyshidrosis, Cheiropompholyx. Zur Diagnose: Blaschen an den 
Randen besonders an den Fingern (Sommer I). Entstehung unter 
Jucken. 

Bei der ausgebildeten Dyshidrosis leistet das Quecksilberdampf­
licht nichts Uberragendes, da sie fiir die relative Geringfiigigkeit 
des Prozesses zu hohe Dosen mit einschneidender Wirkung be­
notigen wiirde. Die iibrige Medikation ist vorzuziehen: mecha­
nische Ero£fnung mit Bimstein, Hebrasalbe, ARNINGH-Pinselung. 
Das dyshidrotische Ekzem kann analog seiner Erscheinungsform 
Lichtbehandlung finden, doch scheint bei ihnen das Jucken durch 
die Strahlen nicht so erheblich gebessert zu werden als bei anderen 
vesiculosen Ekzemen. 

Bei den iibrigen blaschenbildenden Dermatosen (Herpes simplex, 
ZOSTER) wird die Phototherapie kaum herangezogen werden; die 
Hydroa vacciniform is ist selbstredend absolut kontraindiziert und 
verlangt Lichtschutz. 
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Die parasWiren Hauterkrankungen. 
Die Versuche HERTELS und BlES haben uns mit den Wirkungen 

ultravioletten Lichtes auf die niedere Pflanzenwelt bekannt 
gemacht, und VALDEMAR BlE, ein Schuler FlNSENS, wies experi­
mentell die Lichtempfindlichkeit von Hefe- und Schimmel­
pilzen nacho 

Auf Grund dieser experimentellen Arbeiten ist es selbstver­
standlich, daB man gleicherweise versucht hat, die fiir den Men­
schen pathogenen Pilze photochemisch zu beeinflussen. Diese 
Hoffnung hat sich nicht verwirklicht, der Ultraviolettstrahlen­
behandlung konnte keine fiihrende Rolle in der Bekampfung der 
Dermatomykosen eingeraumt werden, wenn sie sich auch als 
unterstutzendes Moment gewisse Anerkennung erworben hat. 

1. Pityriasis versicolor und Erythrasma. 

Beide stellen eigentlich keine Erkrankungen dar, doch wird 
bisweilen aus kosmetischen Grunden eine Behandlung gefordert 
werden. 

Pityriasis versicolor. Zur Diagnose: Braunliche bis tiefdunkel­
braune schuppende Pilzlager in der HorllSchicht, von wechselnder 
GroBe, z. T. konfluierend. Sitz: am bekleideten Korper, besonders 
Infraclaviculargruben, Sternum, bei stark schwitzenden Individuen, 
Phtisikern. 

Erythrasma. Zur Diagnose: Zart schuppende, runde, gelbliche 
bis rotbraunliche konfluierende Flecken. Sitz: intertriginose Raut­
partien. 

Die Behandlung beider mehr kosmetischen Storungen hat in 
einer Beseitigung der saprophytaren Schmarotzerrasen zu be­
stehen. Da das Verschwinden der Erscheinungen fast stets nur 
ein temporares ist, wird man dem Patienten keine umstandliche 
und unangenehme Therapie (Salbe) empfehlen diirfen; die er­
wunschte Exfoleation der obersten Hornlager wird einfach durch 
Seifenspiritusapplikationen oder durch maBig starke, dicht unter­
halb der Erythemdosis liegende Quarzlichtbestrahlung zu er­
zielen sein. 

Dosis etwa 4-5 Minuten, 1 m Abstand, BACH-Lampe, wenn 
dabei der gewiinschte Effekt nicht eintritt, bei Wiederholung 
steigern. 

Eine Filterung ist, da gerade ober£lachlich desquamierend 
gewirkt werden soll, nicht am Platze. 
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2. Trichophytia superficialis, Herpes tonsurans. 

Zur Diagnose: Lebhaft rote, scharf begrenzte runde Scheiben oder 
konzentrische Ringbildungen, eventuell konfluierend. Am markierten 
Rande Blaschen oder Schuppen. Pilznachweis am Rande. Subjektiv: 
Jucken. 

Differentialdiagnose: Ekzem (unscharf begrenzt). Serpigini:ises 
Syphilid (Entstehungszeit, dunklere Ti:inung, Vernarbung, WaR.). 

Wir wissen aus den Versuchen BLUMENTHALS, daB die Tricho­
phytiepilze weder in Kulturen, noch an Haaren und Schuppen 
selbst, durch intensivste Ultraviolettbestrahlung abgetotet werden. 

Ebenso erfullte sich die Hoffnung auf eine Beeinflussung des 
Substrates (Ex£oliation) nur gering, vielmehr beobachtete man 
haufig sogar bei recht geringen Dosen starke Hautreizungen und 
schnelle Ausbreitung der Pilzaffektion, vielleicht im Zusammen­
hange mit der durch die vermehrte Entzundung gescha££enen 
Gewebsauflockerung, die moglicherweise auch als Ursache der 
nicht gar so seltenen Umwandlung der oberflachlichen in die 
tie£e Trichophytie£orm nach Lichtbehandlung anzusprechen ist. 

Nach dem Gesagten wird in der Regel eine Lichttherapie beim 
Herpes tonsurans hochstens in Frage kommen an Stellen, wo 
der Patient eine auBere medikamentose Beeinflussung ungern 
zulaBt oder schlecht appliziert werden kann (Trichophytien im 
Gesicht, Mundgegend bei Kindern). Sonst aber wird die medi­
kamentose Therapie (verdiinnte Jodtinktur, 10 vH Chrysarobin­
traumaticin, 2-5 vH B-Naphthol, 10 vH Schwefelpaste) einen 
beschleunigten Ablauf der Erkrankung gewahrleisten; solI jedoch 
die Lichtbehandlung etwa aus obengenannten Grunden angewendet 
werden, so versuche man Exfoliation unter Filterwirkung, beachte 
bei der Dosierung die doppeIte Empfindlichkeit der kindlichen 
Haut gegenuber Strahlen. 

So berichtet auch BLUMENTHAL in seiner Strahlenbehandlung 
bei Hautkrankheiten Giiustiges durch die Verwendung der Uviol­
lampe. Er unterzog die Affektion einer taglichen Bestrahlung 
bei 1 m Abstand beginnend mit 10 Minuten, taglich steigernd 
um je 2 Minuten bis zu insgesamt 30 Minuten. Bei der Bestrah­
lungsdauer von 20 Minuten wurde die Lampe nur noch einen 
um den anderen Tag angewendet; allein mit dieser Behandlung 
konnte er Heilungen erzielen. 

Mehr Berechtigung hat die Quarzlichtbehandlung bei der 
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3. Trichophytia profunda, Kerion Celsi. 
Zur Diagnose: Bei Kindern auf dem Kopfe, bei Mannern vorwie­

tend Bartgegend. Zunachst oberflachliche Trichophytie, dann eitrige 
:Follikulitis, Konfluenz der Infiltrate zu geschwulstartigen Bildungen. 
Pilznachweis am epilierten Haar. Trichophytide am Karper. 

Differentialdiagnose: Kaum zu verwechseln, im Beginne vielleichg 
Tumoren, s. Lues III. 

Die Verschleppung der Pilze in die Tiefe bedingt eine starkere 
lokale Gewebsreaktion, die ihrerseits die Intensitat der immuni­
satorischen Vorgange steigert. DemgemaB hat die Behandlung 
im Wechsel der Applikation von entziindungserregenden und 
hemmenden Mitteln zu bestehen, wobei erstere besondere Beach­
tung verdienen. Hier kann nun zweckmaBig die gewebserregende 
Ultraviolettbehandlung herangezogen werden, so durch kurze 
wiederholte Anwendungen einer Kompressionsbehandlung mit 
der KROMAYER-Lampe. Intensiver muB sich schon die Anwendung 
der Hohensonne gestalten, um gleichen Effekt zu erzielen; letz­
tere im Abstand von 50 cm + Filterung mit ca. 31 / 2 Minuten be­
ginnend und steigern, stellt gleichfaHs ein wertvoHes Unter­
stiitzungsmittel dar. Da auBerdem die Warmebehandlung der 
tiefen Trichophytie als niitzlich anzusehen ist, wird man von der 
Kombination der chemischen und Warmestrahlen durch thera­
peutische Verwendung des Sonnenlichtes Gutes feststellen 
konnen. 

Bei all dem miissen WIT uns stets gegenwartig halten, daB 
keine direkte pilztotende Einwirkung unserer Lichtbehandlung 
besteht, vor aHem auch, daB sie nicht eine Weiterverbreitung 
der Pilze verhindert. Infolgedessen muB bei maBig reagierenden 
Formen die Therapie dem verzogerten spontanen Ablauf durch 
AbsperrungsmaBnahmen vorzukommen suchen, die mechanische 
und Rontgenepilation. Andererseits wird man bei tiefen, kraftig 
sich auBernden Trichophytien oft der erst post festum wirkenden 
Rontgenepilation entbehren konnen. 

Die Allgemeintherapie wurde schon angedeutet: Warme, feuchte 
Umschlage mit 1 vH Resorcinlasung, kombiniert mit parenteraler 
EiweiJ3therapie: Milchinjektionen, Terpichin, Yatrencassein, Aolan, 
Vaccinebehandlung u. a. 

Den eigentlichen Trichophytien seien hier 2 Krankheiten 
angegliedert, deren mykotische Grundlage als sicher angenommen 
wird, das Eczema marginatum und die 
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4. Pityriasis rosea (GIBERT). 

Zur Diagnose: Neben einem gro13eren Herde, dem Primaraffekt, 
akut am Rumpfe und Extremitaten auftretende flache Knotchen, die 
sich schnell zu gelbrotlichen, medaillonartigen Scheibchen mit ge­
fliJtelter Hornschicht entwickeln. Neue Wasche! 

Differentialdiagnose: Lues II, Parapsoiasis (beide haben keine 
Ringformentwicklung), Eczema seborrhoicum (bevorzugt Kopf, 
AchselhOhlen, Schwei13rinnen). 

Die Erkrankung bildet sieh im Laufe weniger W oehen spontan 
zuriiek, vorausgesetzt, daB nur eine mogliehst milde Behandlung 
stattfindet. Der ProzeB laBt sieh aber dureh Abtupfungen mit 
Seifenspiritus, sehwaehen Sehwefelbadern, dann aber aueh dureh 
milde, erheblieh unter der Erythemdosis liegende, evtl. noeh ge­
filterte Quarzliehtbestrahlungen abkiirzen, sehematiseh etwa: 
jeden zweiten Tag in 1 m Abstand, 21/2 Minuten (bei Filterung), 
ohne wesentliehe Steigerung, um eine unerwiinsehte Summation 
der Bestrahlungen zu vermeiden. Die von THEDERING empfohlene 
einmalige kompakte Sehalung seheint mit Riicksieht auf die 
Irritabilitat etwas zu gewagt. 

5. Eczema marginatum; Triehophytia e ezematosa. 

Zur Diagnose: ekzematose Trichophytie. Sitz: Hoden, Analfurche, 
Achselhohle. ('.egen die Umgebung scharfabgesetzte, kreisformige 
Herde mit wallartigem, blaschenbesetztem oder schuppendem Rand. 

Differentialdiagnose: Ekzem. 
Der Verlauf der Erkrankung ist ein sehr sehleppender, laBt 

sieh aber haufig durch intensive Reizbestrahlung mit ultra­
violettem Licht zu sehnellerem Ablauf bringen. Dabei wird man 
hier haufig eine wesentlieh hoher liegende Erythemdosis be­
obaehten konnen. 

Der Gang der Behandlung gestaltet sieh etwa: 
1. Tag: 50 em Abstand, Bestrahlungsdauer 3 Minuten. Erfolgt 

keine intensive Reaktion, dann gebe man am 
2.-3. Tag in 30 em Abstand 3-4 Minuten und steigern. 
Selbst bei deutlieher Reaktion wird man weiterhin jeden 

zweiten Tag eine weitere Bestrahlung vornehmen unter jeweiliger 
Steigerung von ca. 1 Minute. Die Reaktion wird von dem Pa­
tienten, der sehr haufig unter qualendem Jueken leidet, kaum 
wesentlieh unangenehm empfunden werden; man empfehle gegen 
das Brennen des Naehts Umsehlage mit 3 vH Borwasser. Naeh-
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dem man durch die kontinuierliche Bestrahlung eine Dermatitis 
fixiert hat, setzt man nach etwa 10-14 Tagen die Lichttherapie 
ab und verabfolgt eine 3 vH B-Naphthol-1O vH Schwefel­
eucerin zum Einreiben. Mit dem Riickgang der Dermatitis wird 
der qualende Juckreiz fast ausnahmslos geschwunden, ebenso 
ein erheblicher Riickgang der Dermatose zu verzeichnen sein. 

Diese Behandlung hat neben der Wirksamkeit ihre Vorziige 
in der Einfachheit und Sauberkeit, zumal Salbenbehandlungen 
von Hodenaffektionen in der Praxis durch ungiinstige Fixierungs­
moglichkeiten und Umstandlichkeit und dadurch bedingte Nach­
lassigkeit des Patienten, der auBerdem haufig gerade in dieser 
Hinsicht besonders unter dem GefUhle des Beschmutztseins 
leidet, hochst unbeliebt sind. 

Bei den restlichen Dermatomykosen, dem Favus und der 
Sporotrichose werden wir mit der Lichttherapie keinerlei nach­
haltige Einwirkungen erzielen konnen. Der Favus ist eine Do­
mane der Rontgentherapie, bei letzterer wirkt Jodkali als Speci­
ficum, beide werden auch gliicklicherweise nur selten dem Prak­
tiker zur Beobachtung kommen. 

Noch weniger werden die Dermatozoonosen der AnlaB zu 
Quarzlichttherapie sein. Bisweilen wird man nach Scabies einen 
restierenden Juckzustand ohne objektive Zeichen beobachten. 
Man hute sich, gestutzt auf das Wissen von der gunstigen Be­
einflussung von Juckzustanden durch ultraviolettes Licht, der­
artige Patienten einer Bestrahlungskur zu unterziehen. Ent­
weder ist die Scabies nicht geheilt, oder aber man wird durch 
die Lichttherapie das Jucken moglicherweise bei dem Patienten 
psychisch fixieren. 

Die coccogenen Hautinfektionen. 
Der EinfluB des Lichtes auf die Bakterien wurde erstmalig 

von DOWNES und BLUNT beschrieben zu einer Zeit, in der die 
Bakteriologie noch im Anfangsstadium stand. Die Forschungen 
FINSENS und seiner Schule (BIE, BANG) und anderer stellten ex­
perimentell die bactericiden Eigenschaften der ultravioletten 
Strahlen fest. Diese Wirkung hat bekanntlich praktisch fUr die 
Sterilisation filtrierten Trinkwassers Bedeutung erreicht. 

NaturgemaB haben die keimtotenden Eigenschaften, die sich 
im Kulturversuch einwandfrei und schnell feststellen lassen, zur 
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Verwendung des Quarzlichtes in der Therapie der durch Strepto­
und Staphylokokken ausge16sten Hauterkrankungen angeregt, 
und wenn diese Behandlungsart infolge der durch die geringere 
Tiefenwirkung der ultravioletten Strahlen verminderten keim­
t6tenden Wirkung nicht die in sie gesetzten Erwartungen voU 
erfullt hat, hat sie doch bei einzelnen coccogenen Infektionen 
erfolgreiche Verwendung gefunden. 

1. Impetigo contagiosa. 

Zur Diagnose: Oberflachlich sitzende Blaschen, die sich schnell 
triiben und zu honiggelben, umschriebenen Krusten eintrocknen. 
N ach Entfernung der Kruste umschrieben gerotete, wenig wasserig 
absondernde, aber intakte Haut. Sitz vorwiegend die unbedeckten 
Korperstellen. 

Differentialdiagnose: Ekzem (ist diffuser begrenzt), Lues (braun­
Hcher Ton und unter del' Kruste geschwiirig), Sycosis (behaarte 
Stellen). 

Theoretisch muBte infolge ihrer Oberflachlichkeit gerade die 
Impetigo contagiosa in das Gebiet der ultravioletten Strahlen­
behandlung fallen, doch wird man mit einem desinfizierend ab­
schlieBenden PastenverschluB (1 vH Hydrargyr. sulf. rubr. 10 vH 
Sul£urpaste oder Ungt. hydrarg. praec. alb.) schnell zum Ziele 
kommen und auf die evtl. reizende Strahlenbehandlung ver­
zichten. Die nach Abklingen der Impetigo restierenden bHiulich­
roten Flecken konnen durch milde gefilterte Quarzlichtbehand­
lung zu beschleunigtem Verschwinden gebracht werden. 

Bei kleineren Impetigoherden ist ein rascheres Beseitigen durch 
Abheben der Krusten und Pinselung del' Haut mit 5 vH Argt.-nitr.­
Losung moglich. 

2. Impetigo staphylogenes (BOCKHART). Zur Diagnose: Impetigo 
mit Beteiligung der Papillen. Pusteln mit gerotetem Hofe, zentral 
von einem Haare durchbohrL 

Eine moglicherweise anzuwendende Strahlenbehandlung ware 
in analoger Weise, wenn auch mit schwacheren Dosen, wie bei 
der Sycosis (siehe daselbst) anzuwenden. Zunachst hat jedoch 
die medikamentose Therapie einzusetzen. 

Therapie: Zinnober-Schwefelvaseline (I: 10: 100). Umschlage mit 
I vH Resorcinlosung oder Sublimat 1/2 vT, Pinselung mit verdiinn­
tel' Jodtinktur. Bei groJ3erer Ausdehnung Schwefelbader. 

An die FoUikulitiden sei eine Erkrankung angegliedert, die 
als SchluBeffekt einer chronischen Follikulitis aufzufassen ist. 
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3. Dermatitis papillaris capillitii (Acne cheloidea, Sycosis scleroti­
sans). Zur Diagnose: Sitz: Naeken, weniger Bartgegend. Himbeer­
rote Knoten mit pinselformig eingesehlossenen Haarbuseheln, daneben 
Hauttrichterbildungen. 

Die Erkrankung ist eine Domane der Rontgentherapie. 1st 
aus auBeren Grunden eine solche nicht moglieh, lassen sich gleich­
falls, wenn auch weniger prompte Erfolge erzielen, wenn wir 
Quarzliehtbestrahlungen mit Anwendung von Quecksilbersalicyl­
guttaplast kombinieren. Die Lichtbehandlung hat mit einer 
kraftigen Reizbestrahlung 50 cm 21 / 2-3 Minuten einzusetzen und 
ist mit steigenden Dosen fortzufiihren, nach 3-4 Sitzungen 
Heranziehen von Filtern, urn auch auf die Tiefe EinfluB zu ge­
winnen (evtl. Zuhilfenahme des Mikrobrenners). 

Infolge ihrer auBerordentlichen Hartnackigkeit scheint eine 
Erkrankung die Heranziehung aller zu Gebote stehenden Hilfs­
mittel zu verIangen, so auch die Ultraviolettbehandlung die 

4. Sycosis non trichophytica barbae. Zur Diagnose: Abszesse an 
den Haarfollikeln. Infiltration und Pustulation. Borken an den 
Follikehniindungen, diffuse R6tung. Sitz: vorwiegend Bartgegend. 

Differentialdiagnose: Triehophytie (geht mehr in die Tiefe). 

Bei der Sycosis findet die Rontgenstrahlenbehandlung auBer­
ordentlich haufig Verwendung, doch verhiitet auch sie keines­
wegs Rezidive. Da hierbei die Gefahr gehaufter Bestrahlungen 
(vor allem auf Veranlassung des Patienten, der nach ihrer An­
wendung Besserung sieht) mit ihren Spatwirkungen vorliegt, 
sollte man zunachst weniger einschneidende Mittel versuchen. 

Hier hat sich mir nun die Applikation ultravioletter Strahlen 
in Kombination mit kraftiger Schwefelmedikation auBerordent­
lich gut bewahrt. 

Gang der Behandlung: Zunachst Ablosen der Krusten mit 
Salicylolverband. 

1. Tag 50 em Abstand 2 Minuten. 
2. Tag 50 em Abstand 3 Minuten. 
3. Tag 50 em Abstand 7 Minuten mit Filter. 
5. Tag 50 em Abstand 5 Minuten ohne Filter. 
7. Tag 50 em Abstand 10 Minuten mit Filter. 

Pause bis zum vollstandigen Abklingen der akut entziindlichen 
Erscheinungen und evtl. nochmaliger Turnus mit erhohten Dosen. 

Wahrend der Strahlenbehandlung werden fortgesetzt Um­
schHige mit 33 vH Solutio Vlemingkx vorgenommen. Sollte die 
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notwendige Entziindung zu intensiv werden, sind die Schwefel­
umschlage durch solche mit 3 vH Borwasserlosung zu ersetzen. 
In der Bestrahlungspause: Applikation von 2 vH Resorcin-, 
3 vH Salicyl-, 5 vH Sulfureucerin. 

Ein derartiger evtl. wiederholter Behandlungsturnus wird in 
der Regel ein Schwinden der Erscheinungen zur Folge haben. 

Handelt es sich urn starker gereizte Formen der Sycosis, 
so sind die Bestrahlungen vorsichtiger zu dosieren. Stetsist 
neben der genannten Behandlung die Applikation von Milch, 
Aolan, Yatrencassein u. dgl. intramuskular empfehlenswert. 

Weiter kommen therapeutisch Schwefelpasten, die BROOKE sche 
Paste und bei starkeren Infiltraten Erweichung mit Quecksilber­
Salicylguttaplast in Frage. 

Bei tieferen durcb Strepto- und Stapbylokokken bedingten 
Prozessen der Haut werden wir durch die Bestrahlung mit Quarz­
licht noch weniger bactericide Wirkungen erwarten diirfen, 
wissen wir doch auch aus mannigfacher Erfahrung, daB selbst 
prophylaktische Bestrahlungen von Wunden nicht das Ein­
treten eines Erysipels verhindern konnen. 

Trotzdem ist gegebenenfalls hier eine entziindungserregende 
Lichtbehandlung angezeigt, urn durch Hyperleukocytose und Be­
forderung der Resorption den Krankheitsablauf zu beschleunigen. 

5. Erysipel. Zur Diagnose: Intensive, scharf umgrenzte, sich aus­
breitende Rotung del' Rant mit leichter Schwellnng; Temperatur­
erhohung. 

Differentialdiagnose: Schweinerotlauf (Metzger und verwandte 
Bernfe). 

Von mehreren Autoren werden beim Erysipel giinstige Er­
folge durch Quarzlichtbehandlung beschrieben. 

Erfolg und Versager kennzeichnen jedwede Erysipeltherapie, 
was bei einer Erkrankung von so wechselnder Intensitat und 
Dauer nur verstandlich ist. So ist auch hier die Quarzbestrahlung 
als ein Verfahren zu bewerten, das anderen Behandlungsmethoden 
etwa gleichwertig zu eracbten ist, der Sauberkeit. balber jedoch 
oft vorgezogen werden wird. Abzusehen ist von einer Strahlen­
behandlung des Erysipels, wenn der Patient erst nach der Ent­
fieberung und Stillstand des Prozesses in die Behandlung ein­
tritt, hier wird man sinnfalligerweise auf die immerhin mit ge­
wissen Unannehmlichkeiten verbundene Reizbestrahlung ver­
zichten. 
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In den anderen Fallen beliehtet man energisch, etwa BACH­
Lampe 50 em Abstand 5 Minuten, die Reaktion wird trotz der 
Intensitat der Bestrahlung nicht allzu kraftig ausfallen, da in 
diesen Fallen die Ansprechbarkeit des Gewebes etwas gehemmt 
zu sein scheint. Wird eine Wiederbolung der Belichtung not­
wendig, so erh6he man die Dosierung nicht. 

In jedem FaIle ist der Hauptwert auf die Bestrahlung des 
Randes zu legen, worauf besonders bei ausgedehnten Herden 
wegen der Einstellung zu achten ist, und man zweckmaBigerweise 
besser in Feldern bestrahlen wird. 

Dem Erysipel sei das klinisch auBerordentlich abnliche Erysi­
peloid, der Schweinerotlauf, angegliedert, der auch beziiglieh 
der Quarzlichtbehandlung ersterem analog zu eraebten ist, 
vielleiebt wird man aber hier erfahrungsgemaB dem Blaulicht 
vor dem ungefilterten Quarzlieht den Vorzug geben. 

Sonstige Therapie des Erysipels: mechanisch Heftpflasterabsper­
rung, Pinselungen mit Jodtinktur, Ichthyol-Thigenol aa. Der Rot­
lichtbehandlung wird besonders im Beginne der Erkrankung eine 
giinstige Wirkung zugeschrieben. 

6. Furunculose. Auch auf die Furuneulosebehandlung hat 
das Quarzlicht EinfluB gewonnen. Theoretisch ist es begriindet 
durch Anregung der Hyperamie, der Hyperleukocytose und Be­
schleunigung der Resorption durch die ultravioletten Strahlen. 
Dementsprechend gelangen Oberflachenbestrahlungen evtl. mit 
Kombination von Kompressionsbehandlung mit der KROMAYER­
Lampe am Einzelfurunkel zur Anwendung. 

Der launenhafte Verlauf der 'Furunculose zeitigt auch hier 
wechselnde Ergebnisse. Sicherlich ist die Ultravioletttherapie als 
unterstiitzendes Moment nicht gering zu erachten, doch wird sie 
in keinem Falle die Anwendung anderer Metboden ersetzen 
k6nnen. 

Therapeutisch kommt in Frage, lokal: bei frischen Furunkeln: 
Ichthyol, sonst Quecksilber-Carbolpflaster, graue Salbe, Histopin, 
eventuell Kauterstich, Schwefclbader. Injektionen von Milch, Yatren­
cassein, Vaccine usw. N ach der Ursache fahnden! (Diabetes.) 

Auf Grund der gleichen tbeoretischen Erwagungen, wie bei 
der Furunculose, wurden aucb andere Eiterungen der Haut der 
Strahlenbehandlung unterworfen, so die Paronychia acuta und 
Panaritien. Verwendet wurden Fernbestrahlungen mit gefil­
tertem Licht, um eine mildere hyperamisierende und resorptiom-
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beschleunigende Wirkung zu erreichen. 
anderen derartigen Methoden kann die 
geltend machen. 

Ein Vorzug gegeniiber 
Quarzbehandlung nicht 

Keratosen und Sklerosen. 

Wir konnten bereits bei der Besprechung der hyper- und 
parakeratotischen Ekzemformen feststellen, daB die ultravioletten 
Strahlen imstande sind, durch eine Entziindung im Unterbau 
erweichend zu wirken und anschlieBend Schuppenlager zur Ab­
stoBung zu bringen. Sie stehen gewiB an Eleganz der Wirkung 
den Ri:intgenstrahlen nach, haben dafiir aber den Vorteil der 
beliebig gehauften Anwendungsmi:iglichkeit, was bei den nun­
mehr zu behandelnden Verhornungsanomalien, die sich fort­
gesetzt wieder einstellen, von ungeheurer Wichtigkeit ist. 

Ichthyosis. Zur Diagnose: Kongenitales Leiden mit Trockenheit 
der Raut und abnormer Schuppenbildung. Mangelhafte SchweiB­
absonderung; Neigung zu Rhagadenbildung. 

Da wir keine kausale Therapie kennen, kann symptomatisch 
auch die Quarzlampe herangezogen werden, zumal von JESIONEK 

bei Kindern unter der Einwirkung der ultravioletten Strahlen 
Neubildung von SchweiEdriisen beobachtet worden ist. 

Niitzlich wird ibre Anwendung besonders da sein, wo es zur 
Bildung von Rhagaden gekommen ist. 

Die Bestrahlung hat von solcher Intensitat zu sein, daB es 
zur Exfoleation kommt, die Dosierung muE sich nach der In­
tensitat der Verhornung richten. 

I{eratoma palmare et plantare hereditarium. Zur Diagnose: Hyper­
keratosen der Randteller und FuBsohlen, bald nach der Geburt auf­
tretend. Erythemat6ser Saum. Intakte Funktion der SchweiBdriise. 

Eine vorzunehmende Ultraviolettbehandlung geschieht nach 
denselben Grundsatzen wie bei der Ichthyosis. 

Auch die iibrige Therapie ist bei beiden Verhornungsanomalien 
gleichartig keratolytisch: 10 vH Salicylvaseline und Guttaplaste, Ba­
der usw. 

Lichen pilaris. Keratosis follicularis. Zur Diagnose: :Follikulare 
Verhornungen mit eingerollten Lanugoharchen an den Streckseiten 
der Extremitiiten. 

Kosmetische Griinde werden bei jungen Madchen bisweilen 
eine Behandlung erfordern. Das Quarzlicht kann ungefiltert in 
kraftigen Dosen mit herangezogen werden (50 cm Abstand 3 Mi-



}(eratosen tuld Sklerosen. 49 

nuten) und steigem, ist jedoch wegen der bisweilen unschonen, 
wenn auch voriibergehenden Pigmentierung bei unsicherem Erfolg 
anderen Mitteln hintanzusetzen. 

V orzuziehen sind gehaufte heilJe Waschungen mit Bimssteinseife, 
Salicylspiritus lmd 5-10 vH Salicylcreme. 

Die Pityriasis simplex findet Beriicksichtigung bei den Haar­
krankheiten. 

Sklerosen. 
Keloid. Zur Diagnose: Langsam wachsender, streifen- oder platten­

formiger 'Wulst mit glatter, glanzloser Oherflache. 
Therapeutisch spielt die Frage, ob Spontankeloid oder Narben­

keloid nur eine untergeordnete Rolle. 
Schon KROMA YER wies auf die ausgezeichnete Brauchbarkeit 

des Quarzlichtes bei derartigen Zustanden hin, das nur in dem 
Radium einen ebenso wirksamen Konkurrenten hatte. 

Entsprechend dem Bau des Keloids (Bindegewebsreichtum 
und GefaBarmut) ist mit den reizenden WeiBquarzlichtstrahlen 
nur Geringes zu erreichen (eine Ausnahme scheint die dem Keloid 
verwandte Dermatitis papillaris capillitii zu sein). Wir miissen 
demnach Blaulicht unter Kompression zur Anwendung bringen, 
wobei allerdings die Form des Keloids der Kompression Schwierig­
keiten bereiten kann (KROMAYER). 

Die Anwendung des gefilterten Quarzlichtes muB, urn Erfolge 
erzielen zu lassen, kompakt sein etwa 1/2 Stunde, variiert nach der 
Intensitat der Keloidbildung moglicherweise sogar langer. Eine 
die Pigmentation hemmende Nachbestrahlung mit WeiBquarz­
licht empfiehlt sich wegen des bereits gesetzten groBen Reizes 
nicht, auBerdem bildet sich die Verfarbung nach mehreren Wochen 
spontan zuriick. 

In gleicher Weise wie Keloide sind hypertrophische Narben 
(z. B. nach Lupusatzbehandlung, Rontgenverbrennungen) anzu­
gehen. Bei der meist mit verbundenen Atrophie der umgebenden 
Haut sind jedoch kiirzere Sitzungen angebracht, um schwer 
heilende Veranderungen zu vermeiden (STUMPKE). 

Analoge Bestrahlungen konnen bei Sc1erodermia circumscripta, 
wenn es die GroBe des Herdes erlaubt, versucht werden. Bei 
diffuser Sklerodermie ist dieses Vorgehen, im Verhaltnis zum 
moglichen Nutzen, zu umstandlich und zeitraubend, dagegen 
scheint hier Rotlicht empfehlenswert. 

Pakheiser, Quarzlichtbehandlung. 4 
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Auch die Kraurosis vulvae wird durch Quarzlicht giinstig 
beeinfluBt_ In Betracht kommen Belichtungen analog dem Vulva­
und Analekzem mit gefilterten Strahlen und etwas erhOhten 
Dosen, evtL Kompressionsbehandlung mit Blaulicht. Durch ein 
solches Vorgehen wird sich das qualende Jucken erheblich mildem 
lassen. 

Pigmen tanomalien. 

Die Tatsache, daB das Quarzlicht besonders nach wiederholter 
Anwendung zu Pigmentierung der Haut AnlaB gibt, hat natiirlich 
stets emeut zu Versuchen angeregt, Pigmentanomalien, und vor 
aHem Depigmentationen, mit ultravioletten Strahlen anzugehen; 
von besonderem Interesse sind die von BUSCHEK in dieser Richtung 
angestellten Versuche. 

Vitiligo. Zur Diagnose: Erworbene, scharf begrenzte Depigmen­
tation. PradilektionssteHe: Handriicken, Kreuz. 

Differentialdiagnose: Leucoderma specificun. colli (s. daselbst). 

BUSCHKE fand, daB sich bei Anwendung des Quarzlichtes 
und der Kohlenbogenlampe im Vitiligobezirk schon nach kurzer 
Zeit Pigmentierungen einstellen, die aber an die Follikel gebunden 
sind, wahrend die ubrige Hautflache keinerlei Braunung zeigt. 
Die verlorengegangene Fahigkeit der Basalzellschicht, Pigment 
zu bilden, kann demnach auch das Quarzlicht nicht wieder­
bringen. Praktisch-therapeutisch kommt es also fiir die Vitiligo 
nicht in Frage, da einmal kein homogener Pigmentmantel zu 
schaffen ist, die geschaffene follikulare Pigmentierung auch eine 
Betonung der Umgebung nach sich zieht, und schlieBlich der Pig­
mentierungsgrad schnell wieder zuriickgeht. 

Therapeutisch kommt fUr die Depigmentationen vor aHem Depig­
mentierung der Umgebung durch Sublimatsalben, Wasserstoffsuper­
oxydcreme usw. in Frage. 

Analog liegen die Verhaltnisse beim Leukoderm. Auch hier 
wird der Lichtschutz mehr erreichen konnen aIs die Belichtung, 
die nur die depigmentierten Stellen mehr hervortreten laBt. 

Aussichtslos von vomherein sind die Versuche, weiBen Narben 
mitteIs Quarzlichtes Pigmentation zu schaffen. 

Von anderen Gesichtspunkten aus wird die Lichtbehandlung, 
so sie herangezogen werden solI, an die Hyperpigmentationen 
herangehen mussen. 
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Wir vermogen wohl mit chemischen :Mitteln (siehe oben) 
Pigmentationen zuriickzubilden; diese Mittel haben den Vorteil, 
ohne wesentliche Umstandlichkeit unauffallig angewendet werden 
zu konnen. 1m Gegensatz hierzu muB die Lichtbehandlung 
(WeiBlicht), um eine notwendige intensive Schalung zu erzwingen, 
in kraftigen Dosen Verwendung finden. Da dieses aber fiir den 
Patienten eine starke Belastigung bedeutet, muB man im Hin­
blick auf den hOchst dubiOsen Erfolg des Versuches, der Ent­
feruung der Epheliden und des Chloasmas, mit der Quarzlicht­
behandlung sehr zuriickhaltend sein. 

Ulcera. - Pernionen. 

Bei der Tuberkulosebesprechung wird noch auf die giinstige 
Beeinflussung ulcerosel' Prozesse durch Quarzlicht naher einzu­
gehen sein. Die ultravioletten Strahlen, vor allem die lang­
welligeren, verursachen eine Hyperamie und Hyperleukocytose, 
schaffen somit einen Anreiz und Belebung des lokalen Stoff­
wecbsels, was fiir die Wundheilung von besonderem Wert ist. 

Entsprechend der Wirkungszone des Quecksilberdampflichtes 
werden naturgemaB nur Ulcerationen, die sich mehr flachenhaft 
als in die Tiefe ausdehnen, aus der Bestrahlung Nutzen ziehen, 
von SchuB- und Stichverletzungen werden wir kaum eine giinstige 
Beeinflussung erwarten diirfen. 

Weiterhin wird man die Erfahrung machen, daB die ausgeiibte 
Reizwirkung nicht zu kraftig sein darf, insbesondere konnen 
die kurzwelligen Strahlen des auBersten Ultl'aviolett bei ihrer 
oberflachlichen Absorption dem Gewebe stlhweren Schaden zu­
fUgen. Daraus folgt, daB fUr die Strahlenbehandlung ulcel'oser 
Prozesse allgemein das gefilterte Quarzlicht zu verwenden ist, 
auf Ausnahmen sei bei der einzelnen Besprechung hinge­
wiesen. 

Wir werden, wenn wir Geschwiire der Lichtbehandlung unter­
ziehen, zunachst eine Markierung des Prozesses beobachten 
konnen, die uns die Verpflichtung bringt, abgestorbenes Gewebe, 
wie iiberhangende Rander, abzutragen. Als Ausdruck des Ge­
we bereizes findet man sehr friih eine Vermehrung der serosen 
Sekretion und das AbstoBen obel'flachlicher Schorfe, so daB bald 
eine gereinigtere Wundflache zutage tritt Weitere sinnvolle 
Belichtungen frischieren den Grund, bedingen das AufschieBen 

4* 
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frischer Granulationen und eine beschleunigte Progredienz des 
zarten Epithelsaumes, der zur schmiegsamen Lichtnarbe fiihrt. 

Fur unser Sondergebiet sind hier praktisch 2 Erkrankungen 
von Wichtigkeit, das Ulcus cruris und das Rontgengeschwur, beide 
recht dankbare Gebiete der Quarzlichtbehandlung. 

Ulcus cruris varicosum. Zur Diagnose: Sitz meist untere Halfte, 
vom und innen meist in ekzematos veranderter Haut liegend. 

Differentialdiagnose: Lues III. 

Die Lichtbehandlung hat ihr Hauptaugenmerk auf den Zu­
stand des Geschwiires zu richten. Man wird von ihr nicht er­
warten durfen, daB ein Beingeschwur, das moglicherweise monate­
lang jeder Therapie getrotzt hat, auf die erste Bestrahlung sich 
zu schlie Ben beginnt, doch scheint die Quarzlichtbehandlung in 
jedem resistenteren Falle am Platze. 

Aligemein suche man durch nicht zu krliftige Strahlendosen 
den lokalen Stoffwechsel anzuregen, Pinselungen des Grundes 
mit einem 2 vH Salicylspiritus konnen daneben erfolgreich heran­
gezogen werden. Kommt ein starker verschmiertes Ulcus zur 
Behandlung, wahle man die erste Dosis etwas kraftiger (etwa 
6 Minuten 50 em Abstand) und bestrahle nach erfolgter Reinigung 
mit abgeschwachten Dosen nach, jeweils mit Blaufilterung. Von 
einer Abdeckung des Geschwiires ist im Hinblick auf die erwunschte 
Belebung der Umgebung abzusehen. 

Mit WeiBquarzlicht als Ausnahme gehe man an derb infil­
trierte torpide Ulcera cruris mit ganz schlaffen, welken Granula­
tionen (etwa 50 cm 3-4 Minuten), doch wird man sich dabei auf 
eine derartige Appliktttion beschranken konnen, da nach uber­
standener Entziindung, nach AbstoBung der veratzten Ober­
£lache ein neuer belebterer Grund geschaffen ist. Die Fortsetzung 
der Strahlenbehandlung hat dann mit Blaulicht nach den oben 
geschilderten Grundsatzen zu geschehen, hochstens nach Lage 
des Falles mit etwas erhohten Dosen. Gelegehtlich wird auch 
von dem Gebrauch der KROMAYER-Lampe zur Kompressions­
behandlung Gunstiges zu erreichen sein. 

Gerade bei der Strahlenbehandlung der Ulcerationen sind 
Schemata unmoglich zu geben, da jedes einer individuellen Be­
einflussung bedarf. Ais Grundsatz muB gelten, daB die Dosierung 
sich voll und ganz nach der erwiinschten Atzwirkung zu rich­
ten hat. 
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Die iibrige Therapie darf IDCht vernachlassigt werden: Feuchte 
Umschlage, mit Aqu. calcis, Argt. -nitr.-Pinselungen des Grundes, 
mechanische Beeinflussung durch Heftpflast.erziige, Massage, Blut· 
umspritzung, evtl. Zinkleimverband. 

Aueh bei der Phlebitis ist die Quarzbelichtung erfolgreich 
anzuwenden (ge£ilterte Bestrahlung). Vorbedingung ist natiirlieh, 
daB die Bestrahlung am Orte des Patienten zur Anwendung 
gelangen kann und der Patient nieht in der absoluten Ruhe be­
eintraehtigt wird. 

Rontgenulcera. Zur Diagnose: schlaffes Ulcus in atrophischer 
Haut mit erythematosen Flecken, Teleangiectasien, fleckformigen 
Pigmentationen. 

Die Chronizitat dieses Prozesses legt der Liehtbehandlung 
Zuriiekhaltung auf, denn £oreierte Alterationen des maximal 
beanspruehten Gewebes wiirden lediglieh gesteigerten Zer£all 
zur Folge haben. Man wird daher nieht nur mit Vorsieht dosieren 
miissell, sondern aueh nur gefiltertes Quarzlieht zur Verwendung 
bringen diirfen. 

Emp£ehlenswert diirfte ein An£ang mit 50 em Abstand 2 Mi· 
nuten sein mit Steigerungen von 1/2-1 Minute in 3-4tagigen 
Intervallen, spater ist dureh Verwendung der KROMAYER-Lampe 
(Kompression) die Wirkung zu vertie£en. 

Bei derartigem Vorgehen wird man nieht nur giinstige Fort­
sehritte in der Wundheilung, sondern aueh eine Verminderung 
der meist heftigen Sehmerzen erzielen. 

Analoge Dosen, gelegentlieh etwas gesteigert, verlangen die 
Vorstadien des Ront.genulcus die Rontgendermatitis und die 
ehronisehe Radiodermie. 

Daneben seien empfohlen: Feuchte Umschlage, 2-5 vH Bismut· 
Zinkpaste, Diachylonsalbe in der Umgebung. Ultima ratio: die Ope­
ration. 

In gleicher Weise wie bei den genannten Ulcerationen wird bei 
gangranosen Prozessen aus den hyperamisierenden und proli­
£erationsbe£ordernden Eigenschaften des Quarzlichtes Nutzen zu 
ziehen sein, so Alters-, diabetische, arteriosklerotische Gangran, 
evtl. auch Ulcus mone und uleerierter Bubo. Bei den erstge­
nannten wird vorsichtiges Einschleichen (erheblich unter der 
Rotungsgrenze) und Blaufilterung anzustreben sein. 

Der Abhandlung der uleerosen Prozesse sei eine Erkrankung 
angegliedert, deren Endzustand bisweilen ein Ulcus darstellt. 
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Pernionen. Z ur Diagnose: Sitz: Frei liegende hervoITagende Stellen 
Ohren, Nase, Hande, FiiJ3e. Blaulich-cyanotisehes Erythem mit 
pastoser Ansehwellung. 

Differentialdiagnose: Erythema nodosum (Drucksehmerz, Fieber), 
Er. induratum (Untersehenkel). 

Die auBere Therapie ist keineswegs befriedigend. Wechsel­
bader, Massage, Ichthiol, Campher- und Jodsa.lben sind nur in 
einem Teil der Falle dauernd nutzbringend. So hat sich die Ultra­
violettbehandlung neb::n dem Rontgen immer wieder mit der 
therapeutischen Beeinflussung dieser Erkrankung befaBt, und es 
scheint, daB die Lichttherapie bei der groBen Rezidivneigung 
der Dermatose den Vorzug verdient. 

Es werden gebaufte Dosen Quecksilberdampfliehtes, beginnend 
mit etwa der Erythemdosis, empfohlen, nach Abklingen der 
Reaktion Steigerung etwa 

1. Tag 50 em 2-21/2 Minuten (je nach Sitz). 
4.-5. Tag 50 em 31/ 2-41/ 2 Minuten usw. 

Dabei mit abklingender Reaktion Wechselbader. 
Von anderer Seite werden kriiftigere Dosen nach vorher­

gehender Pinselung mit einer 5 vH alkohol. Argt.-nitr.-LOsung 
befiirwortet, da so eine rontgenahnliche Tiefenwirkung erzielt 
werde, vor aHem die Kompressionsbehandlung mit der KROMA.YER­
Lampe vermag Giinstiges zu erreichen. 

Die Verschiedenheiten der geschilderten Techniken zeigen, 
daB das Quarzlicht im Einzelfalle Gutes wohl bei der Perniosis 
zu erzielen vermag, daB es aber keineswegs das Heilmittel ist. 

Hautdriisenerkrankungell. 
Auf die Einwirkungpmoglichkeiten des Quarzlichtes auf die An­

hangsgebilde der Haut wurde im allgemeinen Teile kurz hinge­
wiesen; hier sollen zunachst die Erkrankungen der Driisen ab­
gehandelt werden. 

Talgdriiseuer krankungen. 

Die Talgdriisenerkrankungen stehen ihrer klinischen Bedeutung 
nach im Vordergrund. Bei den coccogenen Hautinfektionen 
wurden bereits die Follikulitiden, Sycosis, Furunculose, eitrige 
Prozesse, die sich in den Ausfiihrungsgangen etablieren, die 
seborrhoischen Formen bei oliger Sekretion im Ekzemkapitel 
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besprochen. So verbleiben nur noch die verschiedenen Acne­
formen und die Rosacea. 

Acne vulgaris. Zur Diagnose: Oberflaehliehe Pusteln bis zu tiefen 
Infiltraten, urn Talgfollikel lokalisiert. Eventuelle Abheilung mit 
N arbenbildung. Sitz: Gesieht, Brust, Sehultern, Riieken. .T ugend­
liehes Alter bevorzugt. 

Der AnlaB fur die Therapie liegt weniger in subjektiven Be­
schwerden, als in der kosmetischen Entstellung. 

Fur die Lichttherapie wollen wir 2 Acneformen unterscheiden. 
a) Oberfliichliche Formen. Sie sind hiiufig mit Comedonen­

bildungen kombiniert, so daB zuniichst fUr deren mechanische 
Entfernung mit dem Quetscher und nachfolgenden Abtupfungen 
mit einem 2 vR Salicylresorcinspiritus zu sorgen ist. Diese Be­
handlung wird in der Regel eine Beruhigung bis Stillstand des 
Prozesses bringen, so daB die eigentliche Behandlung der Acne 
einsetzen kann, und hier kann von den ultravioletten Strahlen 
vorteilhaft Gebrauch gemacht werden. 

Die Lichttherapie muB nach den restierenden Erscheinungen 
variiert werden. 

Stehen oberfliichliche Infiltrate ohne wesentliche Pustulation 
im Vordergrunde. kann eine Schiilbehandlung erfolgreich sein. 

Man gibt 50 ern Abstand 2-3 Minuten 
ungefilterte Strahlen, steigert taglieh um 1 Minute. Naeh 4 
bis 5 tiiglich vorgenommenen Sitzungen erfolgen mehrere Seha­
lungen. Nach Ubersteigen der Reaktionskuppe Applikation einer 
2 vR Salieyl-, 5 vR Sulfureucerin. Die Raut wird ein eben­
miiBiges, frisches, kaum pigmentiertes Aussehen gewinnen. 

Wiihrend der Bestrahlungen empfehlen sich intramuskulare 
Gaben umstimmender Mittel: Yatrencassein, Terpichin u. a. 

Uberwiegen pustulOse Efflorescenzen, sind zunachst einige 
Tage 10vRSolutio-Vlemingx-Abtupfungen, nachts 10vR Schwefel­
paste anzuwenden. Nach 3-4 Tagen gibt man in 50 em Abstand 
BAcH-Lampe 1 Minute WeiBlicht, wiederholt etwa 4-5mal in 
2-3tiigigen Abstiinden unter Steigerung von jeweils 1/2-1 Minute, 
je nach Lage des Falles (Irritation). Dabei wird die medikamen­
tose Therapie fortgesetzt, lediglich die niichtlichen Pastenapplika­
tionen durch Schwefelcreme ersetzt. Unter langsam zunehmender 
Schuppung werden so die Talgdrusenmundungen eroffnet und 
der ProzeB abklingen. 
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Acneformen, die zur Dermatitis neigen, sind zunachst von 
jeder Lichtbehandlung fernzuhalten. Man schafft zunachst 
durch feuchte Umschlage, dann Bismutzinkpaste eine gewisse 
Resistenz, bevor eine differentere medikamentose sowie Strahlen­
behandlung zu versuchen ist. 

Handelt es sich um tiefere Infiltrate und AbsceBbildungen, 
wird von einer oberflachlich wirkenden WeiBquarzlichtbehand­
lung nur wenig zu erwarten sein_ Es ist zunachst durch Appli­
kation von Quecksilbersalicylguttaplast eine Resorption der In­
filtrate anzustre ben; bei tiefen Abscessen geringfiigige Stichinci­
sion, die bessere Resultate vorbereitet als erweichende MaBnahmen. 

Erzielt ein solches Vorgehen keine geniigend schnelle Riick­
bildung, konnen Bestrahlungen mit Blaufilter unter evtl. Kom­
pression in Frage kommen; beginnen sich dann die Niveauunter­
schiede auszugleichen, so ist haufig durch eine nachfolgende Licht­
dermatitis mit WeiBquarzlicht ein guter AbschluB zu erreichen. 

Meist wird es sich aber um Kombinationen oberflachlicher 
.und tiefer Formen in verschiedenartiger Zusammensetzung han­
deIn_ Neben dem auf die Oberflache gerichteten, antisebOrrho­
ischen Vorgehen werden die in der Tiefe liegenden Infiltrate 
beeinfluBt, bevor eine auf beide gemeinsam gerichtete ausglei­
chende Lichtschalbehandlung herangezogen werden kann. 

Es wiirde im Rahmen dieser Arbeit zu weit fUm-en, das Heer der 
Mittel, die sich bei Acne bewahrt haben, aufzuzahlen. Der Einzelfall 
bringt seine Forderungen mit. 

Rosacea. Zur Diagnose: Sitz: Stirne, Nase, Wangen, Kinn be­
sonders bei Frauen. Beginn mit diffuser oder fleckiger Rote. Aus­
bildung von Gefa13reiserchen, Knoten, seltener Pustulation. 

Bei frischen, sich schnell entwickeInden Fallen ist zweck­
maBigerweise von einer Lichtbehandlung Abstand zu nehmen, 
da Aktivierungen bereits durch die Einwirkung des Sonnenlichtes 
beobachtet wurden. 

1st die Dermatose schon langer persistent, kann Gutes durch 
das Quarzlicht erzielt werden, ebenso wie giinstige Beobachtungen 
iiber den Aufenthalt an der See sowie im Hochgebirge vorliegen. 

Die Intensitat der Lichtbehandlung hat sich nach der Schwere 
des Krankheitsbildes zu richten. 

Leichtere, jedoch schon langer vorhandene Hautroten, be­
sonders der Nase, reagieren meist gut auf anfanglich schwachere, 
langsam iiber die Erythemdosis gesteigerte Ultraviolettbestrah-
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lungen, die Ursache dafiir diirfte wohl in der Belebung des lokalen 
Blutumlaufs zu suchen sein. Intensivere Strahlenwirkung be­
notigen die bereits knotigen und pustulOsen Formen. Erstere 
sprechen in der Regel gut auf eine starke Lichtreaktion hervor­
rufende Kompressionsbehandlung mit der KROMAYER-Lampe an, 
doch sind auch giinstige Erfolge bei beiden Typen durch gehaufte 
Schalbestrahlungen zu erzielen. 

Schematisch sei bei alteren Prozessell der Gang der Lichtbe­
handlung etwa folgendermaBen dargestellt: 

Gesieh tsrote: 
Beginn mit etwa 3/4 Erythemdosis, 
1. Tag 50 em Abstand 1 Minute, 
3. Tag 50 em Abstand P/2 Minuten, 
5. Tag 50 em Abstand 2-21/2 Minuten. 

Knotige und pustulose ]1'ormen: 
KROMAYER-Kompressionsbestrahlung odeI' 
BAcH-Lampe 50 em 2-3 Minuten, 
3. Tag 50 em 3- 4 Minuten, 
5. Tag 30 em 3 Minuten usw. 

Es stellt sich bald eine leichte Schilferung ein und die Rote 
geht zuriick. 

Meist wird sich die Rontgenbehandlung, zumal wenn eine 
KROMAYER-Lampe zur Verfiigung steht, umgehen lassen; "Ober­
ragendes leistet sie gleichfalls nicht und vermag ebenso nicht vor 
Rezidiven zu schiitzen. 

Neben del' Liehtbehandlung Beriicksichtigung auslosender Mo­
mente (Magen-Darmstorungen, Ovarien, Struma!) sowie iiu13ere Be­
handlung: KUMMERE'ELTSehe& Waschwasser, 10 v H Iehthyol-Thigenol­
Schiittelmixturen, Proteinkorpertheapie, evtl. Organotherapie. Nach­
ziehen del' GefaJ3reiserchen mit del' Galnokauternadel. 

Schwei8driisen. Obgleich beide Driisensysteme in gleicher 
Weise lichtempfindlich sind, werden wir mit dem Quarzlicht keine 
Beein£lussung auf die tieferliegenden SchweiBdriisen ermoglichen 
konnen, ihre Verwendung bei der Hyperhidrosis und der Granu­
losis rubra nasi ist folglich fehlerhaft. 

Haarkrankheiten. 
Die Bedeutung der Erhaltung der Haare fiir den Menschen 

erstreckt sich weiter als nur auf kosmetische Gebiete. Die in 
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weite Kreise gedrungene Kenntnis von Zusammenhangen zwischen 
HaarausfaIl und Lues und die darin liegende Verdachtigung der 
Umwelt bringen manchen dadurch stark psychisch beeindruckten 
Patienten in Behandlung. Weiterhin ist das Haar als Schutz­
organ nicht gering zu werten, einmal durch Abfederung mecha­
nischer Traumen, dann aber vor allem gegen das Licht mit seinen 
chemischen und Warmestrahlen. 

Nicht zuletzt durch seine dichte WoIlbehaarung mit ihrem 
intensiven Pigmentgehalt ist der Neger befahigt, die starke Be­
sonnung tropischer Gegenden zu ertragen; aber auch in unseren 
Breiten ist das Haar als Isolator von Bedeutung, zeigt es sich doch, 
daB Kahlhauptige mehr zu Erkaltungskrankheiten neigen, und 
endlich kann der Haarschwund die Stellung des Einzelindividuums 
im heutigen Daseinskampfe beeinflussen, sei es, daB er bei Frauen 
die Ehem6glichkeiten beschneidet, beim Manne - durch ihn 
alter erscheinen lassen - seine Aussichten im allgemeinen Wett­
bewerbe (Anstellung usw.) hindert. 

Alle diese mehr als kosmetischen Griinde - ganz abgesehen 
von dem bedeutsamen Komplex Haare-Psyche beim weiblichen 
Geschlechte - miissen uns veranlassen, den vorzeitigen Haar­
schwund in jeder Form nicht als Nebensachliches zu erachten 
und Friseuren und Pfuschern zu iiberlassen, sondern als eine Er­
krankung zu wert en und arztlich zu behandeln. 

Technik der Bestrahlung. 
Die ultravioletten Strahlen sind fiir die Behandlung des Haar­

schwundes zu einem unentbehrlichen Mittel geworden, haben in 
vielen Fallen seine Prognose erheblichverbessert. 

Bestrahlungstechnisch kommen einmal aIle die Momente in 
Betracht, die wir im Allgemeinen Teile dargestellt haben, es muB 
Beriicksichtigung finden die Haarfarbe - Blonde sprechen 
schneller an als Dunkelhaarige - ob Kind oder Erwachsener, Art 
der Erkrankung usw. 

Da wir durchschnittlich zur Behandlung des Haarausfalles 
(Alop. areata, totalis) intensivere Lichtdosen verwenden, werden 
nicht nur die Lokalreaktion, sondern auch die Allgemeinerschei­
nungen verstarkt sich bemerkbar machen, so vor allem die Kopf­
schmerzen, die gelegentlich die Medikation antineuralgischer 
Mittel notwendig machen werden. 
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Ebenso wird bei intensiverer Einzelbelichtung eine Verbrei­
terung des 1ntervalls notwendig sein,. eine erneute Bestrahlung 
wird dann in den seltensten Fallen vor Ablauf einer Woche in 
Frage kommen. Dies ware hochstens moglich, wenn die erste 
Bestrahlung aus zu groBer Vorsicht erheblich unterdosiert worden 
ware, was in Anbetracht einer Pigmentation vor gentigender 
Reizwirkung sich stOrend bemerkbar machen wtirde. 

Daraus ergibt sich allgemein bei der Ultravioletttherapie des 
Haarausfalles, besonders der Alopecia areata, der Satz, eher die 
Grenze der tJberdosierung als der Unterdosierung zu streifen; 
Ausnahmen werden bei der Einzelbesprechung der Haarerkran­
kungen Berticksichtigung finden. 

Die zunehmende Pigmentation erfordert stets verstarkte 
Dosen. Hat sich jedoch eine starke Hyperpigmentation, welche 
die Anwendung allzu langer unwirtschaftlicher Sitzungen er­
forderlich macht, herausgebildet, wird es zweckmaBiger sein, die 
Bestrahlungen zu sistieren und sich in der Zwischenzeit auf medi­
kamentose Reizmittel zu beschranken. 

1st der ProzeB ausgedehnt oder tiber den ganzen Kopf ver­
teilt, beispielsweise bei totaler Alopecie, so werden wir bei einmaliger 
summarischer Bestrahlung eine sehr ungleichmaBige Reaktion der 
Haut erzielen, die durch die Konvexitat der Oberflache und dem 
dadurch sich ergebenden verschiedenen Winkeleinfall bedingt ist. 
Es empfiehlt sich daher, in so gelagerten Fallen das Feld in 
Zonen einzuteilen, die nacheinander eine gleichmaBige Belichtung 
erfahren konnen. Da die Reaktion erst nach Stunden zu erwarten 
ist, macht sich eine genaue Markierung der einzelnen Felder und 
Abdeckung vor der Bestrahlung notwendig, damit Randbezirke 
nicht durch doppelte Dosen in unerwiinscbter Weise zur tiber­
triebenen und schmerzhaften Reaktion gebracht werden. 

Also Bezeichnung der Felder mit dem Blaustift und stets 
genaue Abdeckung der Randpartien. Bei diffusem Haarausfall, 
der mit geringeren Dosen beschickt wird, wird dies nicht not­
wendig werden. 

Gleichfalls kommt bei Haarbestrahlungen gemaB den star­
keren Dosierungen den SchutzmaBnahmen erhohte Bedeutung zu. 

Beztiglich des Augenschutzes verweise ich auf das im Allge­
meinen Teile Gesagte. Ebenso sind in das Bestrahlungsfeld 
fallende unbekleidete Korperstellen zu schtitzen, so vor allem 
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Ohren, Stirn, Schultern und Nacken, damit diese nicht durch 
Lichtreaktion und spaterer Pigmentation in unangenehmer Weise 
an Versaumtes erinnern. Die Abdeckung geschieht durch Tiicher, 
schwarzes Papier und, was NAGELSCHMIDT empfiehlt, in einem 
um den Herd gelegten Wattekranz, der durch Auffasern des inneren 
Randes ein allmahliches Abebben der Reaktion und Pigmentation 
in angenehmer Weise gewahrleistet; dies wird sich besonders 
bei Herden, die an die Haargrenze heranreichen, empfehlen. 

Durch die erhohte Dosierung ist auch eine intensivere Warme­
entwicklung bedingt. Somit wird die Entfernung leicht entziind­
licher Gegenstande aus dem Bestrahlungbereiche, Celluloid­
kamme u. dgl. ratsam sein, und wir haben die Verpflichtung, 
durch Abtupfung der bestrahlten Stellen mit destilliertem Wasser, 
das die ultravioletten Strahlen frei passieren laBt, dem Patienten 
Hautkiihlung zu verschaffen. 

Haarausfall aus inneren Ursachen. 

Nicht selten finden wir einen Haarausfall, der Ausdrucks­
form einer den ganzen Karper bewegenden Storung ist, so sind 
FaIle von bisweilen starkste Grade annehmendem Haarschwund 
nach schweren Blutverlusten, z. B. gelegentlich einer Geburt, 
wohlbekannt, in gleicher Weise bei schwer anamischen Patienten. 

An dem Einzelhaare lassen sich keinerlei erhebliche patho­
logische Veranderungen feststeIlen, auBer daB es diinn und 
matt erscheint, lose in seiner Papille sitzt und sich leicht ohne 
Schmerz ausziehen laBt. Eine leichte trockene Seborrhoe kann 
mit vergesellschaftet sein, steht jedoch keineswegs im Verhaltnis 
zu der Intensitat des Haarausfalles. 

Der geschilderte Zustand ist als eine gewisse Unterernahrung 
des Haares aufzufassen. 

So ist auch der Therapie ihr Weg vorgezeichnet, die auf eine 
Belebung des lokalen Stoffwechsels und Hebung des Allgemein­
zustandes bedacht sein muB. 

An innerer Medikation steht hier das Eisen in erster Linie; 
Vorbedingung fUr eine gute Wirkung ist eine lange fortgesetzte 
Verwendung. Inwieweit eine Kombination mit Arsen einen wirk­
lichen Vorteil bedeutet, sei offen gelassen, haufig macht es die 
Patienten nur pastos, ohne die Welkheit der Haut und die Mat­
tierung der Haare wirklich zu beeinflussen. 
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Die lokale Therapie iibe, soweit es sich um eme kraftigere 
mechanische Einverleibung handelt, Zuriickhaltung; gehauftes 
Waschen des an sich schon lose sitzenden Haares ist dringend zu 
widerraten, vorsichtige indif£erente Einfettung empfehlenswert. 

Niitzlich sind hier QUarzlichtbestrahlungen, da sie, richtig 
appliziert, einen wiinschenswerten Reiz auf den lokalen Stoff­
wechsel und die Blutversorgung der Papillen bedeuten. 

Bestrahlungen in Feldern ist hier iiber£liissig, da bei Expo­
sition stets erneuter Scheitelungsbezirke, wahrend 2 Minuten 
etwa, der Haare als Strahlenschutz wegen, eine allgemeine "Ober­
dosierung nicht ·in Frage kommt. Es ist dabei zu sorgen, daB 
moglichst jede Stelle des Kopfes dem WeiBquarzlicht ausgesetzt 
wird. 

Die auftretende Reaktion wird und solI gering sein, wird nach 
3-4 Tagen wiederholt hervorgerufen (erhohte Dosen), wobei 
eine erstmalige Unterdosierung ausgeglichen werden kann. 

1m iibrigen Vermeidung enger Hiite, vorsichtige Trocknung 
der Haare nach der Waschung, die zur Vermeidung eines ver­
starkten Haarausfalles bei der meist fehlenden Fettigkeit nicht 
vor 4 Wochen vorzunehmen ist. 

In der Regel ist die Prognose recht gut, die Krankheitsdauer 
von der Hebung des Allgemeinzustandes in erster Linie ab­
hiingig. 

Analog sich ausbildende Haarausfalle finden sich bekannt­
lich im AnschluB an schwere Infektionskrankheiten, Typhus, 
Grippe usw., die als toxische Auswirkungen anzusprechen sind. 

Auch hier ist in der Regel die Prognose giinstig, wenngleich 
bisweilen auch die Starke der friiheren Behaarung nicht immer 
erreicht wird. 

Die Riickbildung tritt spontan ein, doeh konnen wir durch 
Hebung des Allgemeinzustandes die Rekonvaleszenz und da­
mit den Haarwuchs anregen, das Festigen der losen Haare er­
reichen. 

Kraftige Ernahrung, Licht, Luft, Eisen sowie Lokalbestrah­
lungen nach den fUr die anamischen Zustande gegebenen Grund­
satzen werden von tonisierendem Einflusse sein. Giinstiges be­
richtet THEDERING von der Verwendung von Sonnen- und auch 
Quarzlichtbadern in einer Art, wie sie bei der Tuberkulose­
behandlung angewendet -wird. 
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Se borrhoea capitis. 

Eine gewisse trockene Schuppung des behaarten Kopfes ist 
als physiologisch anzuspreehen. tlbersehreitet diese an Quantitat 
den Durehsehnitt, treten subjektiv Beschwerden hinzu, wie das 
Kopfjucken, und laBt sich objektiv der Befund des Haarausfalles 
erheben, so haben wir die Seborrh6e des Kopfes, die eine trockene 
oder olige sein kann. 

Bei der oligen Form zeigt sich ein fettiges Verkle btsein der 
Haare zusammen mit Schuppen, korrespondierend dazu ein 
fettiger Glanz der Haut des Gesichtes, der Brust, des Riiekens 
und der Aehselpartien. Kommt dieser Zustand der Haut zur 
Reizung, laBt sich vom behaarten Kopfe abwarts steigend ein 
ProzeB feststellen, den wir als seborrhoisehes Ekzem bezeichnen 
und bei den Ekzemvariationen abgehandelt haben. 

Die trockene Form zeigt zunachst eine vermehrte Sehuppung, 
die schlieBlich durch Bestauben des Anzugs mit einer Unzahl 
weiBlieher Sehiippchen dem Trager lastig wird, friiher oder spater 
tritt Jucken besonders auf der Scheitelhohe auf, und schlieBl~h 
stellt sich der Haarausfall meist an den Schlafen beginnend ein, 
der unbehandelt zur Glatze fiihrt. Spirituose Einreibungen und 
Wasehungen erzielen, auch in friiheren Stadien, nur eine voriiber­
gehende subjektive und objektive Besserung. 

Die Ursache des Leidens sei, da der Gesamtiiberbliek bis heute 
noeh fehlt, nur kurz gestreift. Zwei Auffassungen haben groBte 
Wahrscheinlichkeit fUr sich, die infektiOs-parasitare und die Ver­
erbung, denn wir sehen die Seborrhoe mit ihren Folgen sieh in 
der Descendens fortp£lanzen, wobei besonders die Sohne Kahl­
bauptiger gefahrdet sind. Inwiefern es sieh hier aber um wirk­
liehe Vererbung oder Weiteriibertragung in der Familie handelt, 
wird sich schwer feststellen lassen. 

Noch wiehtiger als die Frage der Ursache ist die nach der 
Beseitigungsmoglichkeit. 

Eine Behandlung, gleich welcher Art, kann wohl die sebor­
rhOisehe Haut nieht andern, doeh vermag sie den ProzeB aufzu­
halten. Als oberstes Therapeuticum steht hier der Schwefel, 
jede andere Medikation kann nur eine Unterstiitzung bedeuten, 
so auch alles, was zu einer Anregung des lokalen Blutumlaufs 
und Stoffwechsels beitragt. 
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Unter diesen Gesichtspunkten werden wir von der Anwendung 
des Quecksilberdampflichtes vorteilhaft Gebrauch machen konnen. 
Der Strahlenbehandlung vorauszuschicken ist bei Mannern ein 
kurzer Haarschnitt (diese stellen das Hauptkontingent der Sebor­
rhoiker dar) sowie eine Entfernung der strahlenverschlingenden 
Schuppenlager durch 5-10 vH SalieylOlkappen und Verwendung 
von Salieylspiritus bei naehfolgender Wasehung (olige SeborrhOe 
empfiehlt Boraxzusatz). 

Die Bestrahlung gesehieht dann mit WeiBquarzlicht bis zum 
beginnenden Erythem, also etwa 50 em Abstand 2-3 Minuten. 
Eine starkere Reaktion ist zu vermeiden, die Wiederholung kann 
naeh 3--4 Tagen mit etwas erhohten Dosen erfolgen. 

In der Zwisehenzeit sind die Applikationen von 5-10 vH 
Sehwefelsalben vorzunehmen (evtl. Salicyl und Resoreinzusatz 
in 1-2 vH). Vor der Bestrahlung jeweils mit einem Salieyl­
spiritus entfetten lassen. 

Ist der ProzeB zum Stillstand gekommen (es schwindet in der 
Regel naeheinander Jueken, Sehuppen, Haarausfall), so Batre man 
die Beliehtungen ab und verordilet eine Pomade, die der Sebor­
rhoiker zweekmaBig in das Programm seiner Haarpflege aufnimmt. 

Sulfoform. . . . 2,5 
Glycerin 

Eucel'in aa. ad. . 50,0 
Mfu. S. Pomade 

Bei Seborrhoe des weibliehen Kopfes analoges Vorgehen, nur 
ist bei Beliehtungen darauf zu aehten, daB durch gehaufte 
Scheitelung eine gleichmaBige Belichtung erreicht wird. Dabei 
ist, in Anbetracht der lange dauernden Belichtung auf den 
Gesichts- und Handschutz der bedienenden Person Gewicht zu 
legen. Die heutige Mode des Bubikopfes und Herrenschnittes 
stellt fiir die Strahlenbehandlung eine bedeutende Erleichterung 
dar. Will man bei sehr langem Haare und Seborrhoe auf eine 
Strahlenbehandlung nieht verzichten, so empfiehlt sich bei tag­
lichen Sitzungen nur immer ein Viertel des Kopfes unter ein­
gehender Seheitelung zu beliehten. Gleiches gilt auch fiir die Po­
madeanwendung bei Frauen, damit die Einreibung aueh tatsach­
lich eingehend und auf die Kopfhaut vorgenommen werden kann. 

Neben dem Sehwefel wird durch Massage mit spirituosen 
Kopfwassern eine weitere Anregung zu schaffen sein. 
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Alopecia areata. 

Zur Diagnose: Kahle Stellen von ovaler oder rundlicher Gestalt 
und verschiedener GroBe. Fehlen jeglicher Entziindung. 

Differentialdiagnose: Alopecia spec. (s. daselbst), Mikrosporie 
(graue Pilzlager an abgebrochenen Haaren). 

Wir kennen die Ursachen dieser Affektion nicht, wahrschein­
lich ist, daB atiologisch eine Vielheit yon Momenten in Betracht 
kommt. Wir konnen daher lediglich eine symptomatische Therapie 
vornehmen, wozu die Ultraviolettbehandlung in erster Linie 
befahigt ist. 

NAGELSCHMIDT hat in seinem Buche nachgewiesen, daB durch 
die Ultraviolettbehandlung die frillier als hochst zweifelhaft an­
gesprochene Prognose eine wesentlich bessere, ja im allgemeinen 
gute geworden ist. Er zeigt dies an Hand von etwa lOO Fallen, 
daB von diesen 80 vollkommen geheilt wurden und nur 8 keine 
Besserung zeigten, wobei noch zu beachten ist, daB bei letzteren 
die Lichtbehandlung nicht vollkommen zu Ende gefiihrt wurde. 

Dies ist eine Prognose der Alopecia areata, wie sie kein anderes 
Mittel erzielt. 

'Ober die allgemeine Belichtungstechnik bei Alopecia areata 
verweise ich auf das im Beginne dieses Kapitels Gesagte. Hier 
sei nur auf die Wichtigkeit hingewiesen, im langen Frauenhaare 
durch eingehende Scheitelung nach kleinsten Herdchen zu suchen 
und ferner die Lichtwirkung weiter auszudehnen, als die Peri­
pherie des Herdes erreicht, damit wir so auch die am meisten ge­
fahrdeten Randhaare beein£lussen konnen. 

Handelt es sich um kleine frische Herde, die wir mit der KRo­
MAYER-Lampe voll und ganz bei Kompression erfassen konnen, so 
verwendet man sie etwa 5-lO Minuten mit Blaufilterung. Die 
auftretende maBige Reaktion verschwindet bald wieder, so daB 
nach etwa 1 Woche eine Wiederholung der Druckbelichtung mit 
Erhohung der Dosis (um 3-5 Minuten) vorgenommen werden 
kann. 

SolI aus auBeren Grunden die BAcH-Lampe Verwendung finden, 
benutzt man sie bei frischen Herden evtl. mit Blaufilterung, ge­
wohnlich jedoch zur Verstarkung der Reaktion (und Zeiterspar­
nis) als WeiBquarzlicht, da sonst spatere Belichtungen des ein­
setzenden Pigmentschutzes wegen bei FiIterung zu lange Sitzungen 
erforderlich machen wurden; dies ganz besonders dann, wenn 
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die . Herde am Kopf verteilt sitzen und demnach in mehreren 
Feldern belichtet werden muB. 

Als Erstbestrahlung wahle man BAcH-Lampe 30 em Abstand 
etwa 5 Minuten. Die storende Warmeentwieklung wird dureh 
Abtupfungen des Herdes mit kaltem Wasser bekampft. Eine 
intensive Reaktion, selbst bis zur beginnenden Blasenbildung, 
darf nieht von der Fortsetzung mit steigenden Dosen naeh Ab­
klingen der Liehtentziindung abhalten, ja eine solche Intensitat 
wird von so ersten Kennern, wie KROMAYER und NAGELSCHMIDT, 
gefordert. Folgende Bestrahlungen mit WeiBquarzlicht haben der 
Lichtgewohnung und einsetzenden Pigmentation Rechnung zu 
tragen, sind demnach zu verlangern (etwa 8 Minuten, 12 Mi­
nuten usw.). 

Nach 2-3 Sitzungen wird sich in der Regel eine Flaumbildung 
zeigen, die zunachst weiB ist, nach weiteren Wochen bis Monaten 
Farbung annimmt, seltener und dann meist bei alteren Indivi­
duen halt die Pigmentlosigkeit an. 

Bei alteren Herden ist von Blaufilterung auf jeden Fall abzu­
sehen, der starkste Reiz ist der gegebene. Das Neukommen der 
Haare wird hier meist langer auf sich warten lassen, doch darf 
die scheinbare Erfolglosigkeit der Behandlung nicht entmutigen, 
vielmehr ein Ansporn zur Intensivierung sein. 

Bisweilen wird. man Monate nach Abheilung einer Alopecia 
areata das Auftreten neuer Herde feststellen mussen. Fur die 
Praxis ist die Frage Neuerkrankung oder Rezidiv von unter­
geordneter Bedeutung, die Behandlung hat, da in dieser Zeit die 
storende Pigmentierung stets geschwunden sein wird, nach den 
oben aufgestellten Grundsatzen einzusetzen. 

THEDERING glaubt ffir die Rezidive vielleicht als Ursache die 
nicht behobene Grundlage der Areata, die Seborrhoe, anschul­
digen zu miissen; erwiesen ist das nicht, auch gibt es trotz 
der weiten Verbreitung der SeborrhOe eine Anzahl Falle 
von Areatarezidiven, die keinerlei Zeichen von Seborrh6e auf­
weisen. 

Die Alopecia totalis setzt der Behandlung besondere Schwierig­
keiten entgegen. Als schwerste Schadigung gleich welcher Xtio­
logie aufgefaBt, bedarf sie der intensivsten Reizbestrahlung. Trotz 
fortgesetzter heftigster Entzundungsreaktion werden sich hier 
mitunter therapeutische Versager finden. fiberhaupt gilt bei 

Pakheiser, Quarziichtbehandlung. 5 
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der Alopecie, je trager die Funktion der Papille, um so inten­
sivere Behandlung, aber auch um so ungiinstigere Prognose. 

Dieatrophische Papille wird auch der starkste chemische 
Strahlenreiz nicht zu neuem Leben erwecken. 

Aus dem Heere der fUr die Areata empfohlenen Mittel seien nur 
einige erwahnt. Kann aus auJ3eren Grunden (Entfernung) eine Licht­
behandlung nur in grol3eren Abstanden erfolgen, so sind einmal die 
folgenden Sitzungen zu verlangern, in del' Zwischenzeit kann del' Pa­
tient mehrfach Einreibungen mit 5 vH p-Naphtholspiritus (Urin!) 
oder dem Chrysarobinsalbenstift machen. Auch Pinselungen mit 
Acid. carbol. liquef. sind kein vollwertiger Ersatz fUr Licht,. Die An­
wendung des hochst differenten Rontgenlichtes als Reizbestrahlung 
muJ3 erfahrenen Rontgenologen vorbehalten bleiben. aber selbst in 
deren Hand wird es nicht immer die ganze Gro13e seiner Gefahr ver­
lieren und nur Gutes wirken. 

Alopecia congenita. Handelt es sich um eine kongenitale 
Storung der Haaranlage, so wird jede Therapie machtlos sein, 
es sei denn, daB es sich um seltene Falle handelt, die verspatet 
ein reduziertes Haarkleid bilden (BUSCHKE). Der histologische 
Entscheid iiber das Vorhandensein oder Fehlen von wohlgebildeten 
Follikeln wird bei der Beurteilung der Einzelfalles entscheidend sein. 

Gleichfalls ohne jeden Erfolg wird jede Lichtbehandlung des 
Lupus erythematodes im behaarten Kopfe sein. Es handelt sich 
hier um ein Abheilen mit narbiger Atrophie, die ein Nachwachsen 
von Haaren unmoglich macht. Das einzige Mittel, die Haare zu 
schiitzen, ist den ProzeB aufzuhalten. Hier hat NAGELSCHMIDT 
Giinstiges von der Anwendung der Diathermie gesehen. 

Folliculitis decalvans. Zur Diagnose: Gruppierte, follikulare Pu­
steIchen auf malJig hyperamischem Grunde. Abheilung mit Vernar­
bung. Chronisch progredienter Verlauf. 

Eine Regenerierung bei der Folliculitis decalvans und der 
Pseudopelade ist unmoglich. Immerhin kann bei dem chro­
nischen Verlauf und der schlechten Prognose ein zeitweiliges 
Aufhalten durch kraftige Lichtdosen versucht werden. 

Alopecia specifica. Z ur Diagnose: Kleine diffus verstreute Alopecie­
herdchen, in deren Bezirk einzelne Hasre stehenbleiben. 

Die Wiederkehr der Haare wird durch die antiluetische Kur 
gewahrleistet. Bisweilen findet sich aber eine Kombination der 
Alopecia spec. mit diffusem, uncharakteristischem Haarausfall, 
der symptomatisch als Ausdruck des Infectes aufzufassen ist und 
entsprechender Behandlung bedarf. 
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Auch bei der akuten erstmaligen Rontgenalopecie ist die 
Prognose gut. NAGELSCHMIDT sah bei einer kleinen Anzahl Falle 
dieser Art einen beschleunigten Reilungsverlauf nach Lichtbe­
handlung, ja sogar die Moglichkeit, durch Licht eine beginnende 
Rontgenalopecie aufzuhalten. 

Tuberkulose. 
illtraviolette Strahlenbehandlung und Tuberkulose sind heute 

zu einer Einheit verschmolzen. Seit den Veroffentlichungen 
ROLLIERS tiber die Reilung chirurgischer Tuberkulose aHein durch 
die Rochlandsonne haben systematische Forschungen und Ver­
suche uns den ungeheuren therapeutischen Wert dieser Strahlen­
komponente tausendfaltig erwiesen. 

ROLLIER berichtete von den keimtotenden, den resorbierenden, 
schmerzstillenden und heilenden Eigenschaften des Sonnenlichtes, 
demonstrierte unter der Einwirkung der Sonne Resorption kalter 
Abscesse, AbstoBen von Sequestern, Gelenkmobilisationen u. dgl. 
mehr. Die einsetzende Forschung zeigte, daB Gleiches, wenn auch 
in geringerem MaBe, fiir das Sonnenlicht in der Ebene gilt, ge­
ringer deshalb, weil hier ein Teil der ultravioletten Strahlen durch 
Staub usw. zur Absorption gelangt. 

Dem durch die Kenntnis von der Reilwirkung der ultravio­
letten Strahlen entstehenden Lichtbediirfnis widmete sich die 
Technik und hat uns in den verschiedenen, chemische Strahlen 
spendenden Lampen einen wertvoHen Ersatz fiir das nur zeitlich 
beschrankt zur Verfiigung stehende wirksame Sonnenlicht ge­
schaffen. 

Fiir die Verwendung des Quarzlichtes in der Tuberkulose­
resp. Lupusbekampfung, hat sich NEISSER bereits 1910 eingesetzt. 

Das Quarzlicht kann bei der Hauttuberkulose unter mehreren 
Gesichtspunkten zur Verwendung gelangen, vor aHem durch 
direkte Einwirkung auf den Krankheitsherd, die Beeintrachtigung 
des tuberkulOsen Gewebes, wie es ausgesprochener das Finsenlicht 
vermag, dann durch Allgemeinbestrahlungen, die imstande sind, 
die Heilungsmoglichkeiten der Tuberkulose zu bessern. 

In friiheren Kapiteln wurde die Wirkung der lokalen Be­
strahlung besprochen, und wir haben gesehen, welch ausgiebigen 
und vorteilhaften Gebrauch bei sinnvoller Anwendung wir von 
diesen Belichtungen machen konnen. 

5* 
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Allgemein bestrahlung_ 

Die Wirkungen des Quarzlichtes erstrecken sich aber nicht 
nur sinnfallig auf die Raut. 

Wir finden vielmehr nach Belichtungen, als deutliche Zeichen 
einer Gesamtalteration, Veranderungen im GefaBsystem, Blute 
und Stoffwechsel. Rerabsetzungen des Blutdruckes, volleren 
PuIs und im Zusammenhang geringe Schwankungen im Wasser­
haushalt, Vermehrung der Diurese. 1m Blute je nach Intensitat 
der Belichtung Leukopenie und Leukocytose mit relativer 
Lymphocytose und Eosinophilie, letztere ist vielleicht von der 
Rautreaktion abzuleiten. Von der Steigerung des lokalen 
Stoffwechsels durch ultraviolette Strahlen war schon die Rede 
(ulcera); Gleiches zeigt sich fUr den Gesamtstoffwechsel, wo­
bei eine besondere Steigerung des EiweiBstoffwechsels festzu­
stellen ist. 

Noch wichtiger fiir unsere Fragestellungen sind die Aus­
wirkungen der Allgemeinbestrahlung auf die Raut und besonders 
auf die Tuberkulose der Raut. Hier kommt statt des Versuches 
die Erfahrung zu Wort. 

Es zeigte sich, daB bei Aligemeinbestrahlungen neben dem 
roborierenden Einflusse auf den Gesamtorganismus die tuber­
kulose Rautflache mitreagierte, ja sogar, daB Allgemeinbelich­
tungen der Raut bei Lichtschutz des Lupusherdes zu seiner Ab­
heilung fiihren konnen, Tatsachen, die JESIONEK dazu gefiihrt 
haben, die Allgemeinbestrahlung in den Vordergrund des licht­
therapeutischen Randelns zu stellen. 

Es ist hier nicht der Ort, die Frage nach dem Zustandekommen 
dieses Selbstschutzes und der Reilfunktion der Raut zu venti­
lieren. Die empirisch gefundene Tatsache kann uns geniigen und 
muB unser therapeutisches Vorgehen in der Tuberkulosebe­
kampfung beeinflussen. 

Wir kommen somit zu dem SchluB, daB der Allgemeinbestrah­
lung zweifellos durch Anregung der Abwehrkraite des Korpers 
und der Raut, damit Starkung der Immunisierung, hervorragende 
Bedeutung zukommt. 

Gleichfalls ungeklart ist die Frage nach der biologischen Be­
deutung der Pigmentbildung, die schon kurz im ersten Abschnitt 
gestreift wurde. 
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Wahrend ein 'reil der Autoren in dem Anhaufen des Pig­
mentes einen Schutzmantel gegen Strahlen erblicken, demnf1,ch 
einen Hemmschuh fur eine kraftigere Lichtwirkung, weisen andere 
gerade den Pigmentkornchen die Hauptrolle zu und sehen in 
der ausgiebigen Braunung der Haut ein gutes prognostisches 
Zeichen. 

Die nach beiden Theorien gemachten guten Erfahrungen be­
rechtigen wohl zu dem SchluB, daB die Pigmentbildung keines­
wegs allein der ausschlaggebende Faktor fur den zu erzielenden 
Erfolg darstellt. 

Der Dbersichtlichkeit und rascheren Orientierung halber 
wollen wir das therapeutische Programm der Tuberkulose­
bekampfung auflosen und es gesondert nach den Erscheinungs­
formen abhandeln. 

Lupus vulgaris. Zur Diagnose: Charakteristische schuppenbedeckte 
braunrote Kn6tchen, welche unter Glasdruck (Anamisierung) als 
apfelgeleefarbene Flecken erscheinen. Sehr langsame Ausbreitung. 
Sitz mit Vorliebe das GeAicht (Lupus centralis). 

Differentialcliagnose: Luefl III zeigt u. a. erheblich schnellere 
Ausbreitung. 

Lupus incipiens. Bei der Beurteilung des Lupus scheinen in 
erster Linie 2 Punkte Beachtung zu verdienen, das ist das fruh­
zeitige Auftreten der Erkrankung, die in der Mehrzahl der FaIle 
bis in das Kindesalter zuruckreicht, und weiter die vorwiegende 
Lokalisation im Gesicht. Beide Momente ergeben die ernste 
Mahnung, bei langeI' persistenten, vielleicht zunachst unschein­
bar wirkenden Affektionen im Gesicht von Kindern die Frage 
einer luposen Erkrankung in Betracht zu ziehen, damit eine 
Erfolg versprechende Therapie zeitig einsetzen kann. 

Del' haufige Sitz im Gesicht legt uns weiter die Verpflichtung 
auf, die Behandlung in kosmetischer Hinsicht zufriedenstellend 
zu gestalten, selbstverstandlich nicht etwa auf Kosten eines 
Dauererfolgs. 

Ob der beginnende Lupus einer Strahlenbehandlung unter­
zogen werden solI, wird von dem Therapeuten, seiner strahlen­
technischen Einrichtung (Finsenlicht!) und Erfahrung abhiingig 
zu machen sein. 

Gleichgultig, ob Licht, Excision oder ausgiebige Kauterisation 
erfolgt, vorauszugehen hat der moglicherweise wiederholte Ver­
such, eine genaue Abgrenzung des Prozesses durch Injektion von 
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1/10 mg Alttuberkulin oder Ponndorfimpfung darzustellen und 
ferner die therapeutische Handlung iiber den verdachtigen Um­
kreis hinaus zu erstrecken_ 

Die gleichen Vorbedingungen gelten fiir den Lupus vulgaris. 
Dieser ist das Feld der Quarzlichttherapie, sowohl der lokalen 
wie auch der Allgemeinbestrahlung. 

Es ist im Rahmen dieser Arbeit nicht erforderlich, bei der 
Lupusbekampfung das Finsenlicht zu besprechen, da es dem 
Praktiker leider nur in den seltensten Fallen zur Verfiigung stehen 
wird, der Finsentherapeut aber den Wert seiner Lampe wohl zu 
schatzen weiB. 

Dem Finsenlicht, das infolge seiner groBen Reizlosigkeit bei 
starkerer Tiefenwirkung noch heute unbestritten den Vorzug 
verdient, ist von den Quarzlampen am ahnlichsten in der Wirkung 
die KRoMAYER-Lampe, die zur Erzielung der Tiefenwirkung unter 
Kompression verwandt wird und evtI. mit Blaufilterung, um 
die Reizung und Schmerzhaftigkeit durch das WeiBquarzlicht zu 
mindern und die Penetrationskraft zu erhohen. Bei KROMAYER­
Kompressionsbestrahlung zeigt sich Entziindung und Verschorfung 
der Epithellager, die sich im Laufe der nachsten Tage abzustoBen 
beginnen. 

Der Bestrahlung voraus schicke man zweckmaBigerweise die 
Losung der Schuppen durch 10 vH Salicylvaseline, um so einen 
moglichst geringen Strahlenverlust zu haben. 

Die Anwendung der KRoMAYER-Lampe auf den Lupusherd ge­
schieht mit Kompression etwa 15 Minuten, wichtig ist die Be­
achtung der etwa 3-4fachen Verlangerung der Applikation bei 
Filterbenutzung. Die verkiirzte Belichtungszeit bei WeiBlicht 
stellt einen Vorzug der KROMAYER-Lampe dem Finsenlichte 
gegeniiber dar, da sie bei nicht zu ausgedehnten Lupusherden, 
wenigstens zeitlich, die Moglichkeit der Eindammung bietet, ein 
Vorteil, der allerdings durch die erhohte Schmerzhaftigkeit er­
rungen wird. 

Die Reaktion laBt man unter indifferenten Salbenverbanden 
abklingen, eine erneute Bestrahlung der Stelle mit erhohten Dosen 
kommt erst nach volligem Abheilen der ersten Lichtreaktion in 
Frage. 

STUMPKE verneint die Frage nach mehr als dreimaliger Be­
strahlung des Einzelherdes· mit der Begriindung, daB dann eine 
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allmahliche Gewohnung der Hautflache an das ultraviolette 
Licht eintritt, was immer schwachere Reaktionen nach sich zieht. 
So kame ein Wechsel in der Behandlungsart in Frage, oder es 
empfiehlt sich, auf die Allgemeinbestrablung groBeren Nachdruck 
zu legen, denn REYN beobachtete, daB Lupusherde nach Allge­
meinbestrahlungen umgestimmt, auf einsetzende Lokalbelichtung 
besser ansprechen. Auf Grund dieser Erfahrungen werden sich in 
jedem Falle neben der Lokallichtatzung allgemeine Lichtbader 
empfehlen. Auf deren Technik sei spater bei der Besprechung 
der ulcerosen Lupusformen eingegangen. 

Versager in der Kompressionsbehandlung konnten zu einer 
Pyrogallolbehandlung einzelner Distrikte mit evtl. Rontgen­
strahlenkombination AnlaB geben. Die Pyrogallussaure in 10 vH 
Konzentration stellt bekanntlich ein ziemlich elektiv das lupose 
Gewebe angreifendes Medikament dar. Der tagliche Verband­
wechsel muB in Berucksichtigung der starken Schmerzhaftigkeit 
mit groBter Schnelligkeit geschehen (vorbereiteter Salbenlappen). 
Nach etwa 1 Woche Berontgenung und Ersetzen der starken 
Atzsalbe durch 1 v H Pyrogallol vaseline. 

Diese Kombination scheint aber nur empfehlenswert, wenn 
andere Behandlungsarten versagt haben, da die resultierende 
Narbenbildung meist nicht sehr schon ausfallt. Ob demgegenuber 
die Behandlung mit Pyotropin eine Verbesserung bedeutet, wage 
ich nicht zu entscheiden. 

Die Rontgenstrahlenbehandlung allein ist, nach BLUMENTHAL, 
wegen des so geringen Spielraumes zwischen LupuszerstOrung 
und Rontgenschadigungen der Raut und der darin schlummernden 
Gefahr der carcinomatosen Degeneration abzulehnen. 

Bei groBen Rerden wird sich die Kompressionsbehandlung mit 
der KROMAYER-Lampe als zu umstandlich und kostspielig erweisen. 
Derartige Patienten werden uberhaupt wohl am besten Aufnahme 
in einer Lupusheilstatte finden. 1st aus auBeren Grunden dies 
nicht moglich, suche man durch Allgemeinbestrahlungen den 
Allgemeinzustand zu heben, vielleicht wird sich so auch eine 
Einwirkung auf den Herd erzielen lassen; daneben wird ein Ver­
such mit Goldpraparaten (Aurophos usw.) am Platze sein. 

Lupus exulcerans. Der ulcerose Lupus verlangt eine gesonderte 
Besprechung, da er von dem Lupus vulgaris therapeutisch ab­
weicht, einmal durch seine giinstige Beeinflussung durch Rontgen-
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strahlen, dann aber auch, da gerade bei ihm neben der lokalen 
Quarzlichtbehandhlng auf die Allgemeinbesttahlung besonderer 
Wert zu legen ist. 

Die Sonne besonders im Hochland verdient in allen Fallen 
den Vorzug. 

SolI als Strahlenquelle die Tieflandsonne herangezogen werden, 
ist, urn bei hohem Lichtwert eine zu intensive Bestrahlung zu 
vermeiden, von STRAUSS nachstehendes Schema empfohlen 
worden: 

1. Tag: Beide Unterschenkel 1/2 Stunde, 
2. Tag: Beide Unterschenkel 3/4 Stunde, beide Oberschenkel 

1/2 Stunde. 
3. Tag: Unterschenkel 1 Stunde, Oberschenkel 3/( Stunde, Arme 

1/2 Stunde. 
4. Tag: Unterschenkel P/4 Stunde Oberschenkel 1 Stunde, Anne 

3/4 Stunde, Rumpf vorn 1/2 Stunde, Rumpf hinten 1/4 Stunde. 
und analoge Fortfiihrung unter Kopf- und Augenschutz. 

Dem verschiedenen Lichtwert der einzelnen Tageszeiten ist 
Rechnung zu tragen. 

Exakte Dosierungen ermoglichen die stets zur Verfugung 
stehenden Quarzlampen, wenn sie auch nur einen Ersatz der 
unerreichten Sonnenwirkung darstellen. 

Ihre Daueranwendung variiert nach den Anschauungen iiber 
die biologische Bedeutung des Pigmentes. Diejenigen, die das 
Pigment als ein Lichtschutzinstrument betrachten, schieben bei 
begip.nender Pigmentierung eine Depigmentierungspause ein, wah­
rend die anderen eine Pigmentierung alswiinschenswert anstreben 
und sich ihre Vertiefung angelegen sein lassen. 

GemaB dem groBeren Strahlenfeld ist hier die BAcH-Lampe 
der KROMAYER-Lampe vorzuziehen. Man beginnt mit 1 m Ab­
stand 3 Minuten Dauer, belichtet einen urn den anderen Tag und 
steigert dabei jeweils urn je 1/2_3/4 der Erstbestrahlung (spater 
mehr), dabei eine ausgesprochene Lichtreaktion vermeidend. 

Intensiver wirkt die lichtstarkere JESIONEK-Lampe, die in 
Lichtinstituten in mehreren Exemplaren aufgestellt, eine gleich­
maBige chemische DurchlichtUl1g des Raumes gewahrleistet. 

Wie bei ulcerosen Prozessen anderer Atiologie kann auch 
beim Lupus ulcerosus das Quarzlicht zur Belichtung des Ulcus 
nutzbringend herangezogen werden, so die KROMAYER-Lampe 
unter Kompression 5-10 Minuten auf den gut gereinigten Ge-
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schwiirsgrund gebracht. Ebenso kann auch die BAoH-Lampe 
vorteilhaft verwendet werden, um den lokalen Stoffwechsel an­
zureizen, die Dosierung nach ahnlichen Grundsatzen, wie sie im 
Kapitel mcera dargelegt wurden. 

Scbleimhautlupus. Beim Lupus der Schleimhaut treten ana­
loge therapeutische MaBnahmen ein wie beim Lupus vulgaris. 
Die Kompressionsbehandlung mit der KROMAYER-Lampe muB sich 
der fur die Schleimhaute konstruierten Quarzansatze bedienen. 
1st trotz diesen eine genaue Adaption des Ansatzes an den Herd 
nicht moglich, ,so ziehe man lieber die hier Gutes leistenden 
Rontgenstrahlen heran, etwa 2mal 1/2 HED ohne Filterung und 
evtl. Wiederholung nach mehreren Wochen. 

Spater werden neben Allgemeihbestrahlungen Atzungen des 
Herdes in Betracht kommen, evtl. operatives Vorgehen. 

Tuberculosis cutis verrucosa. Zur Diagnose: Meist berufliche In­
fektion (Metz~er, Angehorige pathologis~her Institute usw.). Sitz: 
vorwiegend Hande. Auf gerotetem Grunde papil1are Wucherungen 
mit Verhornung. 

Diese Form der Hauttuberkulose reagiert im allgemeinen gut 
auf Rontgenbestrahlung. 1st sie aus auBeren Grunden nicht 
moglich, lassen sich auch durch Kombination keratolytischer 
MaBnahmen und mtraviolettbehandlung ansprechende Resul­
tate erzielen. Man beseitigt durch 10 v H Salicylvaseline unter 
wasserdichtem Stoff die Auflagerungen und schickt eine inten­
sive Kompressionsbehandlung mit der KROMAYER-Lampe nacho 

Bei einem kleinen Leichentuberkel diirfte die Excision am 
empfehlenswertesten sein. 

Zusammenfassung. 

Wir haben gesehen, daB die Quarzlichtbehandlung eine wert­
volle Waffe im Kampfe gegen die primare Hauttuberkulose dar­
stellt, wenn sie auch dem Finsenlicht nachsteht und wie jede 
Tuberkulosetherapie haufige Versager aufweisen wird. Als neues 
Therapeuticum wurde neuerdings die Goldbehandlung eingefuhrt. 
Wahrend beispielsweise das Aurophos fur den Lupus erythema­
toses eine ausgezeichnete Bereicherung unseres Therapieschatzes 
darstellt, sind die Meinungen beim Lupus vulgaris noch geteilt. 
1mmerhin scheint es, daB es auch hier in Kombination mit der 
Lichtbehandlung etwas zu leisten imstande ist. 1nwiefern eine 
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vorausgeschickte Ultraviolettbestrahlung den luposen Herd fiir 
das Goldpraparat sensibilisiert, kann noch nicht abschlieBend be­
urteilt werden; jedenfalls scheinen dahinzielende Versuche bei 
ausgedehnten Fallen von Lupus, deren Kompressionsbehandlung 
eme Sisyphusarbeit darstellt, berechtigt. 

Tu berculosis colliq uati va. 

Das Scrofuloderm. Zur Diagnose: Meist Infektion der Haut 
von der Tiefe aus (Drusen, Gelenke); befallen vorwiegend das 
jugendliche Alter. Knotenbildungen mit blaulichrot verfarbter, ge­
spannter Haut, die perforieren, Fistelbildung, dunneitrige Sekretion, 
Ulceration. 

Differentialdiagnose: Lues III. Sporotrichose. 
Die Quarzlichtbehandlung des Scrofuloderms kann einmal 

in einer lokalen Einwirkung auf die verbreiterte FistelOffnung 
wie bei anderen tuberkulOsen Geschwiiren (Anregung des lokalen 
Stoffwechsels) bestehen, dann aber auch analog dem Lupus in 
einer durch die Allgemeinbestrahlung bedingten Anregung Im­
munisatorischer Vorgange. 

Eine direkte Einwirkung auf den Ausgangspunkt der Er­
krankung (Drusen, Gelenke, Knochen) werden wir mit den ultra­
violetten Strahlen natiirlich nicht erzielen konnen, dies ist die 
Domiine der Rontgenstrahlen, auf die besonders Drusenpakete 
gut ansprechen. 

Dagegen werden wir haufig auf Applikation des Quecksilber­
dampflichtes nach einer Reizbestrahlung Belebung des Ge­
schwursgrundes beobachten konnen (evtl. auch Kompressions­
bestrahlung mit Blaufilter), wie wir es in gleicher Weise bei 
anderen tuberkulOsen Geschwuren sehen. 

DaB daneben bei den Gommes tuberculeuses nicht immer auf 
chirurgisches Vorgehen, Punktion usw. verzichtet werden kann, 
versteht sich von selbst, uberhaupt sei allgemein-therapeutisch 
hier eingefugt, daB, gleich welche Lichttherapie zur Anwendung 
kommen mag, die Allgemeinbehandlung des Patienten nicht ver­
nachlassigt werden darf. Roborierende Diat, Lebertran, Tuber­
kulin usw. stellen wirkungvolle Unterstutzungsmittel, die der 
Quarzlichtbehandlung vielleicht gleichzusetzen sind, dar. Ebenso 
versteht es sich von selbst und verlangt doch stets emeuten Hin­
weis, daB der Hauttuberkulose unter Kontrolle verbleibt und 
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selbst nach Freisein von Erscheinungen sich einer Nachschau 
in etwa vierteljabrlichen Intervallen unterzieht, um evtl. Rezi­
dive nach Moglichkeit im Keime zu ersticken. 

Tuberculide. 

Die Tuberculide sind Ausdrucksformen von Embolien von 
Tuberkelbazillen in die Raut, Zeichen einer gesteigerten immuni­
satorischen Reaktion. 

Papulo-nekrotische Tuberculide. Zur Diagnose: Vorzugsweise an 
den oberen Extremitaten auftretende Papeln mit zentraler Narben­
bildung. 

Lichen scrofulosorum. Zur Diagnose: Gelblich-rotliche in 
Gruppen stehende follikulare Knotchen mit friihzeitiger Schuppung. 
Pradilektionsstelle: Stamm. 

Erythema induratum Bazin. Zur Diagnose: flache oder prominente 
Knoten von livid roter Farbe und langer Persistenz. Besonders an den 
U nterschenkeln. 

Die therapeutische Beeinflussung dieser und der selteneren 
Tuberculide: Lupus pernio, BOEKsches Sarcoid, Granuloma annu­
lare, hat in einer Unterstiitzung der Abwehrfunktionen des 
Organismus zu bestehen. Infolgedessen sind Allgemeinbestrah­
lungen durch Sonnenlicht und Ersatzlichtquellen jeweils ange­
zeigt und von Nutzen. 

Bei einem Fane von Lupus pernio sah STUMPKE iiberraschende 
Besserung nach mehreren KROMAYER-Lampenbestrahlungen, 
wahrend sich beim BOEKschen Sarcoid, entsprechend seines 
Baues, durch Lokalbestrahlungen keine giinstigen Erfolge er­
zielen lieBen. 

AuBer dem Lupus erythematodes bediirfte noch die Scrofulose 
der Besprechung. 

Scrofulose. Bei Dermatosen werden wir nur einige Falle 
finden, die als Sonderheit unter diesen Begriff fallen, vielleicht 
einzelne Falle von merkwiirdigen Ekzemformen, die bei Kom­
bination mit scrofu16sen Zeichen sich nicht vollkommen als 
irritierte Typen des Lichen scrofulosorum bezeichnen lassen. 
Die meist vorhandene Reizbarkeit wird eine Lichtbehandlung 
zunachst ablehnen lassen, wenigstens in Form der Quecksilber­
dampflampen, vorsichtige natiirliche Besonnung kann neben der 
symptomatischen Therapie versucht werden. 
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Lupus erythematodes. Zur Diagnose: R6tung und leichte Schwel­
lung besonders des Randes, Atrophie mit Hornpfropfbildungen in den 
Follikelmiindungen. Sitz: N asenriicken (Schmetterlingsform), be­
haarter Kopf. 

Der Erythematodes wird bisweilen zu den Tuberculiden ge­
rechnet. Ein Teil der FaUe lassen sich aber als Lichtdermatosen 
ansprechen, weshalb bei jedem Lupus erythematodes bezuglich 
einer Lichtbehandlung Vorsicht geboten ist, wenigstens aIle 
gereizt wirkenden und frischeren FaUe sind kontraindiziert. 

SoUte bei alteren eine Ultraviolettbehandlung versucht wer­
den, ist zunachst die Unwirksamkeit von Goldpraparaten, be­
sonders dem Aurophos, sowie von Vereisung festzusteUen. 

Der Lupus erythematodes im behaarten Kopfe hat bei den 
Raarkrankheiten Berucksichtigung gefunden. 

Geschwiilste der Haut (Leukamie, ll'Iycosis fungoides). 
Entsprechend seinem Wirkungsbereiche wird das Quarzlicht 

nur bei Tumoren der Raut heranzuziehen sein, wenn sie an der 
Oberflache etabliert sind. 

Besondere Bedeutung miBt KROMAYER auf Grund seiner Er­
fahrungen der Methode bei der Behandlung der Naevi vasculosi 
bei. Er unterscheidet 3 Arten von GefaBnaevi: 

1. Oberflachliche, kapillar zusammengesetzte, blaurote Naevi, 
2. Kleine, hellrote vorwiegend arterielle Naevi, 
3. Tiefgehende mit starker Bindegewebewucherung. 
Die ersten vermag das Licht jeweils zu beseitigen, wahrend 

es bei den zweiten nur einen temporaren Erfolg zeitigt, da sie 
durch Gewebssprossung wieder neu gebildet werden. FUr die 
dritte Gruppe ist das Quarzlicht aIlein zu ober£lachlich wirkend 
und ohne Erfolg. 

Kann bei den erst en beiden Gruppen aus auBeren Grunden 
der Kohlensaureschnee nicht angewendet werden, so kann das 
WeiBquarzlicht unter Kompression ca. 10 Minuten zur Ver­
wendung gelangen, wird das reizlosere und tiefer alterierende 
Blaulicht verwendet, so ist die 3-4fache Belichtungszeit zu 
wahlen. War die Bestrahlung insuffizient, kann nach volligem 
Abklingen der Erstreaktion eine Wiederholung mit entsprechend 
erhohten Dosen erfolgen. 

Naevi pigmentosi zeigenals angeborene Ryperpigmentationen, 
wenn uberhaupt, dann nur vorubergehenden Erfolg. Zumal von 
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einer Lichtbehandlung wird daher abzuraten sein, wie vielleicht 
von jeglicher therapeutischer Beeinflussung, da sie sonst er­
fahrungsgemaB die Neigung zu maligner Degeneration erhalten 
konnen. 

Warzen zeigen durch Ultraviolettbestrahlung keinerlei Be­
einflussung, ebensowenig andere benigne Geschwiilste der Haut 
(Fibrome, M yome, Lipome). Eine Ausnahme bilden die Spontan­
keloide, die bereits Besprechung gefunden haben. 

Maligne Geschwiilste. Es ist bisweilen der Versuch unter­
nommen worden, mit ultravioletten Strahlen maligne Tumoren 
zu beeinflussen. So werden sogar einzelne Heilungen (Cancroide) 
allein durch Lichtbehandlung beschrieben. Die Wichtigkeit 
carcinomatose und sarkomatose Prozesse friihzeitigst in ener­
gische chir:urgische Behandlung zu bekommen, sollte derartige 
Versuche von selbst unterbinden, zumal durch die Entfachung 
einer Entziindung durch das Quecksilberdampflicht die Moglich­
keit einer Weiterverschleppung auf dem Lymphwege erhOht 
befiirchtet werden muB. 

Den Tumoren seien noch die Mycosis fungoides und die leu­
kamischen Zustande der Haut angegliedert. 

Mycosis fungoides. Zur Diagnose: I. Stadium: Kopieren eines 
Ekzems oder Erythrodermie von Karmin-Tonung, Verdickung der 
Raut; J ucken, Driisenschwellung. 

II. Stadium: Zunehmende Verdickung der Raut zu prominenten 
derben Platten. 

III. Stadium: Ausgesprochene Tumoren. 
1st die Diagnose gesichert, so hat Rontgenbehandlung einzu­

setzen, die besonders im Stadium der Tumorbildung Vorziigliches 
symptomatisch zu leisten imstande ist. Da auBerdem derartige 
Haute eine gewisse Unempfindlichkeit gegen Rontgenlicht, wenig­
stens im zweiten Stadium, besitzen, ware die Heranziehung der 
ultravioletten Strahlen nicht notwendig. 

Trotzdem wird von seinen juckstillenden Eigenschaften im 
pramykotischen Abschnitt Nutzen zu ziehen sein, zu Zeiten, in 
denen die Rontgenbehandlung pausieren, zuriickhaltend fiir 
intensivere Erscheinungen aufgespart werden soll. 

Gleichfalls symptomatisch wirksam kann das Quecksilber­
dampflicht bei leukamischen Zustanden der Haut sein, wenn es 
hier auch keineswegs als Konkurrent der Rontgenbehandlung 
auftreten kann. 1mmerhin vermag man die pruriginosen Er-
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scheinungen bei myeloischer Leukamie, das Jucken und vielleicht 
auch die exfoliierenden Erythrodermien der lymphatischen giinstig 
durch Lichtgaben, so sie sich unter der Erythemgrenze halten 
(1 m BACH-Lampe, 21/2 Minute, evtl. steigern), beeinflussen; man 
hat dadurch den Vorteil gewonnen, die Rontgenwirkung fiir be­
diirftigere Zeiten aufgespart zu haben. 

Venerische Erkrankungen. 
Selbst die Geschlechtskrankheiten sind der Wirkung der ultra­

violetten Strahlen ausgesetzt worden. 
Gonorrhoe. FUr die Urethra wurden eigens Quarzansatze 

konstruiert, um somit auch bei der Gonorrh6e durch Lichtwirkung 
eine Beeinflussung zu erzielen. Von praktischer Bedeutung sind 
derartige Versuche nicht, da eine abtotende Wirkung auf die 
Gonokokken nicht in Frage kommt, die Strikturgefahr zu groB 
ist und wir fiir eine Reizbehandlung wirksamere chemische Mittel 
zur Verfiigung haben. 

Auf die Belichtungen perforierter Bubonen wurde bereits im 
Zusammenhang mit den geschwiirigen Prozessen kurz hingewiesen. 

Am naheliegendsten ware eine Lichtbehandlung bei der 
Syphilis. Die Lues gestattet so manche Parallele zur Tuberku­
lose zu ziehen, und ihre pathogenetische Entwicklung wird in 
jedem FaIle die Steigerung der Abwehrkrafte wiinschenswert 
erscheinen lassen. 

Unser Gefiihl von der Optimalitat der uns zur Verfiigung 
stehenden antiluetischen Mittel hat uns bisher verhindert, den 
allgemeinen therapeutischen Gesichtspunkten besondere Be­
deutung beizumessen. 

Quarzlicht und Kosmetik. 
Mehrere kosmetischen Hautleiden und ihre Beseitigung mit 

Licht haben wir bereits angefiihrt. Giinstige Resultate vermochte 
die Strahlenbehandlung zu schaffen bei der Acne, Rosacea, 
Seborrhoe, den Haarkrankheiten, wenig bei Lichen pilaris, prak­
tisch erfolglos war sie bei den Epheliden, Chloasma. und der 
Vitiligo. Auch die verschiedenen Naviformen wurden abge­
handelt, so daB nur noch wenig Einschlagiges verbleibt. 

Entsprechend den Naevi vasculosi wurden auch Teleangiecta­
sien mit Quarzlicht angegangen, doch diirfte die Gliihnadel 
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wirkungsvoller arbeiten. Das Beseitigen von Tatowierungen 
durch Licht begegnet durch den tie£en Sitz der Farbkugelchen 
unuberwindlichen Schwierigkeiten, dagegen befUrwortet KRO­

MAYER die Quarzlichtanwendung zur Behandlung der Megaloporie, 
eines Zustandes, wie er sich nicht zu selten im Ge£olge der Acne 
und Rosacea zeigt. KROMAYER sah durch eine Plattbehandlung 
mit gefiltertem Lichtwesentliche Besserungen, wie sie von keiner 
anderen Methode erzielt werden. 

Schlufiwort. 
Wir haben in kurzen Zugen das Gebiet der Ultraviolett­

behandlung mit dem Quarzlicht gezeichnet und, wenn dieses auch 
nicht bei allen Dermatosen, bei denen es aufgefiihrt ist, als fiih­
rendes therapeutisches Mittel aufgefaBt und angewendet werden 
soll, so umfaBt es doch ein Indikationsgebiet, das vielleicht 
groBer ist, als vom Standpunkt des Optimums der Wirkung 
erlaubt scheint. 

Die Praxis durfte von sich aus eine gesunde Einschrankung 
bringen. 

Inwieweit dazu noch die praktische ErschlieBung des zwischen 
dem auBersten Ultraviolett und den Rontgenstrahlen liegenden 
Wellenbereiches, beispielsweise die Weichstrahlen, beitragen kann, 
muB abgewartet werden. Wunschenswert ware es auf jeden Fall, 
die immerhin etwas insuffiziente Tiefenwirkung des ultravioletten 
Lichtes durch kurzwelligere penetrierendere Strahlenqualitaten zu 
ersetzen, ohne gleich zu dem hochst differenten Rontgenlicht 
greifen zu mussen. 

Immerhin stellt aber das Quarzlicht ein differentes Mittel dar, 
das nicht ohne I ndikation angewendet werden soll und dem Laien 
nicht in die Hand gegeben werden darf. 
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Granulosis rubra nasi 57. 

Haarausfall 60. 
Hamatoporphyrin, s. Sensibili­

satoren. 
Hagemannscher Gliihlampenring 

16. 
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Hautdriisenerkrankungen 54. 
Hautgeschwiilste. s. Tumoren. 
Hautjucken, s. Pruritus. 
Hauttuberkulose, s. Tuberknlose. 
Herpes simplex 38. 
- tonsurans, s. Trichophytia 

superficialis. 
-~ zoster 38. 
Hochgebirgssonne 72. 
Hodenekzem 28. 
Hohensonne. kiinstliche, s. Bach~ 

lampe. 
Hydroa vacciniformis 6. 
Hyperhidrosis 57. 
Hyperkeratosen, s. Keratosen. 
Hyperpigmentationen, s. Pig-

mentanomalie. 

Ichthyosis 48. 
Idiosynkrasie gegen Strahlen 6. 7. 
Impetigo contagiosa 29. 
- Bockhart 44. 
Infektionskrankheiten, Haaraus-

fall bei 61. 

Jesioneklampe 13. 
Juckreiz, s. Pruritus. 

Karzinom, s. Tumoren. 
Keloid 49. 
Keratoma hereditarium palmare 

et plantare 48. 
Keratosen 48. 
Kerion Celsi, s. Trichphytia pro­

funda. 
Kinderekzem, s. Ekzem del' Kin-

der. 
Kindliche Haut 19. 
Komedonen, s. Acne. 
Kraurosis vulvae 50. 
Kromayerlampe 9. 
Kiihlung 10, 12. 
Kumulative Wirkung 5. 

Lagerung 20. 
Leichentuberkel 73. 
Leistenbubonen 53, 78. 
Leukamie 77. 
Leucoderma specifieum 50. 
Lichen ehron. Vidal 30. 
- pilaris 48. 
- ruber planus 37. 
- scrofulosorum 75. 

Pakheiser, Quarzlichtbehandlung. 

Lichterythem 5. 
Lichtschutz 19, 59. 
Lichtiiberempfindlichkeit, s.Idio-

synkrasie. 
Linienspektrum 2. 
Lipom, s. Tumoren. 
Lippenekzem, s. Ekzem des 

Mundes. 
Lupus erythematodes 6, 66, 76. 
- exulcerans 71. 
- incipiens 69. 
- pernio 75. 
- del' Schleimhaut, s. Schleim-

hautlupus. 
- vulgaris 69. 
Lupusbehandlung 69. 

Mammaekzem 28. 
Megaloporie 79. 
MeBmet,hoden 16. 
Messung del' Lichtstrahlen 16. 
- biologisch 17. 
-- chemisch 16. 
-- physikalisch 17. 
Methylenblau16sung 14. 
Mundekzem, s. Ekzem d. Mundes. 
Mycosis fungo ides 77. 
Myom, s. Tumoren. 

Nassende Ekzeme, s. Eczema ma-
didans. 

Naevus pigmentosus 76. 
-- vasculosus 76, 78. 
N agelpsoriasis 35. 
Narben 49. 
- -Keloid 49. 
Nasenekzem, s. Ekzem der Nase. 
Nasenrote, s. Rosacea. 
Neonpolpriiflampe 16. 
Neurodermitis, s. Lichen chron. 

Vidal. 

Ohrekzem 27. 

Papuloses Ekzem, s. E. papu-
latum. 

Parapsoriasis 35. 
Pellagra 7. 
Pemphigus 38. 
Pernionen 54. 
Pigment 8. 
-- -Anomalien 50. 
-- naevus, s. Naevus pigmen-

tosus. 
6 
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Pilzerkrankungen 39. 
Piyriasis rosea 42. 
- simplex 62. 
- versicolor 39. 
Prurigo Hebrae 35. 
Pruritus 36. 
Pseudopelade 66. 
Psoriasis 32. 
Psoriatiformes Ekzem. s. E. pso­

riatif. 
Pyodermien, s. Impetigo. 

Quarzansatze 11. 
Quarzlichtspektrum 2. 

Radiodermie, chron. 53. 
Reaktionsgeschwindigkeit 3. 
Rippenkiihlung 12. 
Rontgenalopecia 66. 
Rontgendermatitis 32. 
Rontgenulcus 53. 
Rosacea 56. 
Rotungilmesser 18. 

Sarkom, s. Tumoren. 
Scabies 43. 
Schalkur, s. Acne. 
Schleimhautlupus 73. 
Schuppenflechte, s. Psoriasis. 
SchweiBdriisenerkrankungen 57. 
Schweinerotlauf, s. Erysipeloid. 
Scrofuloderm 74. 
Sebor1'hoe 62. 
Sebor1'hoisches Ekzem, s. E. se-

borrhoic. 
Selen 17. 
Sensibilisato1'en 7. 
Sensibilisierung 4, 7. 
Sklerodermie 49. 
Sklerosetl 49. 
Sommersprossen, s. Epheliden. 
Spektrum 2. 
Strahlenfilterung, s. Filterung. 
Strahlenschutz, s. Lichtschutz. 

Summationsgefahr, il. Kummu­
lative Wi1'kung. 

Sycosis sclerotisans, s. Dermatitis 
papilaris capillitii. 

-- vulgaris, non trichophytica45. 
Syphilis 78. 

Talgdriisene1'krankungen 54. 
Tatowierungen 79. 
Teleangieektasien 78. 
Tiefenwirkung 4, 10, 14. 
Trichophytia eczematosa, s. Ec-

zema marginatum. 
- profunda 41. 
- superficialis 40. 
Trinkwassersterilisierung 43. 
Tuberculosis colliquativa, s. Sk1'o-

fuloderm. 
- luposa, s. Lupus. 
- cutis verrucosa 73. 
Tuberculide, papulo-nekrotische 

75. 
Tuberkulose 67. 
Tumoren 76. 

Ulcera 51. 
illcus cruris 52. 
- molle, s. Ulcera. 
-- Rontgen, s. Rontgenulcus. 
Urticaria 37. 
Uviolglas 3, 12. 
Uviolfilterung 3, 12. 

Verrucae, s. Warzen. 
Vitiligo, s. Pigmentanomalien. 
Vulvaekzem, s. Genitalekzem. 

\Yarzen 77. 
Wasserkiihlung 10. 
Wellenlangen der Strahlen 2. 
Winkeleinfall der Strahlen 20. 
Wunden 51. 

Xeroderma pigmentosum 6. 

Zoster, s. Herpes zoster. 
Zusatzapparate 13. 

Druck von C. G. ROder G. m. b. H., Leipzig. 
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