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Die Deutsche Medizinisohe Wouhenschrift hat sich wfthrend ihres 8 3 j& h rig en  B e s t e h e n s  
zu e in e m  d er  an ge s e h e n s te n  a n d  v e r b r e i t e t s t e n  F a c h b la t t e r  des  I n -  u n d  A u s la n d e s  
entwickelt. Ihren Ruf verdankt sie in erster Linie ihren gediegenen Orlginalaufsatzen. In  d e n  b e -  
d e u t u n g s y  o i l s t e n  F r a g e n  h a t  s ie  d u r  ch  ih r  e b a h n b r  e c  hen  d en A r  b e it  e n d ie  F tlhr un g 
in n e g e h a b t ,  so namentlich auf dem Gebiete der Tuberkulose-, Diphtherie-, Cholera- und Syphilis- 
forschung; sehr zahlreiche neue Mittel und Methoden der gesamten Heilkunde, die sioh dauerndes 
Bttrgerrecht in unserer Wissenschaft erworben haben, sind in der Deutschen Mediainisohen W oohen- 
schrift zuerst mitgeteilt worden. Zu ihren M it a r b e i t e r n  z&hlt die Deutsohe Medizinisohe W ochen- 
sclirift die heryorragendsten Arzte des In- und Auslandes.

Mit ihrem alle Zweige der Medizin umfassenden Inhalt ist die Deutsche Medizinisohe Wochen- 
schrift e in e  Q u c l le  f r u c h t b r in g e n d e r  B e le h r u n g  s o w o h l  f i ir  den  l e d ig l i c h  w is s e n -  
s o h a f t l i c h  a r b e i t e n d e n  A r z t ,  w ie  fUr den  P r a k t ik e r .  Namentlich die F o r  t b i ld u n g  des 
p r a k t is c h e n  A r z te s  im Interesse seinor Berufst&tigkeit zu fordem , betrachtet dio Deutsche Medi- 
zinische Wochenschrift ais ihre Hauptaufgabe; ihr dienen u. a. auch die von ersten Autorit&ten 
yerfaBten, fast in jeder Nummer yeroffentlichten

Yortrage iiber praktische Tlierapie

die in lelirbuchm&Biger Darstellung die yerschiedensten Themata aus dem Arbeitsgebiet des prak- 
tischen Arztes knapp und kurz, ohne weitschweifige Erorterungen und ohne Literatur, abhandelu 
und sich des g r o B te n  B e i fa l l s  in  d en  K r e is e n  d e r  A r z te  erfreuen.

Die Literaturbeilage enthalt Bacherbesprechungen und Referate von (lber 70 in- und aus- 
l&ndischen Zeitschriften. D ie D e u t s c h e  M e d iz in is o h e  W o c h e n s c h r i f t  en t li a lt  u n te r  a lle n  
W o c h e n s c h r i f t  en d i e r e i c h h a l t ig s t o u n d a m  z w e c k m a B ig s t e n a n g e o r d n e t e L i t e r a t u r -  
f lb e r s io h t .  Auflerdem wird durch S a r a m e lr e fe r a te  die jiingste Literatur iiber aktuelle Themata, 
insbesondere aus dem Gebiete der Therapie, zusammengefaBt und so dem Leser ein yollstftndiges 
Bild von dem derzeitigen Stand der Forschung entrollt.

In der Yerelnsbellage gelangen die offtziellen Berichte, sowie Originalberichte zahlreicher 
Vereine des In- und Auslandes zum Abdruck.

Von eigenen Berichterstattern werden die Verhandlungen der inlkndischen wie der internatio- 
nalen Kongresse mit groBter Schnelligkeit und Yollstftndigkeit yeróffeutlicht.

Eine sorgf&ltige Pflege wird der O f fe n t l i c h e n  und p r i r a t e n  Hyglene, den FoTtschritten 
auf dem Gebiete des d e u ts c h e n  M e d iz in a lw e s e n s  sowie der sozlnlen Medizin und den Standea- 
angelegenheiten zuteil. Die wesentlichen EntNclieidungen des Reichsrersichernngsamtes, wichtige 
Urteileaus dem Gebiete derarztlichen Reclitspraxis, dieneuesten technischen Erflndungen, Neuerungen 
auf dem Gebiete der Krankenpitege werden von h e r r o r r a g e n d e n  F a c h m ln n e r n  in zusammen- 
fassenden Dbersichtsartikeln berichtet. — N eu e  G e s e t z e ,  b e h O r d lic h e  E r la s s e ,  a r z t l i c h e  P e r -  
s o n a ln o t i z e n  aus a l le n  d e u t s c h e n  S ta a te n  werden nach amtlichen Mitteilungen ver5ffentlicht.

Die Kleinen Mitteilungen geben Kenntnis yon den wichtigsten arztlichen Tagesereignissen; 
sie enthalton ferner Notizen iiber Kongresse, Hochschulnachrichten u. dgl.

Weiterhin erscheinen Feuilletonartikel, s t& n d ig e  a u sw & rtig e  K o r r  e s p o n d enz e n Ober 
das medizinisohe Leben des In- und Auslandes, medizinisohe R e is e s o h i ld e r u n g e n  usw.

E in e  r e io h e  i l l u s t r a t i y e  A u s s oh mfl ck u n  g der Wochenschrift stellen — 
abgesehen yon den w i s s e n s o h a f  tlich_ę n A b b i ld u n g e n  —  die seit einigen Jahren im Text 
reproduzierten Portrats herTOrragender Arzte der Nenzeit und namentlich die

wertyollen Bilder aus der Greschichte der Medizin,

zum Teil fa rb ig , in Form yon Kunstbeiiagen dar. Die Abonnenten unserer Wochenschrift ge
langen so allm&hlich in den Besitz einer Sammlung yon medizinisch-historischen Bildern, dereń 
Studium ein stets sich erneuerndes Interesse darbietet. Geschmackyolle Sammelmappe ftlr 100 Beilagen 
kostet 1.50 M.

Uie Deutsche Medizinische Wochenschrift ersoheint wochentlieh in Nnmmern yon 5—7 Bogen.

Bestellung-en nehm en a lle  B uchhandlungen, PostAm ter, so w ie der V  er la g  en tg  eg en. 
Probenum m ern steh en  p ostfrei zu r V erfd gu ng.www.dlibra.wum.edu.pl
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Yorwort.

Der ehrenden Aufforderung der Yerlagsbuchhandlung von 
Georg Thieme, ein Kompendium der Lichtbehandlung zu schreiben, 
bin ich um so lieber gefolgt, ais es an einer kurzeń und docb 
umfassenden, keine besonderen physikalischen Kenntnisse yoraus- 
setzenden, die Konstruktion der einzelnen Apparate und vor 
allem die Technik beriicksichtigenden Zusammenstellung fehlt.

Diese Liicke soli das yorliegende Kompendium ausfiillen. 
Es ist ausschlieBlich fiir den Praktiker bestimmt, fiir den ja die 
Anwendung der Lichtbehandlung mit ibrer leicht erlernbaren 
Technik viel eher in Frage kommen diirfte, ais die technisch 
schwierigere und gefahrliche Rontgentherapie, welche m. E. nur 
von besonders yorgebildeten und erfahrenen Spezialisten ausgeiibt 
werden sollte.

B erlin , im Januar 1908.
Dr. H. E. Schm idt.
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Physikalische Yorbemerkungen,
Das weiBe Licht ist bekanntlich zusammengesetzt; laBt man 

einen Lichtstrahl ein Prisma passieren, so wird er durch dieses 
Prisma aus seiner Richtung abgelenkt, „ g e b ro ch e n “ und gleich- 
zeitig in seine verschiedenfarbigen Strahlensorten, die eben in 
ihrer Gesamtneit den Eindruck des „WeiB“ heryorrufen, zerlegt, 
derart, daB man auf einem weiBen Schirm ein Farbenband, ein 
sogen. „ S p ek tru m “, erhalt, in welchem yiolett, blau, grtin, gelb, 
rot aufeinanderfolgen. Am meisten abgelenkt werden die yio
letten, am wenigsten die roten Strahlen.

Jenseits des yioletten und jenseits des roten Endes des Spek- 
trums treten nun noch Strahlen auf, die dem Auge z war nicht 
wahrnehmbar, aber auf andere Art leicht nachweisbar sind.

Halt man z. B. auBerhalb des roten Teils des Spektrums, 
also an einer Stelle, die anscheinend nicht von Strahlen getroffen 
wird, ein Thermometer, so beobachtet man ein Steigen der Queck- 
silbersaule. Es miissen hier also unsichtbare Strahlen yorhanden 
sein, welche eine Warmewirkung entfalten, die sogen. „dunkeln  
W a rm estra h len “ oder „u ltra ro ten  S tra h len “.

Aber auch jenseits des yioletten Endes des Spektrums miissen 
unsichtbare Strahlen yorhanden sein. Halt man namlich ein Stiick 
photographisches Papier an diesemEnde des Spektrums, so bemerkt 
man, daB es nicht nur da, wo es die noch sichtbaren blauen 
und yioletten Strahlen treffen, geschwarzt wird, sondern auch 
noch auBerhalb des yioletten Spektralbezirkes; die dort wirk- 
samen Strahlen bezeichnet man ais „u ltra v io le tte  S tra h len “ . 
Im allgemeinen kann man sagen, daB die ultrayioletten, yioletten 
und blauen Strahlen yorwiegend chem ische, die griinen und 
gelben yorwiegend op tisch e , die roten und ultraroten yor
wiegend therm ische Wirkungen ausiiben. Freilich ist die che
mische Wirkung nicht ausschlieBlich an das Blauende des Spek
trums gebunden, nimmt aber allerdings nach dem Rotende zu sehr 
crheblich ab. Anderseits ist die Warmewirkung im Rotende des 
Spektrums am starksten und nimmt nach dem Blauende zu 
standig ab. Die Zusammensetzung des yon den yerschiedenen
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Lichtcpiellen ausgesandten Licktes ist eine sełir yerschiedene. 
So enthalt z. B. das elektrische Gliihlicht fast nur rote und gelbe 
und sehr wenig blaue, yiolette und ultrayiolette Strahlen. Gerade 
umgekebrt liegen die Verbaltnisse beim elektrischen Bogenlicht.

W ill man eine moglichst kraftige Wirkung des Licbtes er- 
zielen, so konzentriert man es durcb Sammellinsen, entweder 
plankonvexe oder bikonvexe. Eine plankonvexe Linse konzentriert 
das Licbt nur balb so stark wie ein bikonvexe, dereń Oberflache 
die gleicbe Kriimmung hat.

Die Bichtung der Strablen nacb dem Passieren einer Sammel- 
linse bangt ab: 1. von der Entfernung der Linse von der Licht- 
ąuelle, 2. yon dem Kriimmungsgrad der Linsen oberflache und 
3. von dem Brecbungsexponenten des Linsenmaterials.

W ill man ultrayiolette Strahlen konzentrieren, so ist es er- 
forderlicb, Linsen aus Bergkristall zu benutzen, der fur Ultra- 
yiolett yollkommen durchlassig ist, wahrend Glas die ultravio- 
letten Strablen fast yollkommen absorbiert. Unter Pbototberapie 
ycrsteben wir die Anwendung der photocbemiscben oder der 
phototbermischen Strablen zu Heilzwecken. Das Indikations- 
gebiet fur beide Strablenarten ist ibrer yerscbiedenen Wirkungs- 
weise entsprecbend yerscbieden.

Es ist aber meines Erachtens nicht angangig, ais Licht- 
bebandlung nur die tberapeutiscbe Anwendung der photo- 
chemiscben Strablen zu bezeicbnen, denn aucb die pbototbermi- 
scben bilden ja einen Teil des sichtbaren Spektrums. Streng 
genommen muBte man freilich den Begriff Pbototherapie nur fur 
die leucbtenden, also yorzugsweise die gelben und griinen Strablen 
reseryieren, aber gerade diese iiben, soweit uns bekannt ist, gar 
keine tberapeutiscbe Wirkung auf den Organismus aus, so daG 
es durchaus berecbtigt ist, ais Lichtbehandlung die Anwendung 
aller — sichtbaren und unsichtbaren —  Strablen des Spektrums 
zu bezeicbnen, denen iiberhaupt eine tberapeutiscbe' Wirkung zu- 
kommt.
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Grundlagen und Entwicklung der Liclitbehandlung.
Der wokltatige, eigentiimlich erregende und belebende Ein- 

fluB des Sonnenlicbtes auf den menschlicben Korper ist seit 
langem bekannt, und diese Erkenntnis bat sehr .friib dazu ge- 
fiihrt, die giinstige Wirkung des Lichtes auf das korperliche Wohl- 
befinden zu Heilversuchen zu yerwerten.

Scbon Cicero berichtet uns iiber die bei den Romera iib- 
Ucben Sonnenbader. Anty  llus bat den EinfłuB der Insolation 
(Erythem, SchweiBausbruch) genauer geschildert und die Wirkung 
der Sonnenbader (Entfettung, Verkleinerung von Gescbwiilsten, 
Besserung der Wassersucbt, Abbartung, giinstige Beeinfiussung der 
Respiration) bescbrieben. AuBer Anty llus haben Herodot und 
A ure lian  dieLicbtbaderaucb scbon beiHautkrankheitenempfohlen.

Im  Mittelalter geriet dieses Heilverfahren wieder in Ver- 
gessenheit, und erst iu neuerer Zeit bat man sich der Licbtbeil- 
metbode wieder zugewandt.

Also die Licbtbebandlung ais solche ist schlieBlich nicbts 
neues; nur ist sie beute keine rein empirische Metbode mehr, 
sondern sie ist auf einer streng wissenschaftlicben Grundlage auf- 
gebaut. Bahnbrecbend sind auf diesemGebiete die Arbeiten F in  sens 
(seit dem Jahre 1893) geworden, der durcb sorgfaltige Nacbpriifung 
friiberer Versuche und durch eigene Untersucbungen eigentlich erst 
das Fundament fur die moderne Licbttberapie gescbaffen bat.

Ali bekannt ist ja die Rotung der Haut, welcbe nach langerer 
Einwirkung des Sonnenlicbtes auftritt, und welcber nach der Ab- 
beilung eine Pigmentierung folgt. Man fiihrte dieses Sonnen- 
erytbem friiber auf den ja deutlich fiihlbaren EinfiuB der Wiirme- 
strablen zuriick, die nachfolgende Pigmentierung auf dieselben 
Strahlen in Yerbindung mit der friscben Luft. Daber die Aus- 
driicke „sonnenverbrannt“ und „wettergebraunt“.

Jetzt wissen wir bestimmt — durch die Versuche von Unna, 
W idm ark  und.Hamm er —, daB es nicbt die „Warmestrahlen“, 
also, vorwiegend die roten.und intraroten, sondern ausschliefilich 
die^ blauen, yioletten und besonders die ultravioletten. Strahlen 
des <Spektrums sind, welcbe Erytbem und Pigmentierung bervor-
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rufen, d. h. die Strahlen, welche man mit einem etwas unglucklich 
gewahlten, aber sehr gelaufigen Ausdruck auch ais „chemische 
Strahlen" bezeichnet. W idm ark konnte an Nordpolfahrern und 
H am m er an Gletscherbesteiger feststellen, daB die Warme bei 
dieser Erscheinung keine Kolie spielt. Selbst bei Temperaturen, 
die unter dem Gefrierpunkte liegen, konnen derartige Reisende 
durcli Reflexion des Lichtes von den Eisfeldern heftige Ery- 
thcme besonders an den abhangigen Partien des Gesichtes be- 
kommen. Es gibt bekanntlich auch ch ron isch e D erm atosen , 
fur dereń Atiologie der EinfluB des Lichtes von Bedeutung ist. 
So zeigt sich bei der P e lla gra  und bei dem H utschinsonschen 
Som m erprurigo das Erythem besonders unter dem EinfluB der 
Friihlingssonne. Unna nennt das Licht ais atiologisches Moment 
bei dem X erod erm a  pigm entosum . Die ersten Pigmentflecken 
treten bei dieser Erkrankung nur an solchen Stellen auf, die dem 
Sonnenlichte ausgesetzt sind, und die Sonnenstrahlen beeinflussen 
den Vcrlauf der Krankheit zweifellos in ungiinstiger Weise. Auch 
die Entstehung der Sommersprossen ist sicher auf die Einwirkung 
des Sonnenlichtes zuriickzufuhren.

C harcot war der erste, der 1859 die Yermutung aussprach, 
daB es sich beim Sonnenerythem um die Wirkung der sogen. 
„chemischen Strahlen" handelt, und daB die durch elektrisches 
Kohlenbogenlicht hervorgerufene Hautentziindung mit dem Sonnen
erythem identisch ist, aber erst 1889 lieferte W idm ark  den 
wissenschaftlichen Beweis fiir diese Vermutung. DaB die der 
Lichtentziindung folgende Pigmentierung einen Schutz gegen die 
weitere Einwirkung der „chemischen" Strahlen darstellt, beweist 
ein yon F in  sen angestellter Yersuch. Er malte auf seinen 
Vorderarm mit Tusche einen Streifen und lieB dann kraftiges 
Sonnenlicht zirka 3 Stunden lang einwirken. Nach Entfernung 
der schwarzen Farbę zeigte sich die von ihr bedeckt gewesene 
Hautpartie vollig normal, wahrend sie auf beiden Seiten des 
Tuschestreifens gerotet war. Erst einige Stunden spater ent- 
wickelte sich ein heftiges Erythem auf den nicht von der Tusche 
bedeckt gewesenen Hautpartien. Das Erythem hielt sich einige 
Tage lang, dann trat starkę Pigmentierung der Haut ein. Nun 
wurde derselbe Arm wieder dem Sonnenlichte ausgesetzt, diesmal 
aber ohne Schwarzung der bei der ersten Exposition von Tusche 
bedeckt gewesenen Hautpartie. Jetzt trat nun gerade an dieser 
nichtpigmentierten Stelle ein Erythem auf, wahrend.die benach- 
barten pigmentierten Partien unverandert blieben. Ahnliche Be- 
obacbtungen hat man auch an Leuten, welche dem Rudersport 
huldigten, gemacht; nach langerer Ruderfahrt zu Anfang der 
Saison werden die bloBen Arme, die nicht an das Licht gewohnt
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sind, sehr stark von Sonnenerythem befallen, nicht aber die 
lichtgewoknten und schon pigmentierten Hande, die doch dem 
Sonnenlicbte in gleicher Weise ausgesetzt sind. Nach Ablauf 
des Erythems pigmentiert sich dann auch die Haut der Arme 
und bleibt weiterhin vom Sonnenerythem verschont.

Auch bei der Farbę der verschiedenen Rassen kann man 
den Scbutz, welchen das Pigment gegeniiber den chemischen 
Strahlen gewahrt, zur Erklarung heranziehen.

Je mehr wir uns dem Aąuator nahern, desto dunkler wird 
die Hautfarbe der Volker. Schon die rote und gelbe Hautfarbe 
der Indianer und Mongolen absorbiert sehr viel ,,chemische“ 
Strahlen, mehr natiirlich noch die schwarze der Neger. Natiirlich 
spielt hierbei auch die erbliche Dlsposition eine Rolle. Aber 
es ist zweifellos erwiesen, dafl auch die Haut des in den Tropen 
lebenden Europaers eine dunklere Farbung annimmt, wahrend 
andererseits die schwarze Haut des Negers nach langem Aufent- 
halte in Europa sichtlich blasser wird.

Die irritierende Wirkung der blauen, violetten und ultra- 
violetten Strahlen auf die Haut gab Finsen die Veranlassung, 
eine n egative  Lichttherapie zu begriinden durch AusschluB 
dieser Strahlen mittelst roter Tiicher oder roter Scheiben bei 
Affektionen, welche durch die Einwirkung derselben ungiinstig 
beeinfluBt werden. Durch diese Methode gelang es ihm, bei der 
A"ariola das Suppurationsstadium und damit die nachfolgende 
Narbenbildung, welche ja Yorzugsweise an den Hiinden und im 
Gesicht, also an den dem Lichte am meisten ausgesetzten Stellen 
auftritt, entweder yollstandig zu Yermeiden oder jedenfalls doch 
erheblich abzuschwachen, vorausgesetzt, daB die Kranken recht- 
zeitig in Behandlung genommen worden, d. h. jedenfalls vor Be- 
ginn des Suppurationsstadiums.

Ein „rotes Zimmer“ zur Behandlung Pockenkranker, das ja 
in sehr einfacher und billiger Weise einzurichten ist, sollte heute 
eigentlich in keinem groBeren Krankenhause fehlen. Auch bei. 
Scharlach und Masern kann man den Krankheitsyerlauf durch 
AusschluB der „chemischen Strahlen“ anscheinend in giinstiger 
Weise beeinflussen.

Von Yiel groBerer Bedeutung ist freilich die p os it iv e  
Lichttherapie, die Verwertung der entziindungserregenden blauen, 
violetten und ultravioletten Strahlen geworden, welche Finsen 
zum ersten Małe ais Heilmittel beim Lupus Yulgaris anwandte. 
Er legte dabei allerdings den Hauptwert auf die bakterizide 
Wirkung des Lichtes, die schon langer bekannt war. Bereits 
1876 hatten zwei englische Forscher, D ow nes und B lunt, Ver- 
suche in dieser Richtung angestellt und die bakterizide Fahigkeit
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des Lichtes experimentell nachgewiesen; sie hatten auch schon 
feststellen konnen, daB dio blauen und violetten Strahlen starker 
bakterizid wirken ais die gelben und roten. Finsen erbrachte 
dann den Nachweis, daB auch die ultrayioletten Strahlen eine 
kraftige bakterizide Wirkung entfalten, indem er das Licht ent- 
weder eine j Glaslinse passieren lieB, welche die ultrayiólettcn 
Strahlen absorbierte, oder eine Bergkristalllinse, welche sie un- 
gehindert hindurchlieB; iin letzteren Falle werden die Baktericn 
schr viel schneller getótet.

Zur Behandlung des Lupus benutzte Finsen bekanntlich im 
Anfang konzentriertes Sonnenlicht, spiiter fast ausschlieBlich 
kriiftiges elektrisćhes Kohlenbogenlicht; das letztere ist relativ 
und absolut viel reicher an ultrayioletten Strahlen und wird 
dhrch cin System yon Lin sen konzentriert, die samtlich aus dem fur 
Ultraviolett yollkommen durchliissigen Bergkristall gefertigt sind.

Der AusschluB der gleichfalls in recht erheblicher Menge 
yorhandenen Wiirmestrahlen wird durch besondere Kiihlyorrich- 
tungen, vor allem durch das standig von Leitungswasser durch- 
spiilte, auf die belichtete Hautstelle fest aufgelegte Quarzkom- 
pressorium bewerkstelligt, das auBerdem das Blut aus der be- 
treffenden Hautpartie fortdriicken und dadurch die Tiefenwirkung 
des Lichtes steigern soli. Denn das rote Blut absorbiert natiir- 
lich gerade die blauen, yioletten und ultrayioletten Strahlen, 
auf dereń Wirkung es ja ausschlieBlich ankommt.

Es ist bekannt, daB die Finsensche Methode ziemlich um- 
stiindlich und wegen des groBen Stromverbrauches und des er- 
forderlichen Wartepersonals auch sehr kostspielig ist, so daB die 
Finsenbehandlung in groBerem Umfange nur in offentlichen, staat- 
lichen oder stadtischen Instituten durchgefiihrt werden kann. 
Dazu kommt, daB sich die Lupuskranken fast ausschlieBlich aus 
den armsten Beyólkerungsschichten rekrutieren, so daB an eine 
auch nur anniihernde Deckung der Betriebskosten durch die Ein- 
nahmen, welche in einem Finseninstitute erzielt werden konnen, 
nicht zu denken ist. Es ist ferner bekannt, daB die Behandlung 
sehr langwierig ist, hauptsachlich aus dem Grunde, weil immcr 
nur ein relatiy kleiner, zirka fiinf- bis zehnpfennigstiickgroBer 
Bezirk belichtet werden kann, und weil die Belichtungsdauer fur 
eine derartige Stelle eine relatiy lange ist und durchschnittlich 
70 Minuten betragt. Dazu kommt, daB eine einmalige Belichtung 
in den seltensten Fallen zur Ausheilung des Lupus an dieser 
Stelle geniigt, sondern daB in der Regel eine Wiederholung der 
Bestrahlung an derselben Stelle notig ist, und zwar um so dfter, 
je tiefer die Infiltration reicht.

Es ist schlieBlich bekannt, daB die erkrankten Schleimhaute
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nicht mit Licht behandelt werden konnen, weil die Anbringuńg 
des Kompressoriums dort Schwierigkeiten macht. Neuerdings 
ist man freilich auch damit beschaftigt, mittelst Quarzprismen, 
die /gleichzeitig ais Kiihl- und Kompresssionsapparate dienen und 
auf die Schleimhaut des Mundes oder der Nase gepreBt werden, 
das konzentrierte Licht der Finsenlampe an diese schwer zugang- 
lichen Stellen zu dirigieren. Aber auch durch derartige sinnreiche 
Yorriclitungen diirfte es kaum gelingen, in alle Winkel und 
Buch ten der Mund- und besonders der Nasenschleimhaut zu ge- 
langen, so daB fur den Schleimhautlupus auch in Znkunft die 
bisher iibliche chemische oder kaustische Behandlung nicht ent- 
behrlich sein diirfte. Hier fiillen freilich die Rontgenstrahlen 
— allerdings auch nur teilweise —  die worhandene Liicke aus, und 
nach meinen Erfahrungen ist die Rontgenbehandlung des Schleim
hautlupus, wenn sie nicht gerade aus technischen Griinden (starkę Ver- 
engerung des Naseneingangs oder des Mundes durch Narbenbildung) 
unmoglich ist, jeder andern Behandlungsmethode yorzuziehen.

Trotz der bisher genannten Nachteile ist die Finsenbehand- 
lung fur den Hautlupus des Gesichtes die Behandlung Kcn’e£o%rii> 
geworden, weil sie ein kosmetisches Resultat liefert, wie es mit 
keiner andern Methode erreicht wird. Nur die luposen Infiltrate 
werden durch Narbengewebe ersetzt, die normale Haut wird in 
keiner Weise geschadigt; das Yerfahren ist tatsachlich das 
schonendste, am meisten elektiy wirkende, das wir kennen, und 
aus dieser elektiven Wirkung auf das pathologische Gewebe erklart 
sich ja ohne weiteres das nahezu ideale kosmetische Resultat.

Ein groBer Yorteil der Methode ist ferner der, daB sie am* 
bulant ausgefuhrt werden kann und beinahe schmerzlos ist.

Ganz besonders geeignet sind kleinere Lupusherde ohne 
Komplikationen von seiten der Schleimhaut, bei denen die Finsen- 
therapie fast immer zu einer definitiven Heilung fiihrt, so daB 
gerade bei derartigen zirkumskripten Herden der Lichtbehandlung 
der Yorzug vor der Exzision gebiihrt. Die Finsentherapie ist 
aber wohl auch die einzig mogliche in den Fallen, die jahrelang 
bestehen, sehr ausgebreitet und meist mit Schleimhautlupus kom- 
pliziert sind. Da die Aussichten auf eine yollige Heilung in der
artigen veralteten Fallen doch sehr schlechte sind, ist natiirlich 
yon jedem energischen Vorgehen (Excochleation, Kauterisation) 
abzuraten. In der Regel sind solche Falle bereits yielfach vor- 
behandelt, so daB die luposen Infiltrate in starrem Narbengewebe 
liegen, das der Tief en wirkung des Lichtes einen groBen Wider- 
stand bietet. Immerhin ist auch in solchen Fallen durch das 
schonende Finsensche Yerfahren zum mindesten eine kosme
tische Heilung zu erzielen. Die groBte Masse des luposen
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Gewebes liiBt sich beseitigen, meist bleiben freilich einzelne tief- 
gelegene Knotchen zuriick, und meist bleibt leider auch der 
Schleimhautlupus ungeheilt. DaB die Finsentherapie einen ganz ge- 
waltigen Fortschritt in der Lupusbebandlung bedeutet, wird wohl 
niemand bestreiten, der auf diese Weise geheilte Falle gesehen bat.

DaB die Behandlung mit Licht nicht die Idealtherapie des 
Lupus vulgaris sein kann, liegt ja auf der Hand. Zu dem Zweckc 
ware ein intern es Mittel ndtig, das bei der Tuberkulose ahnlich 
wirkte wie das Jodkali bei der tertiiiren Lues. Ebenso muB zu- 
gegeben werden, daB durch die Lichtbehandlung die iibrigen 
Methodcn keineswegs entbehrlich geworden sind. Besonders beim 
Lupus des Stammes und der Extremitaten, wo es ja auf ein kos- 
metisches Resultat nicht so sehr ankommt, wird man von der 
langwierigen und kostspieligen Finsentherapie im allgemeinen 
Abstand nehmen. Fiir derartige Falle diirften in erster Linie 
die Pyrogallusbehandlung und die H ollandersche HeiBluftkauteri- 
sation in Frage kommen. Auch beim Lupus des Gesichtes wird 
man heute nicht mehr in allen Fallen von yornherein die Licht
behandlung anwenden; so empfiehlt sich besonders bei den hyper- 
trophischen und ulcerierten Lupusformen eine Yorbehaudlung mit 
Routgenstrahlen, welche ziemlich rasch zur Schrumpfung derhyper- 
trophischen Lupusmassen resp. zur Vernarbung der Ulceration fiihrt.

Eine yóllige Heilung des Lupus durch Róntgenbestrahlung 
ist allerdings selten; meist restieren noch einzelne Knotchen, die 
auf X-Strahlenapplikation nicht reagieren und durch eine Nach- 
behaudlung mit Finsenlicht beseitigt werden miissen.

Die Finsentherapie ist mit Erfolg noch beim Lupus erythe- 
matodes, bei der Alopecia areata und bei Aachen, oberAachlichen 
GefaBmalern angewandt worden.

Die eigentliche Domane bildet aber nach wie vor der Lupus 
yulgaris.

Um auf das „W ie“ der Heilung noch mit ein paar Worten 
einzugehen, so ist die Finsensche Anschauung, daB zunachst 
die Tuberkelbazillen durch direkte Lichtwirkung abgetotet werden, 
heute wohl allgemein yerlassen. Der wesentliche Heilfaktor ist 
zweifellos die langanhaltende und tiefgreifende photochemische 
Hautentziindung, welche ahnlich wie die durch die Biersche 
Stauung erzielte Hyperamie wirken und erst sekundiir zur Re- 
sorption der in ihrem Bereiehe gelegenen pathologischen InAltrate 
fuhren diirfte. Histoloaische Untersuchungen (G leb o  w sky, 
P iln ow , Schm idt und M arcuse, D ou tre lep on t u. a.) zeigen, 
daB die Bestrahlung starkę Erweiterung der HautgefaBe, Austritt 
von weiBen Blutkorperchen aus denselben, Einwanderung der Leuko- 
cyten in die lupósen InAltrate und degeneratiye Yeriinderungen
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an den Zellen des luposen Gewebes, in geringerem MaBe auch an 
den Epidermiszellen zur Folgę hat.

Erwiihnt sei hier noch, daB die von D reyer angestellten Yer
suche, die tieferen Hautschichten durchInjektion yonE rythrosin - 
Losungen fiir die ja tiefer dringenden, aber wenig wirksamen 
gelben und roten Strahlen zu „sensibilisieren“ , keine besseren 
therapeutischen Resultate bei tiefgreifendem Lupus ergeben haben.

Da Finsen bei seiner Methode der Lichtbehandlung den 
Hauptwert auf die ultrayioletten Strahlen legte, so war es nur 
natiirlich, daB man bestrebt war, das Kohlenbogenlicht durch 
andere Lichtąuellen zu ersetzen, die noch reicher an Ultraviolett- 
strahlen sind. So kam man denn darauf, den Lichtbogen, der 
zwischen m eta llisch en  Elektroden zustande kommt, fiir thera- 
peutische Zwecke zu yerwerten, statt der Kohlenelektroden solchc 
aus Eisen anzuwenden, die im Innern zur Halfte ausgehdhlt waren 
und standig von kiihlem Wasser durchspiilt werden, um ein Schmelzen 
zu yerhindern. Der Gehalt der Eisenelektrodenlampen an ultra
yioletten Strahlen iibertrifft den der Kohlenbogenlampen bei weitem.

Leider bewahrten sich diese Lampen bei der Behandlung 
des Lupus yulgaris nicht, anscheinend aus dem Grunde, weil sie 
die tiefer dringenden blauyioletten Strahlen nicht in geniigender 
Menge enthielten.

Denn die ultrayioletten Strahlen wirken zwar am stiirksten 
bakterizid und entziindungserregend, aber ihre Tiefenwirkung ist 
andererseits besonders gering, sie werden schon von den aller- 
oberfliichlichsten Hautschichten absorbiert.

Noch reicher an diesen Strahlen ist der gliihende Queck- 
silberdampf, welcher zwischen zwei Quecksilberpolen in eva- 
kuierten Glas- oder Quarzrohren beim Durchgang des elek- 
trischen Stromes entsteht. Zurzeit werden zwei Formen von 
Quecksilberdampflampen fiir therapeutische Zwecke benutzt, die 
sogen. „U v io lla m p e“ und die ,.m edizin ische Q uarzlam pe‘h.

Bei der Uriallampe entsteht der Lichtbogen in Rohren, die 
aus einer besonderen, fiir einen Teil der Ultraviolettstrahlen 
durchlassigen Glassorte hergestellt sind und eine Lauge von 
45 cm und mehr haben.

Der leuchtende Quecksilberdampf fiillt das Rohr yollkommen 
aus, so daB man einen Lichtbogen von recht betrachtlicher Lange 
erhalt. Gewohulich sind mindestens drei derartige Glasrohren neben- 
einander angebracht, so daB man durch diese Anordnung eine groBe 
Strahlungsflache erzielt, ein Umstand, der fiir gleichmaBige Be- 
lichtung groBerer Hautpartien aus der Nahe von Wichtigkeit ist.

Die „m ed iz in isch e  Q uarzlam pe“ besteht aus einem 
fl-fórmig gebogenen Leuchtrohr aus Quarz, das in einem ca.
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fauśtgroBen Metallgehause eingeschlossen ist. Zwischen cłom 
Quarzrohr und dem MetalJgebiiuse zirkuliert Leitungswasscr. 
Durch diese Wasserspiilung ist es ermoglicht, den Quecksilber- 
dampf im Quarzrohr auf sehr hobe Temperaturen zu bringen, bei 
welchen Glas nicht nur erweichen, sondern fliissig werden wiirde. 
Mit dem Steigen der Temperatur nimmt aber auch die Menge 
der von Quecksilberdampf ausgesandten Ultrayiolettstrablen zu. 
An der Vorderseite des Metallgebauses, welches das eigentliche 
Leucbtrohr umschlieBt, befindet sich ein ca. fiinfmarkstiickgroBes 
Quarzfenster, durch welches die Licbtstrahlen nach auBen gelangen.

Sowohl die Eisen-, ais auch die Quecksilberdampflampen 
kann man wegen ihres geringen Gehaltes an Warmestrahlen der 
Haut bis auf wenige Zentimeter nahern, so daB sich eine Kon- 
zentration des Lichtes durch Linsen eriibrigt.

Jedenfalls ist die Oberflachenwirkung der medizinischen 
Quarzlampe eine ganz gewaltige und iibertrifft die der Uviol- 
lampe bedeutend.

Diese Queeksilberdampflampen werden nun mit bestem Er- 
folge da angewandt, wo es sich darum handelt, eine kraftige 
lauganhaltende Hautentziindung hervorzurufen. Wenn man z. B. 
bei der Acne yulgaris eine Schalung der Haut herbeifiihren will, 
so braucht man heute keine Schalpaste mehr anzulegen, sondern 
kann den gewiinschten Effekt durch Bestrahlung der Haut mit 
Quecksilberlicht erreichen. Auch da, w o man lediglich eine ge- 
ringe Irritation der Haut, eine Anregung der Zelltatigkeit beab- 
sichtigt, also z. B. bei der Alopecia areata, kann man das in 
der bequemsten Weise durch Ultraviolettbestrahlung erzielen. 
Die kraftige Hyperamisation der Haut durch derartige Belichtung 
wirkt ferner oft sehr gunstig bei chronischen Ekzemen, bei den 
Ulcera cruris und beim Pruritus.

In den Fallen, in welchen es auf eine Tiefenwirkung an- 
kommt, wird die Quarzlampe selbst ais Kompressorium benutzt 
und mit dem Quarzfenster direkt auf die Haut aufgepreBt, um 
das Blut aus der zu belichtenden Partie fortzudriicken und 
dadurch moglichst giinstige Bedingungen fiir das Eindringen der 
„chemischen“ Strahlen in die tieferen Hautschichten zu schaffen.

Beim Lupus yulgaris wirkt die Lampe in recht giinstiger 
Weise; oberflachliche lupose Infiltrate kommen sehr rasch, nach 
meinen Erfahrungen schneller ais bei der Finsenbehandlung, zur 
Besorption. Beziiglich der Dauerheilungen und der Beeinflussung 
tiefer greifender Lupusherde laBt sich natiirlich zurzeit noch nichts 
sicheres sagen, doch habe ich nach den bisher bei der Behandlung 
des Lupus yulgaris gemachten Erfahrungen den Eindruck, daB die 
Tiefenwirkung der Quarzlampe geringer ist ais die der Finsenlampe.
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K rom ayer empfiehlt die Lampe auch zur Behandlung des 
Naevus vasculosus und des oberAachlichen Cancroids.

Wahrend es sich bei den bisher geschilderten Lichtąuellen 
lediglich urn die blauen, violetten und ultravioletten Strahlen 
handelte, bilden die Sonnenbader, bei welchen neben der photo- 
chemischen auch die photothermische Wirkung zur Geltung 
kommt, den Ubergang zu den von dem amerikanischen Arzt 
K e llo g  eingefiihrten Gliihlichtbadern, bei welchen es sich lediglich 
um die Wiirmestrahlen handelt, d. h. die Strahlen, welche dem 
roten und ultraroten Abschnitt des Spektrums entsprechen.

Das Gliihlicht enthalt namlich nur sehr wenig „chemische“ 
Strahlen, sondern fast ausschlieBlich infrarote, rote, gelbe und 
griine Strahlen.

Die gelben und griincn iiben, soweit uns bekannt ist, gar 
keine Wirkung auf den Organismus aus, und die einzige Wirkung 
der roten und infraroten Strahlen besteht in der Erwarmung des 
Korpers. Die Indikationen fiir diese Gluhlichtbader sind demnach 
ganz anderc; vor allem wiiren zu nennen die sogen. „Erkiiltungs- 
krankheiten“ , akute und chronische Bronchitis, Rheumatismus, 
Fettleibigkeit, chronische Metallvergiftung, also Affektionen, bei 
denen es darauf ankommt, ergiebigen SchweiBausbruch zu er- 
zielen. In der Tat bietet das Gliihlichtbad ais Schwitzbad so 
viel technische und hygienische Yorteile, daB es fiir die geeigneten 
Falle nur auf das angelegentlichste empfohlen werden kann. Vor 
den romischen und russischen Schwitzbadern hat es den Vorzug, 
daB es billiger und reinlicher ist, daB die Temperatur sich leicht 
regulieren laBt, daB der Patient wahrend des Schwitzens frische 
und kiihle Luft einatmet, und daB der SchweiBausbruch schon 
bei niedriger Temperatur, mitunter schon bei 30° C. erfolgt, so 
daB das Herz nicht so angestrengt wird, wie bei den HeiBluft- 
und Dampfkastenbadern.

Der ergiebige SchweiBausbruch bei verhiiltnismaBig niedriger 
Temperatur ist eben durch strahlende Warme bedingt, die viel 
leichter und schneller in die Haut eindringt ais die fortgeleiteto 
Warme bei den HeiBluft- und Dampfkastenbadern.

Auch bei dem schon lange vor der Entdeckung Fin sens 
angewandten BogenlichtreAektor durfte es sich fast ausschlieBlich 
um die Wirkung der Wiirmestrahlen handeln, obwohl man das 
durch einen Parabolspiegel reAektierte Kohlenbogenlicht in der 
Regel blaue Scheiben passieren laBt. Man schreibt gerade den 
blauen Strahlen eine besondere schmerzstillende und juckreiz- 
lindernde Wirknng zu und hat sie u. a. bei neuralgischen, rheu- 
matischen Schmerzen und Pruritus mit Erfolg angewandt. Nach 
meiner Meinung kann man denselben Effekt mit weiBem oder

S c h m id t ,  Kompendium der Idchtbehnndlung. 2
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rotem Licht erhalten; auch bei Vorschaltung von blauen Scheiben 
ist namlich die Warmeentwicklung im Focus immerhin noch 
recht betrachtlich. Ferner spricbt auch die Art der Reaktion 
nach Bestrahlung mit reflektiertem blauem Bogenlicht dafiir, daB 
die „chemischen'* Strahlen bier kaum oder jedenfalls nicht in 
erster Linie in Frage kommen; denn sofort nach der Belichtung 
ist eine starkę Rotung der Haut yorhanden, die relatiy schnell 
wieder yerschwindet, wahrend es fiir die ph otoch em isch e  
Ęntziindung gerade ch arak teristisch  ist, daB sie erst nach 
einer L atenzzeit von ein igen Stunden beginnt und nur 
sehr langsam w ieder abklingt.

Interessant sind die allerdings recht sparlichen Beobachtungen 
iiber die psychische Wirkung des Lichtes. Schon G oeth e  war 
auf Grund von Versuchen, die er an sich selbst durch das 
Tragen von Brillen mit farbigen Glasern angestellt hatte, zu 
dem Schlusse gekommen, daB rote und gelbe Farben exzitierend, 
blaue deprimierend wirken, wahrend Griin eine Mittelstellung 
zwischen beiden einnimmt.

G oethe erzahlt von einem geistreichen Franzosen, der be- 
hauptete, daB sich der Konversationston zwischen seiner Gattin 
und ihm yerandert hatte, seitdem sie den blauen Bezug ihrer 
Mobel mit einem roten yertauscht hatte.

In der Fabrik fiir photographische Plattcn der Gebriider 
L um iere in L yon  hat man bemerkt, daB die Arbeiter, welche 
in einem Raum mit roten Fensterscheiben beschaftigt waren, sich 
in sehr erregter Stimmung befanden, sangen und lebhaft gestiku- 
lierten, aber sofort ruhig wurden, ais man die roten Scheiben 
durch griine ersetzte.

In praxi angewaudt wurde eine psychische C h rom oth erap ie  
zuerst von dem italienischen Irrenarzte Ponza. Er beobachtete, 
daB Melancholiker nach langerem Aufentkalte im „roten Zimmer“ 
heiter und gesprachig wurden, wahrend andererseits bei mania- 
kalischen Kranken, denen man bereits die Zwangsjacke anlegen 
muBte, sich deutlich der beruhigende EinfluB des blauen Lichtes 
erkennen lieB. Auch v. J a ck sch  betont die beruhigende ein- 
schlafernde Wirkung des blauen Lichtes und wendet darum in 
seinen Krankensalen blaue Lampenzylinder an.
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Technik der Lichtbehandlung.
1. Fiiiseiibehaiidluiig.

Eine F in sen e in rich tu n g  zur g le ich ze itig en  B eh an d
lung von v ier  Lupuskranken besteht aus einer Bogenlampe, 
die bei einer Spannung von 50— 52 Yolt mit einer Stromstarke 
von 50 Ampbre brennt, und den yier Konzentratoren, welche 
um die Lampe herum angeordnet sind.

Die Lichtintensitat der Lampe entspricht ungefahr der von 
32000 Normalkerzen. Sie kann nur mit Gleichstrom betrieben 
werden. Betragt die Spannung im StraBennetz mebr ais 110 Volt, 
so ist ein Transformer erforderlicb, um die Spannung des StraBen- 
stroms auf die notige Lampenspannung umzuformen.

Jeder der vier Konzentratoren besteht aus zwei fernrohr- 
artig ineinander yerschiebbaren Metallzylindern, welche die zum 
Sammeln des Lichtes erforderlichen Quarzlinsen enthalten. Das 
Gestell, welches die yier Konzentratoren tragt, hangt entweder 
an eisernen Triigern yon der Decke (Fig. 1) herab, oder ist auf 
ein hohes Eisenstatiy montiert (Fig. 2).

Dem Lichtbogen zuniiclist befinden sich zwei plankonvexe 
Linsen, welche die divergenten Strahlen des Lichtbogens parallel, 
im unteren Teile des Tubus zwei andere, welche die parallelen 
Strahlen konyergent machen. Nach dem Vorschlage Reyns ist 
vor der dem Lichtbogen zunacbst befindlichen Linse eine mit 
destilliertem Wasser gefiillte Kiihlkammer angebracht, welche 
nach dem Lichtbogen zu durch eine planparallele Quarzplatte 
abgeschlossen und auBerdem noch yon einem Metallmantel um- 
geben ist, in welchem standig kiihles Leitungswasser zirkulieit, 
um eine Erwarmung des destillierten Wassers und damit ein 
Springen der Linsen zu yerhiiten (Fig. 3). Eine Schicht 
destillierten Wassers von 30 cm Lange befindet sich auch zwischen 
den beiden Linsen im unteren Teile des Tubus (Fig. 3). Destilliertes 
Wasser ist darum erforderlich, weil gewóhnliches Leitungswasser 
in dieser Mengen die ultrayioletten Strahlen absorbieren wiirde.

Die Entfernung der obcrsten Linse vom Lichtbogen betragt 
ca. 12 cm, die Entfernung des Focus der wriedervereinigten

2 *
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Strahlen von der untersten Linse ca. 10 cm. Der Durchmesser 
der Linsen betriigt 8 cm.

Da durch die Wa5serschichten, wclche das Licht passiert,

Fig. 1.
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nur ein Teil seiner Warmestrahlen absorbiert wird, so mufi der 
recht bedeutende llest, welcher in dem aus dem Tubus aus-

F ig .2 .

tretenden Lichtkegel nocb enthalten ist, durch andere MaBnahmcn 
eliminiert werden. Zu diesem Zwecke dienen die „Druck-
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F ig . 3.

IX appa ra te “ , welche aus 
zwei in einen Metallring 
gefaBten Bergkristall- 
platten bestehen. Am 
Metallring sind die nóti- 
gen Handgriffe und die 
Ansatzrokre fur den Zu-

und AbfluB des zwiscben den Bergkristallplatten stiindig zirkulieren- 
den Leitungswassers, resp. fur die Befestigung der dazu erforder- 
lichen Schlauche angebracht. Die Wassersckicht zwiscben den 
Quarzplatten des Kompressoriums ist so diinn, daB die Absorption 
der ultrayioletten Strahlen jcdesmal minimal ist. Ubrigens ist man 
neuerdings durch eine besondere Pumpvorriclitung (Axmann), 
welche mittels eines kleinen Elektromotors in Betrieb gesetzt wird 
und das Wasser, nachdem es die Druckapparate durchflossen hat, 
immer wieder in dasselbe Reservoir zuriickbefordert, in den Stand 
gesetzt, zwischen den Quarzplatten destilliertes Wasser zirkulieren 
zu lassen. Die Kompressorien werden in yerschiedener Form 
und GroBe (oyal, rund, mit planen, konvexen oder konkayen 
Flachen) angefertigt (Fig. 4) und miissen der Haut iiberall da 
fest acliegen, wo der Lichtkegel auffallt, damit eine dauernde 
Kontaktkiihlung des ganzen bestrahlten Bezirkes stattfindet.

Die gesamte Ins ta l la t ion  — einschlieBlich der Zu- und 
AbfluBrohre fiir das Leitungswasser —  ist naturlich Sache des 
Lieferanten. Ebenso ist die Anweisung zur Ausfiihrung der — 
ubrigens leicht erlernbaren — Handgriffe, welche zurEin- und Aus- 
schaltung des Transformers und der Lampen und zur Kegulierung der

Stromstarke und Spannung 
dienen, Sache des Tech- 
nikers. Bevor die Lampe 
eingeschaltet wird, muB 
das Wasser um die oberen 
Kuhlkammern und in 
den Druckapparaten zir
kulieren. Die Hauptsache 
ist dann, daB die vierKon- 
zentratoren von dem Licht- 
bogen gleichweit entfernt 
sind, und daB der Licht- 
bogen selbst sich imBrenn- 
punkt der beiden obersten 
Linsen, welche die diver- 
genten Strahlen parallel 
machen, befindet.
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Ferner miissen die Kohlen 
genau zentriert sein, d. h. die 
Spitze der unteren (negativen ) 
Kohle muB genau der Mitte der 
ihr zugekehrten Flachę der obe- 
ren (p os it iv en ) Kohle gegen- 
iiberstehen (Fig. 5 a). Denn die 
untere Kohle brennt bekannt- 
lich mit einer Spitze ab, wiihrend a b
sich an der oberen ein Krater Fig- r°-
bildet, von welchem die Haupt-
menge der Lichtstrahlen ausgeht. Sind die Kohlen nun nicht zen
triert, so brennt die obere Kohle „schief“ an, der Krater bildet 
sich nicht im Zentrum, sondern an einer Seite der unteren Flachę, 
so daB mehr Licht in die auf dieser Seite befindlichen Kon
zentratoren fallt (Fig. 5b). Die untere Kohle ist daher beweglich 
angebracht, so daB sie auch wahrend des Betriebes mittels eines 
Holzstabes in die einer richtigen Zentrierung entsprechende 
Stellung (Fig. 5 a) gebracht werden kann. Ist die Lampe so 
„eingebrannt“ , daB gleiche Lichtmengen in alle vier Konzentra
toren fallen (Fig. 5 a), so ist erst dann die Entfernung der oberen 
Linsen vom Lichtbogen zu regulieren.

Das geschieht in der Weise, daB zunachst der untere Teil 
des Tubus aus dem oberen herausgezogen, und dann der obere 
Teil nach Lockerung der zu seiner Befestigung dienenden 
Schrauben (auf dem Trager) so lange hin und her geschoben wird, 
bis die Strahlen parallel aus dem Tubus heraustreten, bis sich also 
der Lichtbogen im Brennpunkt der beiden oberen Linsen befindet.

DaB die Strahlen. parallel sind, erkennt man daran, daB 
man vor die untere Offnung des oberen Tubusteiles ein Stiick 
weiBes Papier halt, auf welchem der durch die auffallenden 
Strahlen erzeugte, in der Durchsicht betrachtete Lichtfleck, 
welcher entsprechend dem Lichtspalt immer eine etwas ova1e 
Form hat, móglichst heli, annahernd so groB wie der Quer- 
schnitt des Tubus und —  besonders an seinem oberen Rande — 
von einem gelbroten Saum eingefaBt sein und ferner annahernd 
gleich groB bleiben muB, wenn man das Papier in einer ge- 
wissen Entfernung vom Tubus halt. Sind diese Anforderungen 
erfiillt, so sind die Strahlen parallel, und der obere Tubusteil 
wird nun in dieser Stellung am Trager festgeschraubt.

Dann wird der untere Teil in den oberen hineingeschoben. 
Die unterste Linse, aus welcher der Lichtkegel heraustritt, ist 
mit einem siebfórmig durchlócherten Metalldeckel versehen, 
welcher gerade so viel Strahlen hindurch laBt, daB man auf einem
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Stiick weiBen Papiers den durch den auffallenden Lichtkegel er- 
zeugten Lichtfleck (am besten im F ocu s) mit ungeschlitztem 
Auge erkennen kann, oline geblendet zu werden.

Dieser Lichtfleck bat bei ricbtiger Einstellung nicht die Form 
eines Kreises, sondern — dem umgekebrten Bilde des Licht- 
spaltes zwiscbes Krater und Spitze entsprechend — eine o v a le , 
mehr oder weniger kalbm ond- oder nie ren fo rm ige Gestalt.

Er muB scbarf begrenzt sein und darf kein oder jedenfalls 
nur wenig „ Nebenlickt“ (durch die von den Tubuswanden reflek- 
tierten Strablen auch bei r icb t ig e r  E ntfernung der oberen 
Linseu vom Lichtbogen, aber sch lecliter Z en trieru n g  bervor- 
gerufen) zeigen. Ist „Nebenlicbt1 vorhanden, so laBt sich das- 
sefbe mittels besonderer Scbraubvorricbtungen beseitigen, welche 
eine Hebung. Senkung und seitliche Yerschiebung des Tubus auf 
seinem Trager gestatten.

Da die Koblen nicht ganz gleichmaflig abbrennen (die untere 
et was schneller wie die obere), und damit der Stand der Licht- 
quelle sich lindert, so muB auch wahrend des Betriebes das 
Licht von Zeit zu Zeit kontrolliert und bei etwa vorhandenem 
„NebenIickt-‘ die Stellung des Konzentrators mittels der ange- 
gebenen Schraubvorrichtungen korrigiert werden.

Die Bogenlampe selbst wird zweckmaBig durch vier Schniire 
an dem Eisenring, an welchem die Trager fiir die Konzentratoren 
befestigt sind, fixiert, und zwar durch Schrauben, welche eine 
straffe Spannung der Schniire ermoglicken.

Die bisher besckriebene Einrichtung zur gleichzeitigen Behand
lung vou vier Lupuskranken ist nur okonomisch bei einem groBen 
Lupusmaterial und vor allem fiir groBe Institute empfeklenswert.

Fiir die Privatpraxis kommt dagegen aussclilieBlich die 
sogen. F in sen -R ey n -L a m p e  (Fig. 6) in Frage, welche zur 
Einzelbehandlung bestimmt ist, annahernd die gleichen thera- 
peutischen Resultate liefert wie die groBen Finsenapparate, bei 
einer Spannung von 50 Volt mit 20 Ampere brennt und iiberall 
da ohne Transformer an das StraBennetz angeschlossen werden 
kann, wo G le ich strom  vorhanden ist.

Das Prinzip ist das gleiche, wie bei den groBen Finsenappa- 
rateu; auch liier liandelt es sich um starkes elektrisches Bogen- 
licht, welches durch ein Linsensystem konzentriert wird; nur ist 
bei der F in sen -R eyn -L a in p e  die obere Linse dem Lichtbogen 
viel naher gebracht, wodurch verkaltnismaBig viel mehr Licht 
gesammelt wird, da dessen Intensitiit ja bekanntlich mit dem 
Quadrat der Entfernung abnimmt, und auBerdem sind die Kohlen 
in schragcr (Projektor-) Stellung angebracht, durch welche fast 
alles Licht in eine Richtung dirigiert wird (Fig. 7).
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SchlieBlich ist die Hauptsammellinse eine sogen. F re sn e l- 
sche Linse, welche vor den gewohnlichen Sammellinsen den Vor-

Fig. U.

teil bietet, daB sie bei einer kurzeren Brennweite das Licht 
besser und gleichmaBiger sammelt. Sie besteht aus zwei pris- 
matischen Glasringen, welche eine Plankonvexlinse umfassen
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F ig . 7.

(Fig. 7). Letztere ist bei der 
Finsen-Reyn-Lampe ausQuarz 
hergestellt. Die prismatischen 
Ringe aus Quarz herzustellen, 
ist kaura móglich oder jeden- 
falls sehr kostspielig, im iibri- 
gen auch kaum erforderlich,

denn die blauvioletten Strahlen passieren die Glasringe ohne 
weiteres, und andererseits laBt die zentrale plankonvexe Quarz- 
linse geniigend viel ultraviolette Strahlen hindurcb, um die 
gewiinschte Hautirritation hervorzurufen. Samtliche andere 
Linsen sind natiirlich aus Quarz gefertigt. Der Durchmesser 
der Linsen betragt 8 cm, die Entfernung der Fr es nel linse von 
d^m Lichtbogen 7 ^  cm. Die Lampe selbst ist mit dem Kon- 
zentrator auf einem Stativ montiert, das eine Yeranderung 
der Hoheneinstellung und auBerdem noch eine Drehung um die 
horizontale Achse gestattet. Die Lampe ist ferner auf einem 
Schlitten angebracht und kann dem Konzentrator genahert oder 
von ihm entfernt werden (Fig. 6).

Bevor man die Lampe einschaltet, muB das Wasser um die 
Kiiklkanimer und in dem Kompressorium zirkulieren. Dann 
muB man darauf achten, daB der Krater der oberen Kobie, der 
ja der oberen Linse voll zugekehrt sein soli, so weit von der 
Spitze der unteren Kobie entfernt ist, daB letztere nicht einen 
Teil des vom Krater ausstrahlenden Lichtes abblendet (Fig. 7). 
Man uberzeugt sich davon am besten, indem man das Spiegel- 
bild des Kraters in den oberen Linsen (durch eine blaue 
B r ille !)  betrachtet. Dann wird die Lampe dem Konzentrator 
so weit genahert, bis der Lichtfleck, der hier entsprechend dem 
Bilde des Kraters eine rundę Form hat, auf einem vor die 
untere Linse gehaltenen Stiick weiBen Fapiers so groB ist wie 
die untere Linse. Dann ist die Entfernung des Konzentrators 
von der Lichtąuelle richtig.

Es foJgt nun noch die Zentrierung des Lichtes. Zu dem 
Zwecke wird der durchlocherte Metalldeckel auf das untere 
Ende des Konzentrators gesetzt; dann miissen samtliche Locher 
des Deckels auf einem dicht davorgehaltenen weiBen Papier ais 
gleich helle Lichtpunkte erscheinen. Ist die Beleuchtung un- 
gleichmaBig, so muB die —  zwar in der richtigen Entfernung 
fixierte, aber schlecht zentrierte — Lichtąuelle durch geeignete 
Schraubvorrichtungen seitlich verschoben, resp. hoher oder tiefer 
gestellt werden, bis eben alle Lichtpunkte gleich heli erscheinen. 
Auch der Konzentrator kann um seine horizontale und vertikale 
Achse gedreht und in der passenden Stellung fixiert werden.
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Bei langerem Betriebe brennt sich der Krater an der 
oberen Kohle meist so ein, daB er nicht der oberen Linse, 
sondern der unteren Kohle zugekehrt ist; es fallt dann naturlich 
weniger Licht in den Konzentrator. Daher ist der Halter der 
oberen Kohle so eingerichtet, daB man letztere mittels einer 
Schraube wahrend des Betriebes nach vorn und hinten ver- 
schieben und dauernd in einer moglichst giinstigen Stellung 
halten kann, in welcher der Krater moglichst nach vorn, der 
Linse zugekehrt, und moglichst wenig von der Spitze der unteren 
Kohle yerdeckt ist. Die Lampe bedarf jedenfalls wahrend des 
Betriebes einer aufmerksameren Kontrolle ais die groBen F insen- 
lampen. Selbstverstandlich wird der durchlocherte Metalldeckel von 
der unteren Linse entfernt, wenn die Lampen richtig eingestellt 
sind und die Bestrahlung yorgenommen werden soli. Der Arzt oder 
dieWarterin miissen sich dann dunkelgefarbter Brillen bedienen,um 
den Fleck beobachten zu konnen. Da die Kohlen durch das Ab- 
trennen naturlich immer kiirzer werden; so wird auch die Entfernung 
des Lichtbogens vom Konzentrator immer groBer und muB daher 
Yon Zeit zu Zeit durch Annaherung der Lampe korrigiert werden.

Wichtig ist naturlich auch, daB samtliche Linsen und die 
Quarzplatten der auf die Haut gelegten Kompressorien klar uud 
durchsichtig gehalten und zu diesem Zwecke ofter gereinigt 
werden. Das geschieht in folgender Weise. Die Linsen miissen 
jeden zweiten Tag mit einem in destilliertes Wasser getauchten 
Korkstiick griindlich abgerieben werden. Will man die Linsen 
nicht aus dem Konzentrator losschrauben, so muB das KorkstUck auf 
einem Holzstab befestigt werden, mit dem man dann beąuem an die 
Innenflache der Linse herankommt. Darauf werden die Linsen mit 
gewohnlichem und hinterher mit destilliertem Wasser abgespiilt.

Ferner muss darauf geachtet werden, daB die Linsen wahrend 
der Belichtung nicht beschlagen, was iibrigens nur dann vor- 
kommt, wenn die Dichtung nicht mehr intakt ist. Staubpartikel, 
die sich wahrend der Bestrahlung an der AuBenseite der obersten 
oder der untersten Linse festsetzen, miissen durch Abwischen 
mit einem Lederlappchen entfernt werden.

Das zwischen den beiden unteren Linsen befindliche destil- 
lierte Wasser muB erneuert wrerden, sowie es sich durch die 
Erwarmung triibt, am besten taglich. Die Quarzplatten der 
Kompressorien miissen von Zeit zu Zeit aus der Metallfassung 
losgeschraubt und mit 1 0 o/o iger Salzsaurelosung abgerieben 
werden, um die Niederschlage, die sich mitunter —  besonders 
bei stark kalk- oder eisenhaltigem Leitungswasser — bilden, zu 
entfernen. Ferner miissen die Kompressorien von einem zum 
andern Tag mit destilliertem Wasser gefiillt aufbewahrt werden.
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Die Desinfektion der Kompressorien erfolgt am besten in der 
Weise, daB man die der Haut zugekehrte Quarzplatte nach einer 
Bestrahlung zunachst mit Ather und Alkohol abreibt und dann das 
Kompressorium fur 1 Stunde in 5 °/0 ige Karbolsaurelosung legt.

Die Patienten werden am besten in liegen d er S tellu n g  
bestrahlt, und zwar auf einem Lagerungstische mit verstellbarem 
Kopfteil. Der Kopf wird durch Kissen gestiitzt.

Weniger zweckmaBig ist die Benutzung eines Stuhles mit 
yerstellbarer Kopflehne.

Die zu bestrahlende Hautstelle wird zuuachst mit Ather 
und Alkohol gereinigt, eventuell vorhandene Schuppen miissen 
mit der Pinzette entfernt, oder — falls das nicht ohne Blutung 
geht —  durch Borsalbenverbiinde abgeweicht werden.

Die so yorbereitete Partie wird dann mit einem Dermato- 
graphen umzeichnet. Jeder Pat ent soli seinen eigenen „Blau- 
stift“ haben, den er zu jeder Sitzung mitbringt.

Den Belichtungsbezirk wahlt man fiinf- bis zeknpfennigstiick- 
groB. Es wird dann die blau umzeichnete Stelle, ohne daB man 
den durchlocherten Metalldeckel von der unteren Linse entfernt, 
so eingestellt, daB sie nicht genau in den Eocus der sich tbaren  
Strahlen, sondern etwas naher nach dem Konzentrator zu liegen 
kommt, weil ja der Focus der starker brechbaren „chemischen“ 
Strahlen etwas weniger weit von der unteren Linse entfernt ist 
ais derjenige der sichtbaren.

Dann wird die Umgebung der zu belichtenden Stelle mit 
feuchter Watte gepolstert, und das Kompressorium mit sanftem 
Druck auf die betreffende Hautpartie aufgelegt und am besten 
wahrend der ganzen, 70 Minuten dauernden Bestrahlung von 
der Warterin gehalten. Der Druck muB so stark sein, daB die 
Hautpartie nicht mehr rot, sondern nahezu weiB, anamisch er- 
scheint, da dadurch die Tiefenwirkung erheblich gesteigert wird. 
Die Befestigung der Kompressorien durch Gummibander am 
Kopfe des Patienten hat sich nicht bewahrt, da es vorkommen 
kann, daB der Patient sich wahrend der Belichtung bewegt, so 
daB dann der Lichtkegel auf eine nicht durch das Kompressorium 
gekiihlte Hautstelle fallt und dort rasch Verbrennungen hervor- 
ruft, die mit N arbenbildung abheilen und dadurch das er- 
strebte kosmetische Resultat illusorisch machen.

Ganz zweckmaBig sind dagegen die von Jungm ann in Wien 
und von W ick  man u in Hamburg angegebenen au tom atisch en  
H alter fur die Kompressorien. Besonders das Jungmannsche 
Modeli erscheint mir in erster Linie empfehlenswert.

Diese Halter bestehen aus Metallschienen, welche unten das 
Kompressorium fassen, wahrend sie oben an einem Metallring
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befestigt sind, der iiber das untere Ende des Konzentrators ge- 
schoben und durch Schrauben fixiert wird. Die Sckienen selbst 
lassen sich durch besondere Schraubvorrichtungen verlangern 
oder verkiirzen, so daB das Kompressorium in groBerer oder 
kleinerer Entfernung von der unteren Linse fixiert werden kann.

Bei dieser Yorrichtung ist es jedenfalls ausgeschlossen, daB 
der Lichtkegel auBerhalb des Kompressoriums auf die Haut 
fallt, da Kompressorium, Halter und Konzentrator ein unver- 
anderliches, starres System bilden.

Bei Anwendung dieser automatischen Eixiervorrichtungen 
spart man naturlich an Wartepersonal, da eine Warterin beąuem 
2— 4 Kranke beobachten kann.

Dennoch sollte man meincs Erachtens die automatischen 
Halter nur bei giinstig gelegeneu Stellen anwenden, an schwie- 
rigeren (Orbitalrand, Augenlid, Nasenriicken) aber unbedingt die 
manuelle Kompression beibehalten.

Aufgabe der Warterin ist es, darauf zu achten, daB die 
Platten des Kompressoriums parallel der Flachę der unteren 
Konzentratorlinse gestellt sind, damit das Licht moglichst winkel- 
recht auffallt, und moglichst wenig Licht durch Reflexion von 
den Quarzplatten yerloren geht. Uberall da, wo Licht auffallt, 
muB das Kompressorium fest aufliegen, so daB eine dauernde 
Kontaktkiihlung stattfindet, die z. B. durch ungeniigende Ent- 
fettung oder durch einzelne Harchen yerhindert werden kann. 
An gewissen Stellen kommt es mitunter zu starkeren Beaktionen, 
die dann mit Narbenbildung abheilen. Solche Stellen sind: der 
Kieferrand, der Nasenriicken, die Orbitalrander und das Tuher 
maxillare, Stellen, an welchen ein gleichmaBiges Aufliegen des 
Kompressoriums und damit eine dauernde Kontaktkiihlung be- 
sonders schwer zu erzielen sind. Moglich auch, daB hier die 
Druckwirkung durch den unmittelbar unter der Haut liegenden 
Knochen zusammen mit der Lichtwirkung die bisweilen starker 
ais beabsichtigtausfallende Reaktion yerschuldet. Jedenfalls diirfth 
es sich empfehlen, an den genannten Stellen die Belichtungszeit 
etwas abzukiirzen und nur etwa 30— 40 Minuten zu bestrahlen. 
Naturlich miissen auch die Patienten vorher darauf aufmerksam 
gemacht werden, daB sie kein „Brennen“ verspiiren und, falls 
sie das Gefiihl einer starkeren Erwarmung haben, das sofort 
der Warterin melden sollen.

Im allgemeinen ist es ratsam, bei Bestrahlungen in der 
N ahe des A uges dieses durch Auflegen von angefeuchteter 
Watte, iiber welche ein Stiick brauner Pappe gebunden wird, 
zu schutzen. Sorgfiiltige Desinfektion der Kompressorien nach 
jeder Sitzung ist selbstyerstandlich. Die Reaktion nach 70 Minuten

www.dlibra.wum.edu.pl



— 30 —

langer Belichtung besteht in Rotung und Blasenbildung und 
erreicht ihr Maximum nach 12, bisweilen erst nach 24 Stunden. 
Die Reaktionsfahigkeit ist iibrigens indmduell etwas verschieden. 
Es gibt Patienten, besonders hellblonde, dereń Haut wenig Pig
ment enthalt, die nach halbstiindiger Belichtung genau so kraftige 
Reaktionen bekommen wie andere nach Bestrahlungen von 
70 Minuten Dauer.

Auch regionar sind Unterschiede vorhanden; an Rumpf und 
Extremitaten fallen die Reaktionen im allgemeinen etwas schwacher 
aus ais im Gesicht.

B ei B estrahlung der L ippen  und der U m gebung der 
A ugen tritt regelm aB ig starkes Odem auf, eine T at- 
sache, auf w elche man die P atienten  vorher au fm erk - 
sa.m mach en muB. IJberhaupt sind die Kranken naturlich 
vorher daruber zu orientieren, daB nach der Belichtung eine 
starkere Hautentziindung auftreten soli.

Die Reaktion beginnt nicht sofort, sondern erst einige 
Stunden nach der Belichtung; zur Abheilung braucht sie 10 bis 
14 Tage; erst nach der Abheilung darf dieselbe Stelle von 
neuem bestrahlt werden, die Abheilung erfolgt unter dem nach 
Platzen der Blasendecke sich bildenden Schorf ohne Narben- 
bildung, falls keine Sekundarinfektion hinzutritt. Um Infektion 
(Erysipel!) zu yerhiiten, ist es jedenfalls empfehlenswerter, wenn 
auch bei intelligenten Patienten nicht unbedingt erforderlich, die 
bestrahlten Stellen mit einer indifferenten Bor- oder Zinksalbe 
regelrecht zu yerbinden und den Yerband taglich zn wechseln.

2. Eisenliclit- und (Juecksilberliclitbekaiidlung.

Obwohl die Eisenelektrodenlampen heute durch die Queck- 
silberdampflampen fast yollkommen verdrangt sind, so soli hier 
doch ein Modeli genauer beschrieben werden, das immerhin ganz 
brauchbar ist und sich zur Bestrahlung von Dermatosen eignet, 
bei denen es auf die Erzeugung einer oberAachlichen photochemi- 
schen Entziindung ankommt, die sogen. D erm olam pe (Fig. 8).

Der Apparat besteht aus einem Metallgehause (c), in welchem 
sich die im Inuern bis zur Halfte hohlen und von AieBendem 
Wasser gekuhlten Eisenelektroden befinden. Gegenuber der 
Stelle, an welcher sich zwischen den beiden Elektroden der 
Lichtbogen bildet, befindet sich die Ausstrahloffnung (g). Das 
Metallgehause sitzt auf einem Handgriffe (e), welcher die notigen 
Leitungsdrahte und die Schlauche (f), durch welche das Kiihl- 
wrasser AieBt, enthalt. An dcm Metallgehause beAndet sich die 
Exzenterscheibe (a) mit dem Kontakthebel (b), welche dazu
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dienen, die Entfernung der Elektroden voneinander zu regulieren. 
Bevor die Lampe eingesckaltet wird, muB das Wasser in den 
Elektroden zirkulieren. Dann erst wird der elektriscke Strom 
eingesckaltet, und die Elektroden werden durch Druck auf den 
Hebel (b) so weit genahert, daB sie sich fur einen Moment be- 
riihren. Sobald man den Hebel loslaBt, federu die Elektroden 
auseinander, und zwischen iknen bildet sich 
der Lichtbogen. Natiirlich darf die Ent
fernung, welche mittels der Exzenterscheibe 
reguliert wird, nicht zu groB sein, da sonst 
iiberhaupt keine Lichtbogen zustande kommt.
Sind die Elektroden so weit abgebrannt, daB 
auch bei groBter Annaherung durch Druck 
auf den Kontakthebel keine Beriihrung mehr 
zu erzielen ist, so miissen sie mit einer 
kleinen Zange losgeschraubt und durch neue 
ersetzt werden. Am besten halt man die 
Lampe seukreckt (den Handgriff unten, das 
Metallgehause oben), damit die sich bildenden 
lastigen Eisenoxyddampfe, die zu einem gelb- 
lichen Belag innerhalb der Lampe fiihren, 
durch die Kappe (d) abziehen konnen, nie- 
mals wagerecht, so daB die Ausstrahlóffuung 
nach unten gerichtet ist, weil hin und wieder 
gliihende Ęisenteilchen abspriihen, die dann 
durch die Offnung auf die bestrahlte Haut
stelle falleu und dort Verbrennungen hervor- 
rufen wiirden. Die Ausstrahlóffuung kann 
zwar durch eine Quarzplatte verschlossen 
werden, die aber bei wagerechter Haltung der 
Lampe durch aufprallende gliihende Eisen- 
teilchen wieder der Gefahr des Springens aus- F ig. 8.
gesetzt ist, wahrend sie andererseits bei seuk- 
rechter Haltung durch den sich bildenden Eisenoxydbelag leicht 
undurchsicktig werden kann. Die Lampe brennt mit 6— 10 Ampere 
und ist da, wo Gleichstrom vorhanden ist, ohne weiteres unter Vor- 
sckaltung eines geeigneten Widerstandes an die StraBenleitung anzu- 
schlieBen. Bei Bestrahlungen kleiner Herde kann man die Ausstrahl- 
offnung der Haut direkt anlegen; dann erhalt man nach 5— 10 Mi- 
nuten langer Belichtung meist ein Erythem, nach einer Sitzung von 
30 Minuten Dauer meist auch Blasenbildung. Bei groBeren Eliichen 
muB aus grbBerer Entfernung entsprechend langer bestraklt werden.

Die Quecksilberdampflampen besitzen, abgesehen yon dem 
groBeren Gehalt an ultrayioletten Strahlen vor den Eisenelek-
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trodenlampen den Vorteil, daB sie keine lastigeu Metalldampfe 
entwickeln, weniger Stroni brauchen, leichter zu haudhaben sind

und zum Teil ohneWasser- 
kuhlung brennen.

Die zurzeit gebrauck- 
licben Formen sind 1. die 
„U v io lla m p e “ (ohne Was- 
serkiihlung) und 2. die „m e- 
d iz in isch eQ u arzlam p e “ 
(mit Wasserkiihlung).*

Den Hauptbestandteil 
der „U v io lla m p e “ (Fig. 
9) bilden die aus einer be- 
sonderen, fur einen groBen 
Teil der Ultraviolettstraklen 
durchlassigen Glassorte her- 

gestellten, eyakuierten 
Róhren, an dereń Enden die 
Elektroden eingeschmolzen 
sind, und in dereń Innern 
sieli ein bestimmtes Quan- 
tum Quecksilber befindet. 
Gewohnlich befindet sieli die 
Rohre in senkreebter Stel
lung, so daB das Quecksilber 
die an dem unteren Ende 
befindliche (negative) Elek
trodę yollkommen yerdeckt. 
Will man die Lampe in Be- 
trieb setzen, so muB man die 
Rohre nachEiuschaltungdes 
Stromes so weit neigeD, daB 
das Quecksilber von der einen 
Elektrodę zur andern (posi- 
tiven)flieBt. Bringt man dann 
die Rohre in ihre urspriing- 
liche Stellung zuruck, so bil- 
det sich zwischen der positi- 

ven Elektrodę und dem zuruckflieBeudenQuecksilber der Lichtbogen, 
welcher die 50— 100 cm lange Rohre fast yollstandig ausfullt (Kipp- 
ziindung, A ron s). Fiir langeres Funktionieren ist es erforderlich, 
daB die negative Elektrodę yollkommen von Quecksilber bedeckt ist.

Das ist in fast allen Stellungen der Rohre —  von der senk- 
rechten bis zur beinahe wagerechten —  der Fali. Wenn die

www.dlibra.wum.edu.pl



Lampe nach langerem Betriebe ausgeschaltet wird, gliiht die positive 
Elektrodę ziemlich stark, sie darf erst wieder gekippt werden, 
wenn die Elektrodę nicht mehr gliiht. ZweckmaBig benntzt man 
mehrere — mindestens drei — derartige Rohren, nebeneinander 
angeordnet (Fig. 9), aber hintereiuander gescbaltet. Dadurch erreicbt 
man eine sehr groBe Strahlungsflache, was fiir die gleichmafiige 
Belichtung groBerer Hautpartien aus derNabe von Wichtigkeit ist.

Die Rohren sind in fast allen Ricbtungen beweglich an dem 
—  in der Hohenstellung veranderlichen — Querarm eines Stativs 
angebracbt, an welcbem sich ein regulierbarer Widerstand und ein 
Amperemeter befinden. Die Robren selbst sind zur Verstarkung 
der Licbtwirkung mit Reflektoren verseben. Der AnschluB der 
Lampe an das StraBennetz ist obne weiteres moglich, wenn Gleich- 
strom Yorhanden ist. Die Lampe brennt am besten mit 3 Ampere.

In einer Entfernung von 5— 8 cm (Haut-IDiolrohre) erbiilt 
man nach 20— 30 Minuten ein Erythem, dessen Ausdebnung natur
lich von der Anzabl der —  nebeneinander angeordneten —  Uviol- 
rohren abhangig ist.

Der Patient sitzt wahrend der Belichtung auf einem Stuhl mit 
yerstellbarer Kopflehne; will man z. B. die Hande bestrahlen, so legt 
man sie auf einen Tiscb und fixiert dariiber in wagerecbter oder 
wenigstens nabezu wagerecbter Stelluug die UYiolrohren. Die Augen 
sind bei Bestrahlung des Gesicbtes durch blaue Brillen zu schiitzen, 
da dieKonjunktiva gegen die Licbtwirkung besonders empfindlicb ist.

Will man kleinere Herde bestrahlen, so schiitzt man dereń 
Umgebung durch Tucber, Papier oder abnliches. Die Bestrah
lung derselben Stelle wird erst dann wiederholt, wenn das 
Erythem abgeheilt ist (nach ca. 8 Tagen). Die Tiefenwirkung 
der Lampe ist minimal, ebenso die Warmestrahlung.

Die „m ed iz in isch e  Q uarzlam pe“ (Fig. 10) besteht aus 
einem fl-formig gebogenen 
Rohr aus Bergkristall von 
10 mm Weite, dem Leucht- 
rohr(a). Die beidenunteren 
Enden des nur in senk- 
rechter oder nahezu senk- 
rechter Stellung yerwend- 
baren Leuchtrohres laufen 
in zwei sich horizontalnach 
hinten erstreckende Sam- 
melgefaBe fiir das Queck- 
silber,diePolgefaBe(bb) aus, 
in welche die Zuleituugen
(cc) eingefiihrt werden. 10.

S c h m id t ,  Kompendium der Lichtbehandlung. 3
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Das Leuchtrohr ist von einem zweiten QuarzgefaBe (d) 
umgeben und wasserdicht in ein vernickeltes Metallgehause 
eingesetzt, an dessen Yorderwand sieli das Quarzfenster fiir den 
Durchtritt der Strahlen befindet; zwischen dem Metallgehause 
und dem Quarzmantel, welcher das Leuchtrohr umgibt, um eine 
d irekte Beriihrung mit dem Kiihlwasser zu verhiiten, flieBt 
Leitungswasser, welches durch ein an der Riickwand unten be- 
findliches Rohr (e) e in tritt und durch ein zweites oben befind- 
liches Rohr (f) wieder zuriickflieBt, Der ZufluB muli so stark 
sein, daB eine Erwarmung des Metallgekiiuses nicht stattfindet.

Soli die Lampe in Betrieb gesetzt werden, so ist sie zunachst 
durch Schlauche mit der Wasserleituug und dem AbfluBrohr 
oder AbfluBbecken zu yerbinden und reichlich mit Wasser zu 
umspiilen, so daB sich das Metallgehause ganz kalt anfiihlt. 
Dann wird der elektrische Strom eiugeschaltet und die Lampe 
mit dem an der Ruckseite des Metallgehauses angebrachten Hand- 
griff so weit gekippt, d. h. aus der senkrechten in eine wagerechte 
Stellung gebracht, bis der an dem Widerstandsgehause ange- 
brachte Stromrichtungsanzeiger (Fig. 11) nach der Seite aus- 
schlagt. Dann muB die Lampe sofort —  aber langsam  — 
wieder aufgerichtet werden. Beim Kippen der Lampe flieBt 
namlich das Quecksilber aus den beiden PolgefaBen in das 
fl-formig gebogene Leuchtrohr und yereinigt sich fiir einen 
Moment in der Konvexitat des Rohrs, ein Yorgang, der sich 
durch den Zeigeransschlag zu erkennen gibt. Beim Senkrecht- 
stellen trennt sich dann das Quecksilber wieder und flieBt in 
die PolgefaBe zuriick. An der Trennungsstelle entsteht der 
Lichtbogen, welcher das ganze Leuchtrohr ausftillt.

Wird die Lampe ausgeschaltet, so muB mit dem Wieder - 
anziinden 2— 3 Minuten gewartet werden, da das Quecksilber 
in dem bis zur Rotglut erhitzten Quarzrohr nicht zum Zusammen- 
flieBen gebracht werden kann.

Die Lampe yerbraucht bei 120 Yolt etwa 3 Ampere, bei 
110 Yolt etwa 6 Ampere und ist wie die Uyiollampe ohne 
weiteres an das StraBennetz anzuschlieBen, wenn Gleichstrom 
yorhanden ist. Nach einer Bestrahlung von 10— 15 Minuten in 
10 cm Entfernung tritt meist ein ziemlich heftiges Erythem auf. 
Die Oberflachenwirkung ist also starker ais bei der Uviollampe.

ZweckmaBig wird die Lampe an dem Querarm eines Statiys 
in der Weise fixiert, daB sie mittelst einer Knebelschraube bequem 
gekippt nnd geziindet werden kann (Fig. 11).

Die Lampe muB — wie gesagt — in senkrechter oder wenig 
geneigter Stellung brennen, und man muB daher die zu bestrahlende 
Hautflache ebenfalls in eine moglichst senkrechte Stellung bringen.
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Die Umgebung der zu belicktenden Partie wird wie bei Anwendung 
der Uviollampe mit Tiickern, Papier oder ahnlichem geschiitzt. Auch 
hier ist der Schutz der Augen durch Brillen —  sowohl bei dem 
Patienten ais auch bei dem Arzt — keineswegs zu yernachlassigen.

Die Lampe ist nun yon K rom ayer auch fiir die Behand
lung tiefer greifender Hauterkran- 
kungen, z. B. des Lupus yulgaris, 
empfohlen worden und wird dann 
mit dem Quarzfenster direkt auf 
die Haut geprcBt, also gleichzeitig 
ais Kompressorium benutzt. Die 
Bestrahlungsdauer betriigt dann 
zirka 30 Minuten. Dabei ist nun 
meist die enorm starkę Ober- 
fłachenwirkung rechtunerwiinsckt, 
weil es ofter bei derartig langen 
Bestrahlungen, wie sie zur Er- 
zielung einer Tiefenwirkung nach 
den Erfahrungen, die man bei 
der Finsenbehandlung gemacht 
hat, offen- 
bar erfor- 
derlichsind, 

zu ober- 
f lacli- 

lich en N e- 
krosen 

kommt, die
dann mit —  wenn auch fłacher —
Narbenbildung abheilcn. Daher 
wird neuerdings dem Quarzfenster 
eine „Ultraviolettscheibe“ aus 
blauem Quarzglas yorgeschaltet, 
welche leicht zu befestigen und 
wieder abzunehmen ist und die be
sonders stark irritiorenden auBeren 
Ultrayiolettstrahlen absorbiert.
Dieses „Filter“ wird natiirlich 
nur da angewandt, wo es sich 
um Kompressionsbestrahlungen 
(Tiefenwirkung) han delt, wahrend 
bei Bestrahlungen par distance 
(Oberflachenwirkung) weiBes Licht 
benutzt wird. F ig . 11.

3 *
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Hat man Hautstellen zu bestrahlen, die kleiner sind ais das 
Quarzfenster, so umpinselt man die zu belichtende Partie am 
besten mit folgender Misckung:

Zinc. oxydat.
Amyl. tritici aa 10,0
Collod. elastic. ad 100,0.

Die Fliissigkeit erstarrt sehr rasck zu einer weiBen Hauty 
die nach der Belichtung mit Ather entfernt wird. Auch kann 
man fiir Bestrahlungen kleinerer Herde entsprechend kleine Kom
pressorien benutzen, die von derQuarzlampen-Gesellschaft(Pankow- 
Berlin) nach dem Muster der Finsenschen Druckapparate in ver- 
schiedenen GroBen hergestellt sind, nur daB die hintere Quarz- 
platte durch die blaue „Ultraviolettscheibe“ ersetzt ist. Innerhalb 
des Kompressoriums zirkuliert Leitungswasser. Die Kompres
sorien sind mittelst BajonettverschluB sehr leicht an der Lampe 
zu befestigen und ebenso leicht wieder zu entfernen. Auch kegel- 
fórmige hohle, von Wasser durchspiilte Quarzansatze fiir die Be
handlung der Mund- und Nasenschleimhaut und massive Quarz- 
stabe zur Behandlung der Harnrohrenschleimhaut —  mit oder 
ohne Vorschaltung der Blauscheibe — werden von der Quarz- 
lampengesellschaft geliefert. Von S ch iiler-S trebel sind mas- 
sive Quarzkompressorien konstruiert worden, welche in einen 
hohlen, von Wasser durchspiilten, an der Lampe befestigten 
Metallmantel in der Weise hineingeschoben werden, daB sie mit 
der hinteren Flachę direkt dem Lampenfenster anliegen, wahrend 
die vordere Flachę, welche einen Durchmesser von 11j2— 3 cm 
hat, der Haut aufgepreBt wird. Diese massiyen Kompressorien 
lassen sich auskochen, wahrend die Kompressorien der Quarzlampen- 
gesellschaft ebenso wie die Finsenschen nur mit Ather, Alkohol 
und Karbolsaure desinfiziert werden kónnen, da durch das Aus
kochen die Dichtungen beschadigt werden wiirden. Im iibrigen 
ist eine Infektion durch ein Kompressorium wohl nicht so leicht 
moglich, da ja die stark bakterizid wirkenden Oltrayiolettstrahlen 
etwa auf der Quarzplatte haftende Mikroben rasch abtoten diirftem

Bei Bestrahlungen unter Kompression durch die Lampe 
empfiehlt es sich, die letztere an einer Schnur zu befestigen, 
welche iiber einen Haken am Ende des am Stativ befestigten 
Querarms gleitet und durch ein im lnnern des Statiys befindliches 
Gegengewicht angespannt wird. In dieser Suspension iibt namlich 
die Lampe durch ihr eigenes Gewicht einen ziemlich kraftigen 
Druck aus.

Der Sicherheit wegen ist es ratsam, die Lampe auBerdcm 
noch durch Gummibander, welche durch eigens dazu am Metali-
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gehause angebrachte Osen gezogen werden, am Korper des Pa- 
tienten zu fixieren.

Sollten sieli — bei kalk- und eisenbaltigem Wasser — Nieder- 
schlage am Quarzfenster bilden, so muB die Lampe aus dem 
Statiy losgeschraubt, nacb Abstreifen der Wasserschlauche wage- 
recht, d. h. mit dem Quarzfenster nach unten, auf einen Tisch 
gestellt und dann mittels eines Trichters mit 10°/0 Salzsaurelosung 
gefiillt werden, die einige Minuten in der Lampe bleiben muB, 
damit das Quarzfenster wieder klar und durchsicktig wird.

3. Gluhlichtbehamllung.

Das G liih lich tba d  (Fig. 12), welches von dem amerika- 
nischen Arzte K e llo g  in die Therapie eingefiihrt wurde, besteht 
in der jetzt iiblichen Form aus einem fiinf- oder acbteckigen 
Holzkasten y o d  zirka 1 qm Grundflache, der oben im Deckel 
eine Offnung besitzt, durch welche der Kopf des Patienten heraus- 
ragt, und an der Yorderwand eine Tiir, welche von auBen und 
innen geoffnet werden kann und in Brusthohe eine leicht zu 
offnende Klappe oder ein Glasfenster besitzt, um eventuell Puls- 
zaldungen und Blutdruckmessungen vornehmen zu konnen. Die 
Wandę im Innern des Kastens sind mit Spiegelglas oder besser 
mit weiBen Glasplatten belegt zur moglichst vollkommenen Be- 
Bexion der Lichtwarmestrahlen. An den Kanten sind Reihen 
von 16 kerzigen Gluhlampen angebracht, die auf weiB emaillierten 
Schienen montiert sind und serienweise eiugeschaltet werden 
konnen. Der Boden muB mit Linoleum gedeckt und ebenso wie 
die Wandę leicht zu desinfizieren sein. Ferner ist es zweckmaBig, 
auch unter die FiiBe ein Schemelgestell, das mit einer starken 
Glasplatte bedeckt ist und im Innern zirka 4 Gluhlampen tragt, 
zu setzen, da sonst haufig wahrend des Schwitzens Frostgefiihl 
an den FiiBen eintritt.

Es geniigt im allgemeinen, wenn ein Thermometer yorhanden 
ist, das — durch den Deckel gesteckt — moglichst weit in den 
Kasten hineinragt, wenngleich man sich yergegenwartigen muB, 
daB die Innentemperatur in der Mitte des Kastens eine andere 
ist ais an der Decke. Doch werden mitunter auch in der Mitte 
des Kastens, nahe der yorderen Wand an einem seitlich be- 
festigten, beweglichen Halter zwei Thermometer (ein beruBtes 
und ein nicht beruBtes zur Messung der fortg e le ite ten  und 
der strahlen den Warme) angebracht, dereń Besichtigung durch 
ein Glasfenster ohne weiteres moglich ist.

Da der G ehalt des G liih lich tbades an „ch em isch en “
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anderes ais eine Abschwachung der strahlenden Warme erzielt, 
wie aus der folgenden, von K rebs aufgestellten Tabelle hervorgeht. 

Der SchweiBausbruch erfolgt durchschuittlich bei:

Strahlen minimal ist, so kommen fiir den tberap eu - 
tischen  E ffek t nur die L icktw arm estrah len  in Frage.

Die Yerwendung farbiger Lampen ist vóllig uberflussig. 
Denn durch die roten und blauen Gliiser wird wohl kaum etwas

weifiem
Gliihlicht

rotem
Gluhlickt

blauem
Bogenlicht Heihluft

bei °C 
nach Minut.

41,2
6 3/  4

47,8
7

52,2
' 15 V2

59,35
13
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Die Hauptvorteile der strahlen den W ar me gegenuber der 
fo rtg e le ite ten  W arm e sind nach B rieger und M ayer fol- 
gende: „Das elektrische Gluhlichtbad bedingt bei geringerer 
Temperatur rascheren und ergiebigeren SchweiBausbruch. Durch 
Verdunstung des SchweiBes wird einer starkeren Warmestauung 
mit Beklemmungsgefiihl, Atemnot usw. yorgebeugt. Die Tem
peratur steigt allmahlich an und kann beliebig reguliert werden. 
Hautyerbrennungen sind ausgescblossen. Dazu kommt noch die 
groBere Sauberkeit gegenuber den Dampf-und HeiBluftkastenbadern. 
Die Behandlung selbst wird in folgender Weise yorgenommen. 
Der Patient sitzt auf einem beąucmen, feststehenden Drebsessel 
mit Riicken- und Seitenlebne y o lls ta n d ig  nackt. Auf den 
Sessel und unter diesen werden Leinentiicher zur Aufsaugung des 
SchweiBes gelegt. Der Kopf befindet sich auBerkalb des Kastens 
und wird zweckmaBig mit einer kalten Kompresse oder einer 
Eisblase bedeckt.

Der AbschluB des Luftraumes zwischen Hals des Patienten 
und Band des im Deckel befindlichen Ausschnittes kann auf 
verscbiedene Weise bewerkstelligt werden, z. B. dadurch, daB 
man zwischen den Hals und den Rand der Deckeloffnung Leinen- 
tiicher stopft. Wiihrend des Licbtbades muB fur friscbe Luft 
durch Offnung der Zimmerfenster gesorgt sein. Die Gliihlampen 
werden serienw eise eingeschaltet, und die Temperatur steigt je 
nach der Anzahl der eingeschalteten Lampen langsamer oder 
scbneller gleichmiiBig an. Zu Beginn der Behandlung soli die 
Temperatur nicht iiber 300 C steigen; erst nach wiederboltem 
Gebrauch der Bader kann man sie allenfalls bis auf 60— 70° C 
erboben. W en ige  M inuten nach E inschaltung der Lam pen 
ste llt  sich m eist starker S cbw eiB au sbru cb  ein, m itunter 
scbon  bei 30° C.

Nach dem Gluhlichtbade ist es empfehlenswert, wenn auch 
nicht unbedingt erforderlich, fiir Abkublung durch nieder tem- 
perierte Bader oder feuchte Einpackungen zu sorgen. Auch soli 
der Patient eine Zeitlang ruhen. Selbst schwachliche Patienten 
vertragen ein Gluhlichtbad alle 2 Tage anstandslos.

Wichtig ist, daB nicht alle Lampen auf einmal eingeschaltet 
werden, da man bei zu raschem Temperaturanstieg gelegentlich 
unangenehme Nebenwirkungen (Herzklopfen, Schwindel, TJbelkeit) 
beobachtet hat.

Man hat zur Behandlung bestimmter Kórperregionen G liih- 
lich tte ilb a d er  konstruiert, die besonders bei rheumatischen und 
gichtisehen Erkrankungen der Gelenke Anwendung finden. Auch 
bei der Mininschen Lam pe, einer hochkerzigen Gliihlampe mit 
parabolischem Reflektor, handelt es sich um lokale Warmeappli-
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kation, ,ganz gleich, ob man weiBes, rotes oder blaues Licht an- 
wendet. Die Farbę diirfte lediglich suggestiv wirken, und die 
rote, mehr noch die blaue Birne die Warmewirkung etwas ab- 
schwachen. Die Lampe wird dem zu bestrahlenden Korperteil 
so weit genahert, daB die Warme eben noch angenehm empfunden 
wird. Die Dauer einer Sitzung betragt meist eine Yiertelstunde. 
Bei Bestrahlung des Gesichtes sind die Augen zu schiitzen.

4. Behandlung: m it rełlektiertem Bogenlicht.

Das Licht einer Bogenlampe von 15 Ampfcre mit horizontal 
gestellten Kohlen wird durch einen Parabolspiegel reflektiert und 
gesammelt. Der letztere ist yerschieblich und kann der Licht
ąuelle genahert resp. yon ihr entfernt werden, so daB man den 
reflektierten Strahlen je nach Wunsch eine konvergierende, paral- 
lele oder divergierende Richtung geben kann. Die Lampe ist 
in einem yernickelten Metallzylinder angebracht, — der nach 
allen Richtungen hin drehbar — auf einem fahrbaren Statiy mon- 
tiert ist. Zur „Ausschaltung“ der Warmestrahlen dienen blaue 
Glasplatten, die an der Offnung des Metallzylinders angebracht 
oder auch auf einem besonderen Statiy dicht vor dem bestrahlten 
Korperteil aufgestellt werden.

Trotzdem steigt die Temperatur im Focus immerhin noch 
auf zirka 60° C. Der Patient sitzt 1— 2 m y o i i  der Lampe eut- 
fernt, die Stellung des Spiegels wird so gewahlt, daB die reflek
tierten Strahlen parallel resp. etwas konvergent yerlaufen. Die 
Dauer einer Sitzung, die taglich orler jeden zweiten Tag wiederholt 
werden kann, betragt durchschnittlich 1/2 Stunde. Unmittelbar 
nach einer derartigen Sitzung ist die Haut meist gerotet. 'Das 
Erythem yerschwindet sehr bald. * Bei Bestrahluug des Gesichtes 
sind die Augen zu schiitzen.

5. SonneiiM der.

Die Sonnenbader sind in erster Linie HeiBprozeduren mit 
mehr oder weniger starker SchweiBerzeuguug; daneben kommt 
aber auch die irritierende Wirkung der chemischen Strahlen in 
Betracht. Durch derartige Sonnenbader laBt sich also eine 
starkę Anregung der Hautzirkulation und des Stoffwechsels her- 
yorrufen. „Sonnenbader werden zwischen lOUhr friih und 4—6 Uhr 
abends, je nach der Jahreszeit genommen. Es bedarf dazu eines 
windgeschiitzten, nach Siiden offenen, von zirka 3 m hohen Holz- 
wanden umgebenen, durchaus bodentrockenen Raumes, am besten
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einer von Ost nach West ziekenden Galerie mit nach Siiden 
leicht abfallendem, zirka 1 m iiber der Erde liegendem Holzboden. 
Die Badenden liegen auf Matratzen mit erbóbtem Kopf, unbe- 
kleidet oder an empfindlicben Stellen leicht bedeckt, mit Hat 
oder mindestens bei Scbutz des Kopfes bezw. der Augen allein 
durch dunkle Scbutzbrille“ (V ierord t). Nach der Intensitat 
des Sonnenlicbtes ricbtet sich die Dauer des „Bades“ . Sowie 
SchweiBausbruch erfolgt, muli die Lagę gewechselt, eine andere 
Hautpartie den Sonnenstraklen ausgesetzt werden.

Im allgemeinen scbwankt die Dauer des „Bades“ zwischen 
15 und 60 Minuten. Sonnenerytheme, wenigstens staikeren Grades, 
wird man im allgemeinen zu yermeideu suchen; „arztliche Uber- 
wachuug ist iiberhaupt, auch beziiglich kordialer und zerebraler 
Wallung notwendig“ (V ierord t).

Nach dem Sonnenbade empfiehlt sich Abduschung des 
Korpers und langere Kuhe.

Indikationcn.
Die Erkrankungen, bei welchen eine Lichtbehandlung in 

Frage kommt, lassen sich in zwei Gruppen sondern, von welchen 
die eine dem Gebiete der D erm a to log ie , die andere dem der 
in n eren  M edizin  angehort.

Von den dermatologiscken Erkrankungen ist der Lupus 
yu lgaris  diejenige Affektion, bei welcher die Lichtbehandlung 
nach F in  sen die sckonsten Erfolge gezeitigt hat. Sie ist die 
schonendste, und darum zu den am meisten befriedigenden 
kosmetischen Resultaten fiikrende Methode.

Freilich darf man weder die Allgemeinbehandlung (kraftige 
Ernakrung, Arsen eventuell Tuberkulin), noch auch die sonst 
ublichen lokalen Behandlungsmethoden fiir entbehrlich halten. 
Auch wird man nicht jeden Lupus von yornherein mit Licht 
behandeln. So empfiehlt sich bei Lupus tumidus und exulcerans 
eine Vorbehandlung mit Rontgenstraklen.

Die Lichtbehandlung wird man im allgemeinen nur fiir die 
am kaufigsten yorkommende Form, den Aachen, im Niveau der 
Haut gelegenen oder diese nur wenig iiberragenden Lupus reser- 
yieren, und zwar nur dann, wenn er — wie das ja die Kegel 
ist — im Gesicht lokalisiert ist, allenfalls auch fiir den Lupus
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der Hande. Dagegen wird man lupose Herde am Stamm und 
an den Extremitaten am besten mit 10°/oiger Pyrogallusvaseline, 
eventuell aucli mit Rontgenstrahlen oder HciBluftkauterisation 
behandeln.

Am giinstigsten sind fiir die Phototherapie kleinere, moglichst 
wenig oder gar nicht yorbehandelte Palle. Aber auch bei sehr

• F ig . 13.

ausgedehntem Lupus, der meist mit Schleimhauterkrankungen 
kompliziert sein diirfte, und bei dem die Chancen einer yolligen 
Heilung — nicht besonders giinstig sind, ist das schouende und 
doch immerhin zu einer kosm etischen  H eilu n g  fiihrende 
Finsensche Verfahren wohl in erster Liuie zu empfehlen.

Recht resistent sind Lupusherde, die in starres Narben-
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gewebe eingebettet sind. Bei diesen wird die Bestrablungsdauer 
am zweckmaBigsten auf 2 Stunden ausgedehnt, da fur die Tiefen
wirkung die Dauer der Bestrahlung von groBer Bedeutung ist.

Auch kleine Lupusherde, die in einer Sitzung in toto be- 
lichtet werden konnen, bestrahlt man — yorausgesetzt, daB sie 
giinstig liegen, also nicht an den Stellen, an welchen ein Knocheu
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uumittelbar unter der Haut gelegen ist (Kieferrand, Nasenriicken, 
Orbitalrand —  am besten 2 Stunden hintereinander, da die 
nachste Bestrahlung immer erst nach Abheilung der durch die 
yorhergeheude erzeugte Reaktion moglich ist.

tlber die x\nzahl der erforderlichen Bestrahlungen lassen 
sich bestimmte Angaben nicht maclien: sio wird um so groBer

F ig . 14.
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sein, je weiter ausgebreitet der Lupus und je tiefer die InAltration 
ist. Bei gróBeren Herdeu beginnt mau an der Peripherie und zwar 
in der Weise, daB man immer einen Streifen der anscheinend 
normalen Haut in den Beliclitungsbezirk mit einbezieht; erst 
wenn der Rand des Herdes „durchbestrahlt“ ist, folgeu die zen- 
tralen Partien nach.

Bei einer bestimmten, besonders oberAachlichen Form des 
Lupus, dem Lupus te lean giek todes (K a p o s i)  kommt man

F ig. 15.

besonders rascb, und zwar auch mit halbstiiudigen Sitzungen 
zum Ziel.

Zur Behandlung der erkrankten Schleimhaut werden neuerdings 
im Kopenhagener Finseninstitut Q uarzprism en verwendet, die 
ais Kuhl- und Kompressionsapparate dienen und das Licht 
durch Brechung auf die erkrankte Stelle dirigieren. Die bisher 
erzielten Resultate sind ausgezeichnet; auch der Lupus conjunc- 
tivae kann mittelst dieser Prismen behandclt werden. Freilich 
wird man auch durch diese sinnreiche Ausgestaltung der Kom
pressorien das Licht nicht in alle Winkel und Falteu der Mund- 
und Nasenhohle dirigieren konuen und wird in solcheu Fallen 
zu den ublichen chemischen und kaustischen Mitteln greifen
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miissen. Fiir den Lupus des Gaumeus kommt meines Erachtens 
in erster Linie die Rontgenbehaudluug in Frage, besonders bei 
den hypertrophierenden und ulzerierenden Formen. Ist die 
Nasenschleimhaut erkrankt, so empfiehlt sich auf alle Falle 
—■ auch bei gleiclizeitiger auderer Lokalbehandlung — die Aus- 
stopfung mit Gazestreifen, welche in eine 1 °/00ige Sublimatlosung 
getaucht sind und nachtsiiber liegen bleiben.

Die Patienten lernen sehr schnell, die Tamponade selbst

Fig. 16.

auszufiihren. Die Behandlung mittelst Sublimattampous śoll 
moglichst lange, iiber Wochen und Monate fortgesetzt werden.

Figg. 13 und 14 zeigen einen recht ausgebreiteten Fali von 
Lupus facici, welcher ausschlieBlich mit Finsenlicht behandelt 
worden ist und eine recht gute Vorstellung von dem kosmetischen 
Resultat gibt, das durch diese schonende Methode zu erzielen ist.

Der Fali ist noch nicht geheilt, es sind noch einzelne kleiner 
auch auf der Abbildung sichtbare Lupusherde zuriickgeblieben, 
die aber bei Fortsetzung der Behandlung auch noch zu beseitigen 
sein diirften. Figg. 15 und 16 zeigen einen fiir die Finsenbe- 
handlung besonders geeigueten, kleinen Hautlupus, der in acht 
Sitzungen geheilt worden und zurzeit 1 Jahr rezidiyfrei ist.
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Wir bezeichnen einen Lupus ais geheilt, wenn aucli bei 
starkster Aniimisierung der Haut durch Druck mit einem Glas- 
spatel keino Lupusknotchen mehr nacliweisbar sind. In narbiger 
Haut haben tiefliegende Lupusknotchen nicht das typische durch- 
scheinende „apfelgeleeartige“ Aussehen, sondern eine ansge- 
sprochen dunkelblaue Farbung, eine Tatsache, auf die meines 
Wissens bisher noch nirgends aufmerksam gemacht worden ist: 
Wachsen derartige Infiltrate nach der Oberflache zu, so nehmen 
sie auch allmahlich die bekannte braungelbe Farbung an.

Was die Frage der Rezidiye anbelangt, so Jiegt bisher nur 
eine groBere Statistik aus dem Kopenliagener Finseninstitut vor, 
welche die ersten 800 yon November 1895 bis November 1901 be- 
handelten Falle umfaBt. Yon diesen waren anscheinend geheilt (d. h. 
frei von sichtbaren Erscheinungen nach personlicher Untersuchung 
oder schriftlichem Bericht) 407, davon iiber zwei Jahre rezidiy- 
frei nur 122. Beziiglich der Beurteilung der Dauerheilung ist 
also diese Statistik nur mit Vorsiclit zu verwerten.

Bei Behandlung mit der Krom ayerschen Quarzlampe er- 
zielt man meist sehr rasch Abflachung der Infiltration bei leicht 
hypertrophischen Lupusherden, in der dann etwas narbigen Haut 
sind allerdiugs immer noch Lupusknotchen nacliweisbar. Ob es 
moglich ist, auch diese tiefer gelegeuen Herde zur Resorption zu 
bringen, laBt sich zurzeit noch nicht entscheiden.

In einem Falle von zirkumskriptem, zirka fiinfmarkstiick- 
groBem oberflachlichen Lupus der linken Wange gelang es, 
Heilung bis auf ein wenig iiber stecknadelkopfgroBes, tiefer ge- 
legenes Knotchen zu erzielen, das auch nach 7 mai wiederholter, 
halbstiindiger Bestrahlung mit der Quarzlampe nicht die geriugste 
Veranderung zeigte. Nach drei Finsenbestrahlungen war das 
Knotchen auch bei starkstem Glasdruck nicht mehr nachzuweisen.

Ahnlich sind die Resultate in allen anderen (zirka 20) vou 
mir behandelten Fallen: sehr schnelle Abflachung bis zum Haut- 
niveau, dann aber anscheinend keine Wirkung auf die tiefer in 
der Haut gelegenen Lupusreste.

Bemerkenswert ist folgender Fali. Es handelte sich um drei, 
zirka fiinfpfennigstiickgroBe, leicht hypertrophische,ganz gleichartige 
Lupusherde auf der rechten Wange bei einem Knaben. Ein Herd 
wurde durch drei Bestrahlungen mit dem groBen Finsenapparat zur 
Heilung gebracht, und zwar mit einer sehr zarten, kaum sichtbaren 
Narbe. Dagegem zeigten die beiden anderen Herde nach je fiinf 
halbstiindigen Bestrahlungen mit der Quarzlampe nur eine maBige 
Abflachung und noch deutliche lupose Infiltration, wahrend.bei 
dem nur dreimal mit der Finsenlampe bestrahlten Herd auch bei 
starkstem Glasdruck keino Spur von Infiltration nachzuweisen war.
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Ein defiuitives Urteil iiber den Wert der Lampe bei der 
Lupusbehandlung laBt sich also zurzeit nicht fallen. Ich habe 
aber doch den Eindruck — nach den klinischen Erfahrungen — , 
daB die Tiefenwirkung geringer ist ais die des Kohlenbogen- 
lichtes. Unerwunscht ist anderseits die starkę Ober Aachen wirkung, 
die mituuter zu Nekrosen —  nach meinen Erfahrungen allerdings 
nur im Gebiete des Lupus, nicht im Gebiete der mitbestrahlten 
umgebenden normalen Haut — fiihrt, welche 3—6 Wochen zur 
Heilung brauchen konuen und naturlich mit Narbenbildung ab- 
heilen, die wiederum ein Hindernis fiir die Tiefenwirkung bietet.

Nach Kompressionsbestrahlungen bei Naevus vasculosus 
und A cne rosacea  von halbstiindiger Dauer habe ich bisher 
keine Nekrosen beobachtet. Auch durch die Yorschaltung der 
„Ultraviolettscheibe“ scheint sich die Nekrosenbildung in dem ja 
besonders weuig widerstandsfahigen luposen Gewebe nicht sicher 
yermeiden zu lassen.

Beim Lupus erythem atodes leistet die Einsenbehandlung 
recht viel; hier empfiehlt es sich, nur halbstiindige Be
strahlungen anzuwenden, die meist zur Heilung ausreichen. 
Rezidive treten mitunter sehr rasch ein. Besonders geeignet ist 
eine etwas eigenartige, fast immer an der Nase in Gestalt von 
fiinfpfennig- bis markstiickgroBen, oft geschwulstartig erhabenen 
Plaąues auftretende Form des Lupus erythematodes, die mitunter 
durch ein oder zwei halbstiindige Finsenbestrahlungen zu heilen 
ist. Figg. 17 und 18 zeigen einen derartigen Fali vor und nach 
der Finsenbehandlung.

Auch beim N aevus vasculosus ist die Finsenbehandlung 
empfohlen worden, und ich selbst habe oberAachliche Teleangiek- 
tasien yollstandig yerschwinden sehen. Aber auch wirkliche 
Naevi sind mitunter anscheinend yollig zu heilen, naturlich nur 
die oberAachlichen Formen. Hier wird auch von K rom ayer 
die Quarzlampe sehr empfohlen. Meine eigene Erfahrungen mit 
dieser Lampe sind sehr sparlich; ein ganz bedeutendes Abblassen 
habe ich jedenfalls auch in allen bisher behandelten (und noch 
in Behandlung beAndlichen) Fallen gesehen. Ein Yersuch er- 
scheint immerkin bei den geringen Chancen, welche andere Be- 
handlungsversuche bieten, bei oberAachlichen GefaBmalern in- 
diziert.

Bei der A lo p e c ia  areata ist zuerst die Finsenbehandlung 
im Kopenhagener Lichtinstitut mit giinstigem Erfoge angewandt 
■worden und wird auch heute noch meist in derselben Weise 
— unter Benutzung des Komprossoriums — geiibt.

Das hat seine Berechtiguug, wenn man auf dem Standpunkte 
steht, daB die Alopecia areata eine parasitiire Erkrankung ist,
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uncl daB es auf eine Abtdtung von Bakterien in den Haarwurzeln 
ankommt. Dann ist es aber erforderlich, die Umgebuug des alo- 
pecischen Herdes zu rasieren und zunachst die Randpartie zu 
belichten, um ein weiteres Fortschreiten des Krankheitsprozesses 
zu yerhindern.

Ich glaube freilich, daB es sich in den meisten Fallen von 
Alopecia areata um eine Trophoneurose handelt, wenngleich eine 
unter dem gleichen Krankheitsbilde yerlaufende, infektiose Affek-

F i g. 17.

tion zweifellos bisweilen beobachtet wird. Ich bin der Ansicht, 
daB man mit Oberflachenbestrahlungen aus einer gewissen Ent
fernung (Eisenlampe, Uviollampe, Quarzlampe) da auskommt, wo 
iiberhaupt ein Erfolg zu erzielen ist, und daB der Heilfaktor in 
der kraftigen Hyperamie der Haut zu suchen ist. Denn es ist 
eine allbekannte Tatsache, daB es benigne Alopecien gibt, die 
spontan heilen, und m alignę, die oft jeder, mitunter auch der 
Lichtbehandlung trotzen. Letztere diirfte trotzdem in allen 
F allen  yon A lo p e c ia  areata in erster L in ie  zu empfehlen
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sein, da kaum eine andere Methode eine so lange anhaltende, kraftige 
Hyperamisation der Haut hervorzurufen vermag, die ja auf die 
Zirkulation und Ernahrung der Haut und ihrer Anhangsgebilde 
in machtiger Weise einwirken muB. Ich kann mich dem Eindruck 
nicht verschlieBen, daB auch in manchen m align en Fallen mitdeut- 
licher Neigung zur periphereu Progredienz durch die Oberflachen- 
bestrahlung ein Stillstand des Kraukheitsprozesses zu erzielen ist.

DaB das Wachstum der Haare durch die Lichtbehandlung

F ig . 18.

jedenfalls sehr gefordert werden kann, ist aus den Figg. 19 u. 20 
ersichtlich.

Fig. 19 zeigt eine totale Alopecie, Fig. 20 denselben Patien- 
ten nach langerer Bestrahlung der link en Schadelhalfte mit 
Eisen- und Quecksilberlicht, wahrend die r ech te Schadelhalfte 
experimenti causa bis dahin nicht b e lich te t  war. Die linkę 
Schadelpartie ist mit dichtem, yollem Haar bedeckt, wahrend 
die rechte, bis dahin nicht bestrahlte Schadelpartie nur einzelne 
sparliche Haare aufweist.

S c h m i d t ,  Kompendium der Lichtbehandlung. 4
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Die Behandlung hat offeuhar zu einer Zeit eingesetzt, 
wo die Regeneration der Haare bereits im Gange war, die 
dann durch die Bestrahlung in eklatanter Weise beschleunigt 
wurde.

Es wurde nun naturlich auch die rechte Kopfhalfte bestrahlt, 
mit demselben giinstigen Effekt, so daB der Patient schlieBlich 
wieder ein ziemlich iippiges Kopfhaar bekam.

F ig . 19.

Die Anzahl der Bestrahlungen war eine recht erhebliche. 
Bemerkenswert ist, daB die Augenbrauen- und Bartgegend, die 
— wegen des im Gesichte recht storeuden Erythems —  nur 
wenige Małe schwach bestrahlt waren, auch nur ganz vereiuzelte 
sparliche Haare zeigen. Die Technik ist einfacli, wenn es sich 
um einen umschriebenen Herd handelt; bei zahlreichen iiber den 
Kopf zerstreuten Herden oder bei totaler Alopecie muB natiir-
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lich von yerschiedenen Seiten bestrahlt werden, wobei auf Schutz 
des Gesiclites, der Ohren und der Nackengegend (durch Tiicher, 
Muli, Papier oder ahnliches) zu achten ist.

Recht giinstig wirken die Bestrahlungen mittelst der Eisen-, 
Uviol- oder Quarzlampe auch beim varicosen U lcus cru ris , wo 
ebenfalls die aktive Hyperilmie und die dadurch bedingte Besserung 
der Zirkulations- und Ernahrungsyerhaltnisse zur Erklarung der

F ig. 20.

Heilerfolge herangezogen werden muB. Natiirlich handelt es sich 
hier um Oberflachenbestrahlungen, von denen meist eine betracht- 
liche Anzahl (z. B. 40 Uviolbestrahluugen und mehr) erforder
lich ist.

Gute Erfolge habe ich bei umschriebener A cn e  rosacea  
der Nase nach ein- bis zweimaliger Kompressionsbestrahlung mit 
der Quarzlampe (von 15— 20 Minuten Dauer) gesehen.

4 *
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Ferner kann man bei der Acne vulgaris die Schalung der 
Haut statt durch eine Pastę in einfacherer, reinlicherer und be- 
quemerer Weise durch Eisen- oder Quecksilberlichtbestrahlung 
(ohne Kompression) erreichen. In hartnackigen Fallen fiikrt 
freilich auch wiederholte Schalung nicht zum Ziel, und in solchen 
Fallen ist die Rontgeubehandlung indiziert, die fast immer prompt 
zur Besorption der Infiltrate fiihrt und zwar ohne daB es zu 
einem Erythem kommt. Auch die Dauererfolge scheinen mir 
besser zu sein. Eine gefahrliche Konkurrenz bilden die Rontgeu- 
strahlen auch bei der Behandlung der Ekzem e, der P soria sis  
und des P ruritus, und ich persbnlich ziehe bei den genannten 
Affektionen die Rontgeubehandlung vor, weil man mit ganz 
schwachen Dosen fast immer ohne Erythem  zum Ziel kommt; 
freilich ist Besserung bezw. Heilung auch mit Eisen- oder Queck- 
silberlicht zu erzielen, aber nur mit E rythem , das doch oft 
recht lastig empfunden wird. Es sei hier kurz erwahnt, dafi fiir 
Ekzeme, Acne vulgaris und Pruritus auch die Anwendung des 
reflektierten Kohlenbogenlichtes — meist nach Filtration der 
Strahlen durch blaue Scheiben — empfohlen worden ist.

Mit der Aufzahlung der genannten Dermatosen diirften alle 
Erkrankungen aus dem Gebiete der Dermatologie erwahnt sein, 
bei welchen eine Lichtbehandlung in Frage kommen konnte.

Die Krankheiten aus dem Gebiete der inneren Medizin, bei 
welchen eyentuell eine Lichtbehandlung indiziert ist, sind die 
sogen. „E rk a ltu n gsk ran k h eiten w: Rheum atism us, G ich t, 
A stm a b ron ch ia le , akute und ch ron isch e B ron ch itis , 
a lte E xsudate, N euralg ien  (Ischias), F e tt le ib ig k e it , D ia - 
betes m ellitus, chron isch e M eta llverg iftu n g . Hier werden 
fast ausschlieBlich die L ich tw arm estrah len  in Anwendung ge
bracht in Form der Gliihlichtbader, wie sie auf Seite 37 u.f. genauer 
beschrieben sind. Die giinstige Wirkung diirfte vor allem in 
der kraftigen SchweiBerzeuguug, dann in der yermehrten Blut- 
zufuhr zur Haut, in der dadurch bedingten Entlastung innerer 
Organe und der Anregung des Stoffwechsels im allgemeinen zu 
suchen sein. Bei Neuralgien wird auch die lokale Bestrahlung 
mit reflektiertem Kohlenbogenlicht empfoklem, allein oder unter 
gleichzeitiger Anwendung des Gliihlichtbades. Im Kopenhagener 
Finseninstitut sind neuerdiugs recht giinstige Erfolge durch Behand
lung mit K oh len b ogen lich tb a d ern  erzielt worden. Ais Licht
ąuelle dient eine Bogenlampe, die mit 150 Ampere brennt. Der 
ganze Kórper wird dem Lichte dieser an „chemischen“ Strahlen 
sehr reichen Lampe ausgesetzt. Augen und Genitalien werden 
geschiitzt. Diese Bogenlichtbader sollen zu einem Hauterythem 
fiihren. Nach 3— 6 Bogenlichtbadern tritt dann meist eine
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chronische Hyperamie der Haut ein, welche eine „Entlastung“ 
iunerer Organe zur Folgę hat; besonders giinstige Erfolge sind 
nach den bisher yorliegenden Mitteilungen aus dem Kopenhagener 
Finseninstitut mit dieser Behaudlungsmethode bei Angina pectoris 
erzielt worden. Diese Bogenlichtbader kommen hinsichtlich der 
Qualitat des Lichtes wohl den Sonnenbadern am nachsten, die 
nach Y ie ro rd t  besonders .bei R heum atism us, N eu ritis , A l-  
bum inurie und bei Schw achezustanden nach akuten Krank- 
heiten recht giinstig wirken und auch bei allen S to ffw ech se l- 
k rankheiten , bei E xsudaten , S k rofu lose  u. a. m. mit mehr 
oder weniger deutlichem Erfolge angewandt worden sind.
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Yerlag von Georg' Thieme in Leipzig.

D E R
PRAKTIKER.

Ein Nachschlagebuch 
fur die arztliche Praxis

von

Dr. E. Gratzer,
Redakteur der

„Excerpta medica“ und des „Centralblatt fur Kinderheilkundo“.

Erste Abteilung.

M. 6__

Der Praktiker braucht ein handliches N achschlagebuch, in dem die ver- 
schiedensten Thematas —  nicht nur wissenschaftlicher, sondern auch solche rein 
praktischer Art —  kurz und k la r  besprochen werden. Das W erk  gibt rasche und 
prazise Information iiber zahlreiche Fragen des taglichon Berufslebens, plotzliche 
Erkrankungen, Verletzungen, Intoxikationen, kleine Chirurgie, Verbandslehre, das 
W ichtigste aus der Unfallheilkunde, alte und neuere Untersuchungsmethoden, dia- 
gnostische W inkę, Diatotherapie, therapeutische Technik, eine Auswahl der neuen 
Arzneimittel, wissenswerte Gesetzesbestimmungen etc. etc.

Die zw eite (SchluB-) Abteilung erscheint April 1908.
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PiiiKiknlische diemie und Meflizin.
Ein Handbuch.

Unter Mitwirkung von

Dr. J. Bence, Budapest. — Prof. Dr. H. Boruttau, Berlin. —  Prof. 
Dr. F. Bottazzi, Neapel. — Priv.-Doz. Dr. F. FrankenM user, Berlin. 
—  Priv.-Doz. Dr. R. Hober, Ziirich. —  Prof. Dr. A. y. Kor&nyi, Bu
dapest. —  Prof. Dr. A. L oew y, Berlin. — Prof. Dr. L . Michaelis, Ber
lin. —  Priy.-Doz. Dr. Oker-Blom, Helsingfors.— Prof. Dr. P . F .R ichter, 
Berlin. —  Priv.-Doz. Dr. M. Roloff, Halle. —  Prof. Dr. C. Spiro, 

Straliburg i. Els. — Prof. Dr. H. StrauB, Berlin

herausgegeben von

Prof. Dr. A. v. Korany i und Prof. Dr. P. F. Richter
(Budapest) (Berlin).

Erster Band.
--------------  M it  27 Abbildungen.  --------------

NI. 16.—, in Halbfr. geb. M. 19.—

Band II (SchluB) erscheint Mai 1908.

flrnndriB ner ahusiknlischen Chemie
V0T1

Dr. Max Roloff,
Privatdozent an der Univergitat in H a lle .

Mit 13 Abbildungen.

Verlag von Heorg- T liiem e  in L e ip z ig .

NI. 5 . -  , geb. NI. 6.—
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