Uber die therapeutische Verwendung des
Uviolquecksilberlichtes.
Von L. Hauck.

Aus der medizinischen Klinik der Universitit Erlangen.

Nachdem der Phototherapie fiir das Gebiet der Hautkrank-
heiten durch Finsens bahnbrechende Untersuchungen und Ar-
beiten die Wege geebnet waren, hat sie sich durch weiteren
Ausbau der Methode und infolge der erzielten giinstigen Heil-
resultate rasch eine dominierende Stellung errungen. Durch
Finsen und seine Schiiler wissen wir, dal die entziindungs-
erregende Wirkung des Lichtes auf die Haut neben der blauen
und violetten Strahlengruppe des Spektrums besonders durch
die ultravioletten Strahlen bedingt, ist und die bakteriologischen
Untersuchungen von Geifler, Fischer, Buchner, Dieu-
donné haben ergeben, dal diesen ultravioletten Strahlen auch
eine #uBerst intensive, bakterientotende Wirkung zukommt.
Leider sind dieser bakteriziden Kraft, wie sich bei weiteren
Versuchen zeigte, fiir die Therapie ziemlich enge Grenzen ge-
steckt, da die ultravioletten Strahlen nur ein sehr geringes
Penetrationsvermégen besitzen und gerade die chemich wirk-
samsten ganz kurzwelligen Strahlen bereits in den oberflich-
lichsten Epidermisschichten der Haut absorbiert werden. Jansen
wies nach, dafB die bakterientotende Kraft der blau-ultravioletten
Strahlen nach Zwischenschaltung eines 1,2 mm dicken Haut-
stiickchens noch gut erbalten blieb, jedoch erloschen war, so-
bald die Strahlen Gewebsstiickchen von 1,5 mm Dicke passieren
multen. Eine bakterienschwichende Wirkung lief sich noch
konstatieren, wenn die Strahlen durch Hautstiickchen bis zu
4 mm Dicke geleitet waren. Finsens Bestreben war deshalb
vor allem darauf gerichtet, die Tiefenwirkung zu steigern, was
ihm auch durch moglichst ausgiebige Andmisierung des Haut-
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gewebes mittels Kompressionslinsen gelang, nachdem er ge-
funden hatte, daf durch das Blut die chemisch wirksamen
Strahlen des Spektrums sehr stark absorbiert werden. In der
Finsenlampe finden wir denn auch das Problem einer Kom-
bination der bakteriziden und entziindungserregenden Wirkung
der blau-ultravioletten Strahlen des Spektrums mit einer Tiefen-
wirkung auf das prichtigste gelost.

Wenn nun auch die Erfolge der Finsenlichttherapie dulerst
giinstige genannt werden miissen und vor allem die bei der
Behandlung des Lupus vulgaris erzielten von keiner anderen
Heilmethode bisher erreicht wurden, so ist dieselbe doch noch
so kostspielig und langwierig, daf von den verschiedensten
Seiten versucht wurde, Ersatzlampen zu konstruieren. So wurde
das an ultravioletten Strahlen sehr reiche Kisenelektrodenlicht
empfohlen, welches jedoch bei groBem Stromverbrauch und
starker Warmeentwicklung nicht annéhernd die mit dem Finsen-
licht erzielte Tiefenwirkung erreichte. Da ferner auch der
leuchtende Quecksilberdampf, wie durch Arons nachgewiesen
wurde, groBlen Reichtum an ultravioletten Strahlen aufweist,
war man seit Jahren bestrebt, das Quecksilberlicht therapeuti-
schen Zwecken nutzbar zu machen. Jedoch waren bei der
Konstruktion wirklich brauchbarer Quecksilberlampen ziem-
lich viele technische Schwierigkeiten zu iiberwinden, und erst
Hewitt und spiater Herdus gelang die Herstellung solcher.
Da nun aber gewihnliches Glas die ultravioletten Strahlen
grioBtenteils absorbiert, war man bisher genétigt, bei den Be-
lichtungsapparaten ein fiir die aktinischen Strahlen gut passier-
bares Medium, ndmlich Bergkristall oder Quarz, zu verwenden.
Letzteres hat auch Herdus bei seiner Quecksilberbogenlicht-
lampe in Anwendung gebracht, wodurch dieselbe aber einer-
seits ziemlich kostspielig wird, andererseits die Maglichkeit
groBerer Flichenbestrahlung verliert. Erst durch die Er-
findung von Schott in Jena scheint ein brauchbarer Ersatz
fir den Bergkristall oder den Quarz gewonnen zu sein, indem
ihm die Herstellung einer bestimmten Glassorte — Uviolglas
— gliickte, welches die ultravioletten Strahlen gut passieren
lift. In 40—60 cm lange Glasrohren aus diesem Material
sind an den Enden Kohlenspitzen eingesetzt, und nachdem
durch Stromschluf eingeschmolzenes Quecksilber zum Ver-



— 208

dampfen und Leuchten gebracht ist, hat man ein #uflerst inten-
sives Licht zur Verfiigung. In dem Spektrum dieses Uviol-
lichtes fehlt Rot vollstindig, weshalb eine stirkere Wérme-
entwicklung ausgeschlossen ist, und die Lichtquelle in néchste
Nahe des Bestrahlungsobjektes gebracht werden kann. Der
sichtbare Teil des Spektrums, das sich bis zu 253 wuu Wellen-
lange erstreckt, reicht von 579—405 up, so daB also nahezu
2/, desselben der ultravioletten Strahlengruppe angehoren. Das
Spektrum der Quarzlampe von Heréus reicht ja zwar etwas
weiter, bis 220 uu Wellenlidnge, jedoch ist die Differenz so
gering, dall das Uviolglas spektroskopisch dem Quarz als ziem-
lich gleichwertig erachtet werden kann. IDabei ist noch zu
beriicksichtigen, dall die iuBersten ultravioletten Strahlen nur
verhéltnismafig geringes therapeutisches Interesse beanspruchen,
da durch Jansen nachgewiesen ist, dal eine Tiefenwirkung
nur den bis zu 322 wu Wellenldnge reichenden ultravioletten
Strahlen zugesprochen werden diirfe.

Der wesentlichste Vorzug der Uviollampe gegeniiber den
iibrigen Lampen besteht bei anndhernd gleicher Strahlenqualitit
in der Mdoglichkeit groBer Flichenbestrahlung. Wéahrend der
Finsenapparat nur die Belichtung einer Hautpartie von ca. 2!/, cm
Durchmesser und die Quarzlampe eine solche von etwa der
doppelten Grofe zuliBt, sind wir durch die Uviollampe in die
Lage versetzt, die Wirkung reichlicher ultravioletter Strahlen
auf groBe Hautbezirke ausdehnen zu kionnen. Diese Tatsache
muBte natiirlich zu therapeutischen Versuchen ermutigen, und
sind bisher auch bereits mehrere Verdffentlichungen erschienen,
welche sich mit der Verwertbarkeit des Uviollichtes fiir dermato-
logische Zwecke befassen. Nachdem zuerst Gottstein iiber
giinstige Resultate bei der Behandlung chronischer Ekzeme,
insbesondere der Gewerbeekzeme berichtet hatte, hat Axmann
die Wirkung der Uviollampe bei den verschiedensten Haut-
erkrankungen erprobt und in zahlreichen Arbeiten auf die aus-
gezeichneten Erfolge mit derselben hingewiesen. Er hebt vor
allem den duBerst giinstigen Einfluf ihres Lichtes auf torpide,
eiternde Wunden, speziell auf jauchige Unterschenkel-
geschwiire hervor, welche er meist schon nach wenigen Be-
strahlungen zur Heilung bringen konnte. .Ja selbst jahrelang
bestehende Geschwiire bedurften nie linger als 4 Wochen zu
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dauernder Heilung. Ferner behandelte er noch mit gutem,
teilweise sogar mit iiberraschend giinstizem KErfolge Akne
vulgaris, Furunkulose, Sykosis, Herpes tonsurans,
Erysipel, Psoriasis, Alopecia areata und Ekzeme des
subakuten und chronischen Stadiums. Er empfiehlt deshalb bei
den eben erwdhnten Dermatosen die Anwendung des Uviol-
lichtes auf das wirmste. Durch die Mitteilungen von Affalg,
Meyer, Strauff, Stern wurden seine Angaben grolienteils
bestitigt. Stlaul der bereits iiber 350 bestrahlte Fille be-
richten kann, bezeichnet das weite Gebiet der Ekzeme fiir ein
dankbares Feld der Uviolbehandlung, und sollen besonders bei
hartnéckigen, nissenden Gesichtsekzemen gute Dauerresultate
7zu erzielen sein. Meyer erwidhnt auch villige Heilung in
einem Falle schwerer Dermatitis herpetiformis Duhring
sowie Besserung bei Prurigo und Strophulus. Uberein-
stimmend wird von simtlichen eben erwihnten Autoren die
liberaus giinstige Wirkung des Uviollichtes in der Behandlung
der Alopezie hervorgehoben, und sollen selbst ganz veraltete
Fiélle schon nach wenigen Bestrahlungen frischen Haarwuchs
zeigen. So erwihnt ABfalg, daB er bei drei Fillen von Alo-
pecia areata in durchschnittlich 15 Sitzungen von */,—1 Stunde
Dauerheilung erzielen konnte.

Wenn wir nun auch fiir die eben angefiihrten Frkrankungen
in der Uviollampe eine beachtenswerte Bereicherung unseres
therapeutischen Instrumentariums erblicken diirfen, so haben sich
andererseits die anfangs wohl gehegten Erwartungen, daf in
ihr ein Ersatz der Finsenlampe fiir die Behandlung des Lupus
gefunden sei, keineswegs erfiillt. Nach den bisher gemachten
praktischen Erfahrungen sowie dem Ergebnis der experimen-
tellen Untersuchungen vermissen wir bei dem Uviollicht leider
den fiir die therapeuntische Verwendbarkeit beim Lupus wesent-
lichsten Faktor — die Tiefenwirkung. Meyer konnte experi-
mentell feststellen, daB sich zwar auf weite Entfernung (bis 2 m)
hin noch eine auffallend gute Durchgiingigkeit diibner, ', mm
dicker Epidermisschichten konstatieren lift. das Uviollicht auch
dem Eisenlicht an penetrationsfihigen Strahlen etwas iiberlegen
ist, dagegen dem Lichte der Finsen-Reyn-Lampe nicht im ent-
ferntesten an Tiefenwirkung gleichkommt. Ebenso ist seine
bakterientstende Wirkung nur sehr gering. Keller spricht
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ihm ja allerdings eine gewisse bakterizide Wirkung auf Bak-
terium coli und Streptokokken nicht ab, bezeichnet diese aber
nur als gering und oberflichlich. Auf Agarkulturen von
Staphylokokken iibt selbst eine linger dauernde Bestrahlung
keinen wachstumhemmenden Einfluff aus.

Mit dem Hinweis auf die Aussichtslosigkeit einer Therapie
bei dieser geringen bakteriziden und Tiefenwirkung wurden
bisher iiberhaupt fast keine Belichtungsversuche bei Lupus an-
gestellt. Nur Axmann erwdhnt in einer seiner Arbeiten solche
und teilt mit, daB er bei ausgedehnten, das ganze Gesicht und die
Extremititen bedeckenden, schuppenden wie ulzerierenden Lupus-
fillen tempordre Heilungen erzielen konnte.

Nachdem von Finsen und seinen Schiilern fiir eine wirk-
same Lichtbehandlung des Lupus die Kombination der drei den
ultravioletten Strahlen zukommenden Féhigkeiten: — ent-
ziindungserregende Eigenschaft, bakterizide Kraft
und Tiefenwirkung — als unerlifliche Bedingung voraus-
gesetzt wurde, ist es leicht erkl:irlich, wenn von einer Behand-
lung des Lupus mit Uviollicht als wahrscheinlich aussichtslos
bis jetzt meist abgesehen wurde. Nun diirfen wir aber die
giinstigen Heilerfolge des Finsenlichtes nicht nur als die Folge
direkter Strahlenwirkung auffassen, sondern miissen wohl auch
eine indirekte Schidigung der Bakterien insofern annehmen,
als durch die in dem Gewebe hervorgerufene und mit starker
Erweiterung der Gefife einhergehende Entziindung die Existenz-
bedingungen fiir dieselben ungiinstiger werden, so daf sie, durch
Verschlechterung des Nihrbodens in ihrer Entwicklung gehemmt,
allmihlich zugrunde gehen. Auch ist weiter noch zu beriick-
sichtigen, daB die ultravioletten Strahlen, wie Hertel nach-
gewiesen hat, die Fahigkeit besitzen, aus dem Blute und dem
sauerstofthaltigen Zellplasma des Gewebes Sauerstoff abzuspalten,
wodurch eine die Entwicklung der Bazillen ebenfalls schidigende
Reaktion des Gewebes erzeugt wird. Die entziindungserregende
Eigenschaft des Lichtes ist aber um so grofer, je reicher das-
selbe an kurzwelligen, ultravioletten Strahlen ist, und seine
Heilwirkung um so giinstiger, je linger und intensiver die Be-
strahlung durchgefiihrt wird. Da bei dem Uviollicht die Warme-
entwicklung nur eine sehr geringe ist, konnen wir die Licht-
quelle in moglichste Nihe der erkrankten Hautpartie bringen.
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Dadurch ist einerseits, da die Strahlenabsorption auf dem Luft-
wege nur eine geringe sein kann, eine fast vollstindige Aus-
nittzung des grofien, ultravioletten Strahlenreichtums ermoglicht,
andererseits auch eine langdauernde Bestrahlung durchfiihrbar.
Wir sind also, wenigstens von theoretischen Gesichtspunkten
aus, in die Lage versetzt, eine energische entziindliche Reaktion
in dem erkrankten Gewebe hervorrufen zu kionnen. Freilich
mull hier sofort der Einwand erhoben werden, daff die Ent-
ziindung nur auf die oberflichlichen Hautpartien beschriinkt
bleiben kann und dann patiirlich ohne EinfluB auf das tiefer
liegende krankhafte Gewebe bleibt. Die Beantwortung der
Frage, wie weit die entziindliche Reaktion auch auf die tieferen
Gewebsschichten iibergreift, mufite praktischen Versuchen iiber-
lassen bleiben. Solche sind zu diesem Zwecke seit 1!/, Jahren
an der Erlanger medizinischen Klinik gemacht worden, und sei
es gestattet, in folgendem kurz die erzielten Resultate anzu-
fithren.

Im ganzen wurden acht Félle von Lupus behandelt, und zwar
handelte es sich meist um ausgedehnte lupose Erkrankungen
des Gesichts, bei welchen infolge der GroBe der Krankheits-
herde die Anwendung von Finsenlicht nicht in Betracht kommen
konnte, zur Erzielung eines annihernd giinstigen kosmetischen
Resultates jedoch eine Lichtbehandlung besonders geeignet war.
Was die Methode der Bestrahlung anlangt, so wurde vor allem
darauf Riicksicht genommen, die Lampe in moglichste Niihe der
zu belichtenden Hautstellen zu bringen, nachdem vorher die
gesunden Hautpartien durch Gazekompressen geschiitzt waren.
Die Dauer der einzelnen Bestrahlung betrug durchschnittlich
1—1t/, Stunden. Ein giinstiger Heilerfolg konnte nur in einem
einzigen Falle, bei einem 17jihrigen Dienstknecht, erzielt werden.

Patient leidet seit seinem 10. Lebensjahr an Lupus, welcher an der
Nase begonnen und, allm#hlich fortschreitend, cinen groBen Teil des Ge-
sichtes sowie die Kinn- und Halsgegend ergriffen hatte. Obwohl er hiufig
in klinisch-chirurgischer Behandlung stand, konnte trotz mehrmaliger
tiefer Auskratzungen und ausgiebiger Anwendung des Thermokauters
keine Heilung erzielt werden. Bei seinem Eintritt in unsere Behandlung
bestand aunf dem rechten Nasenfligel ein etwa zweipfennigstiickgroQes
ziemlich tiefes Geschwiir. Auf dem fibrigen Teil der Nase, der stark
verdickten Oberlippe sowie auf den der Nase anliegenden Teilen beider
Wangen fanden sich zahlreiche, disseminiert stehende, in die Haut ein-
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gelagerte TuberkelknGtchen. Die Haut der ganzen Kinngegend sowie
der oberen vorderen Halspartie war derb infiltriert, wies starke Schuppung
auf und war von massenhaften Tuberkelknotchen und kleinen Geschwiiren
durchsetzt. Das Gesicht wurde 71mal, die Kinngegend 50mal durchschnitt-
lich eine Stunde bestrahlt. Bei der Entlassung, die auf Wunsch des
Patienten erfolgte, war das Geschwiir auf der Nase vollstindig geheilt
und gut vernarbt. Die luposen Effloreszenzen im Gesicht sowie die Ver-
dickung der Oberlippe waren vollstindig verschwunden und nirgends mehr
mittels des Diaskops Knétchen zu finden. Auch die Haut des Kinns
und am Hals wies keine deutlichen krankhaften Erscheinungen mehr auf,
sie zeigte glattes, weifles, leicht glinzendes Aussehen. Jedoch konnten
in die ticferem Schichten der Haut eingelagert noch mehrere typische
Knotchen festgestellt werden. Das kosmetische Resultat lief§ sich als
sehr giinstig bezeichnen. Es bestanden weder stirkerc Pigmentation der
Gesichtshaut noch Hyperimie oder teleangiektatische Veridnderungen.
Nach Verlauf eines Jahres stellte sich Patient wieder vor, nachdem seit
ca. 2 Monaten wieder frische lupdse Effloreszenzen am Kinn und Hals
aufgetreten waren. Dagegen war das Gesicht ohne jegliches Rezidiv ge-
blieben, und bei genauester Untersuchung konnten nirgends mehr Knot-
chen konstatiert werden. Patient wurde abermals 67mal mit Uviollicht
.bestrahlt und konnte dann vollstindig geheilt entlassen werden.

Leider lieB sich in allen i#brigen Fillen auch nicht ein
nur annidhernd so giinstiger Erfolg mehr erzielen, obgleich die
Behandlung regelmifiig lingere Zeit ununterbrochen fortgesetzt
wurde. Samtliche Patienten wurden mindestens 40mal einer
einstiindigen Lichtwirkung ausgesetzt, und trotzdem gelang es
nicht, selbst nur eine oberflichliche Heilung oder doch wenigstens
eine wesentliche Besserung zu erreichen. Bei einer Patientin
konnte nicht einmal nach 65 Sitzungen ein etwa handflichen-
groBes luposes Geschwiir zur vollstindigen Vernarbung ge-
bracht werden.

Der beobachtete einzige Heilerfolg kann natiirlich die fibrigen
Miferfolge nicht aufwiegen, und durch die fast durchwegs nega-
tiven Resultate findet sich die in den bisher erschienenen Ar-
beiten ofters vertretene Ansicht, daf die therapeutische Ver-
wendung des Uviollichtes beim Lupus keine Erfolge verspreche,
vollauf bestitigt. Es scheint also anch die entziindungserregende
Eigenschaft seiner Strahlen nur eine oberflichliche Reizwirkang
auf das Gewebe ausiiben zu konnen. Es wire nun noch zu
erwagen, ob nicht die an und fiir sich geringe Tiefenwirkung
eine Steigerung erfahren konnte, eine Frage, die bereits Ax-
mann anfgeworfen hat. Konzentration der Strahlen oder An-
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wendung von Druckgldsern konnen aber kaum in Betracht
kommen, denn dadurch wiirde die Uviollampe ihre Hauptvor-
ziige gegeniiber den iibrigen Lampen: einfache Handhabung und
grofle Flachenbestrahlung vollstindig verlieren. Eher kimen
eine eventuelle Sensibilisierung oder Animisierung des Gewebes
oder mit Uviollichtbestrahlung kombinierte andere Behandlungs-
methoden in Betracht. Jedenfalls ist die durch die Schottsche
i,ampe gegebene Moglichkeit, grole Flichen bestrahlen zu konnen,
ein solech groBer Vorteil, dafl man nach den ersten MiBerfolgen
nicht jede Hoffnung auf weiteren Erfolg aufgeben darf. Viel-
leicht 148t sich mit der Zeit doch noch ein Verfahren aus-
findig machen, durch welches mit dem Uviollicht auch in der
Lupustherapie befriedigendere Resultate zu gewinnen sind.

Im Anschlull an die eben angefiihrten Versuche bei Lupus
sei noch iiber weitere Hauterkrankungen berichtet, bei welchen
die Wirkung des Uviollichtes ebenfalls erprobt wurde. Zur
Behandlung kamen: Ulcera cruris, chronische Ekzeme,
Lupus erythematosus, Psoriasis, Herpes tonsurans,
Acne vulgaris und Alopecia areata.

Von diesen seien Lupus erythematosus des Gesichtes (1 Fall)
und Herpes tonsurans (2 Fille) nur ganz kurz erwihnt, da
hier ziemlich hiufige Bestrahlungen ein vollstindig negatives
Resultat ergaben. Ebenso gelang es mir nicht, bei Acne vul-
garis faciei eine Heilung oder andauernde Besserung zu er-
reichen. KEin giinstigerer Einflul des Lichtes konnte dagegen
bei den iibrigen Krankheiten konstatiert werden.

Was das Uleus cruris anlangt, so wurde gerade dieses
Leiden, welches gewil mit Recht hédufig als ,crux medicorum*
bezeichnet wird, von Axmann als ein fiir die Uviolbelichtung
ganz besonders geeignetes Objekt erwihnt. Nach seinen Mit-
teilungen konnte er hier iiberraschend giinstize und schnelle
Heilerfolge beobachten, und ABfalg wie StrauB stimmen seiner
Ansicht bei. Auch die in der medizinischen Klinik behandelten
Fille lassen den Schiub zu, dab das Uviollicht berufen ist, in
der Therapie der Unterschenkelgeschwiire eine hervorragende
Stelle einzunehmen. Der giinstige Einflul der ultravioletten
Strahlen macht sich meist schon nach den ersten Belichtungen
geltend, indem der schmierige Belag des Geschwiirsgrundes
rasch verschwindet und die schlaffen. miBfarbenen Granulationen
18
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ein frisches, hell-dunkelrotes Aussehen annehmen. Wenige Tage
spiter macht sich dann eine deutliche Abflachung der Geschwiire
sowie eine von der Peripherie zentralwirts rasch fortschreitende
Epithelisierung bemerkbar. Aus einer groferen Zahl behandelter
Fille seien nur zwei herausgegriffen, welche zweifellos einen
iiberaus giinstigen EinfluB der ultravioletten Strahlen anderen
Behandlungsmethoden gegeniiber erkennen lassen.

Bei einer 24jihrigen Frau, welche seit ihrer I. Graviditit an hoch-
gradigen Varicen leidet, Destanden seit einem Jahre Unterschenkel-
geschwiire, welche nicht zur Heilung gebracht werden konnten, obwohl
Patientin sich andauernd in #rztlicher Behandlung befand. Bei ihrem Ein-
tritt in die Klinik fanden sich am linken Unterschenkel dic Venen stark
erweitert und geschlingelt und im unteren Drittel desselben in dessen
ganzer Zirkumferenz zahlreiche torpide, mit schmierigem Belag bedeckte
Geschwiire von Lrbsen- bis tiber MarkstiickgriBe. So konnten 10 griBere
und 19 kleinere Geschwiire geziihlt werden. Patientin wurde mit Uviol-
licht bestrahlt, und zwar wurden, um einen Einblick in die Wirkung zu
gewinnen, vorerst nur die Geschwiire auf der Innenseite des Unter-
schenkels belichtet, wihrend die Geschwiire in der Umgebung des Malleo-
lus externus anderen Behandlungsmethoden (Jodoformstreupulver, Salben
behandlung) unterzogen wurden.” Nach 4 Wochen waren sémtliche be-
lichteten Geschwiire vernarbt, wihrend diejenigen auf der AuBenseite des
Unterschenkels kaum eine Verdnderung 'zeigten. Dann wurden auch
letztere bestrahlt, und nach weiteren 4 Wochen konnte Patientin als ge-
heilt entlassen werden. Simtliche Geschwiire zeigten glatte, feste Narben-
bildung. Als die Frau nach Verlauf einiger Monate sich wieder vorstellte,
waren keine Geschwiire mehr entstanden.

Der zweite Fall betrifft einen 65 Jahre alten Mann mit einem hand-
flichengroBen Geschwiir auf der Innenseite. des linken Unterschenkels,
mit elephantiastischer Verdickung desselben infolge von jahrelang be-
stehendem, chronischem Ekzem. Patient konnte zu klinischer Behand-
lung nicht iiberredet werden und wurde einige Monate lang ambulatorisch
behandelt, ohne dag es aber wihrend dieser Zeit gelungen wire, irgend-
welche Fortschritte zu erzielen, Es bestand durchaus keine Tendenz zur
Heilung des Geschwiirs., Es wurde dann zur Bestrahlung mit Uviollicht
geschritten, und bereits nach viermaliger Belichtung bot sich ein ganz
verindertes Bild. Auf der bisher torpiden Geschwiirsfliche wucherte
lebhaft frisches, rotes Granulationsgewebe, und in verhiltnismidBig ganz
kurzer Zeit (5 Wochen) war das Geschwiir vollstéindig vernarbt. Zugleich
zeigte sich auch ein deutlich ausgeprigter giinstiger Einflu auf das
chronische Ekzem.

Freilich ist der Erfolg nicht immer so eklatant ausgeprigt,
und wenn derselbe auch fast durchwegs als recht befriedigend
bezeichnet werden kann, so verzigerte sich doch manchmal der
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Heilverlauf ziemlich betrichtlich. Ja in einzelnen Fillen ver-
sagte die Uviollichttherapie ebenso als andere zur Anwendung
gelangende Behandlungsmethoden. Immerhin darf aber wohl
mit voller Berechtigung behauptet werden, daB die Uviollampe
infolge ihrer Fahigkeit, in kiirzester Zeit ganz torpide Geschwiirs-
flichen zu lebhafter frischer Granulationsbildung anzuregen,
die in der Therapie der Unterschenkelgeschwiire bisher ge-
briuchlichen Heilmittel weit an Wirksamkeit iibertrifft.

Auch in der Behandlung der Ekzeme lifit sich das Uviol-
licht unstreitig .mit gutem Erfolg verwenden, und diirften vor
allem hierbei chronische Ekzeme in Betracht kommen. So konnte
ich recht giinstige Beeinflussung und Heilung bei chronischem
seborrhoischen Kkzem des Kopfes und (Gesichtes konstatieren,
ebenso auch bei chronischen Unterschenkelekzemen. Beiletzteren
wurde einige Male das rasche Verschwinden listigen Juckreizes
besonders angenehm empfunden. Jedoch bedurften diese Ekzeme
bis zur vollstindigen Heilung immerhin ziemlich haufiger (12—20)
Bestrahlungen, wodurch die Behandlung fiir Arzt und Patienten
etwas umstindlich und wohl auch ziemlich kostspielig wird.
Uberhaupt sollte m. E. die Lichtbehandlung beim Ekzem nur
in ganz hartnickigen Formen in Frage kommen, in denen es
uns nicht gelingt, durch Applikation geeigneter Mittel auf die
Haut Heilung zu erzielen. Fiir solche Fille aber haben wir
jetzt allem Anscheine nach in dem Uviollicht einen recht brauch-
baren Ersatz fiir die Rontgenstrahlen bekommen.

Die bei Psoriasis angestellten Versuche ergeben, daB
nach durchschnittlich 15 Bestrahlungen von etwa einer Stunde
Dauer kleinere Effloreszenzen wie auch grofe Plaques zum voll-
stindigen Verschwinden gebracht werden konnen. Jedoch wird
bei dieser Erkrankung das Uviollicht aamch nur in sehr be-
schrinktem Mafe Anwendung finden konnen, da bei der haufigen
Ausbreitung des Krankheitsprozesses auf den ganzen Korper
eine Behandlung iiberhaupt kaum durchfibrbar wire und auch
Rezidive, wie die Beobachtung eines Falles ergab, sehr rasch
wieder auftreten konnen. Eigentlich kommen nur Fille in Be-
tracht, in welchen die Psoriasis anf die Stirne und die fibrigen
Gesichtspartien iibergreift, und in welchen eine aussichtsreiche
Lichtbehandlung einer medikamentdsen gewiB vorzuziehen ist.

Das geeignetste und dankbarste Gebiet fiir eine Uviol-
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lichtbehandlung dirften jedoch die Fille von Alopecia areata
abgeben, und glanbe ich kaum, daB die wirklich ausgezeichneten
Erfolge bei dieser Krankheit durch andere Methoden so rasch
und sicher erzielt werden kénnen. Von fiinf behandelten Fillen
konnten einer bedeutend gebessert und drei geheilt werden,
darunter ein Fall mit einer zweimarkstiickgrofen kahlen Stelle
am Hinterhaupt bereits nach acht Bestrahlungen. Besonders zu
erwihnen wire auch noch eine seit einem Jahr bestehende totale
Alopezie des Kopfes, bei welcher die Anwendung zahlreicher
Mittel vorher ganz resultatlos geblieben war. Bereits nach
filnf Sitzungen zeigte sich reichlicher Flaum, und nach 25 im
Verlaufe von drei Monaten vorgenommenen Bestrahlungen war
der Kopf mit dicht stehenden und festhaftenden weifen Haaren
von 1—1!/, em Lénge bedeckt.

Aus den vorliegenden Untersuchungen diirfen wir ent-
nehmen, daB wir in der Uviollampe eine Lichtquelle von
schitzenswerten therapeutischen Eigenschaften besitzen, so weit
nur Erzielung einer oberflichlichen Reizwirkung in Betracht
kommt. Da derselben aber jegliche Tiefenwirkung fehlt, ist
die Ausniitzung ihrer ofters bereits erwihnten Vorziige Dbis
jetzt leider nur in beschrinktem MafBe moglich, und kann
von ihr als einem Krsatz der Finsenlampe natiirlich keine
Rede sein. Jedoch lassen die bisher erzielten, teilweise recht
giinstigen Resultate erwarten, daB die Uviollampe fiir immer
einen hervorragenden Platz in der Phototherapie einnehmen
wird, und wire nur zu wiinschen, daB es mit der Zeit noch
gelingt, den grofen Reichtum ultravioletten Lichtes durch
Steigerung der Penetrationsfihigkeit seiner Strahlen weiteren
dermatologischen Zwecken nutzbar machen zu kinnen.
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