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Effects of Direct Laser Radiation on Human Lymphocytes 

Summary. In vitro experiments with human lymphocytes showed that if 
irradiations with coherent light of a He-Ne-laser were performed an immune 
suppressor effect is obtained. Using incoherent light of  the same wavelength, 
effects only occur (80 % compared to the laser) if the light is linear polarized. 

Key words: Biological effects of  Laser - Lymphocytes - Light sensitivity of  
lymphocytes - Wound healing. 

Zusammenfassung. In-vitro-Experimente an menschlichen Lymphocyten zeig- 
ten, dab durch Bestrahlungen mit kohfirentem Licht eines He-Ne-Lasers eine 
immunsuppressive Wirkung erzielt wird. 
Parallelversuche mit inkohfirentem Licht der gleichen Wellenl~nge ergaben nut 
eine Wirkung (80 % der Laserwirkung), wenn das Licht linear polarisiert war. 

Schliisselwiirter: Biologische Laserwirkung - Lymphocyten - Lichtempfind- 
lichkeit yon Lymphocyten - Wundheilung. 

Die fr/iher mit Hauthomotransplantat ion durchgeffihrten Tierversuche haben 
gezeigt, dab Bestrahlungen mit einem He-Ne-Laser (2 = 632,8 nm) die immunsup- 
pressive Wirkung von Antithymocytenserum bedeutend steigern und damit die 
Abstol3ung des Transplantats verz6gern [1]. In anderen Versuchen hatte zwar die 
Laserbestrahlung keine direkte Wirkung auf die Blastenbildung; damit war abet 
eine Zunahme der die Blastentransformation f6rdernden Wirkung des Phytoh~im- 
agglutinins zu sehen [2]. Klinisch konnten wir in zahlreichen Ffillen beweisen, dab 
die Heilung yon resistenten, chronischen Hautgeschwfiren durch die Laserbestrah- 
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lung gef6rder t  wird  [3,4]. Die pa tho log ische  Komplementak t iv i t f i t  im Serum des 
Pat ien ten  wird normal i s i e r t  [5]. N a c h  diesen Beobach tungen  haben  wir angenom-  
men,  d a b  es auge r  der  loka len  W i r k u n g  auch andere  Vergnderungen  geben k6nne.  
Aus  diesem G r u n d e  un te rsuch ten  wir die W i r k u n g  yon Lasers t rah len  auf  isolierte 
menschl iche T- (an t igenwahrnehmende)  und B- ( an t ik6rpe rp roduz ie rende)  Lym-  
phocyten .  

N a c h  unseren Befunden ve rminder t  die d i rekte  Laserbes t rah lung  sowohl  die 
Akt iv i th t  der  T - L y m p h o c y t e n ,  wie die Zahl  der  B-Lymphocy ten .  Dieser  Effekt  ist 
von mehreren  F a k t o r e n  wie Leistung,  Dosis  und Wellenlfinge abhfingig. Rub in im-  
puls laser  g roge r  Leis tung eignen sich zur  Bes t rahlung von T -Lymphocy ten ,  
wfihrend die kont inu ier l ich  a rbe i t enden  H e - N e - L a s e r  oder  Argon ionen la se r  viel 
w i rksamer  zur  Bes t rahlung von B-Lymphocy t e n  sind. Die  unterschiedl iche Wir-  
kung  dieser zwei Lase r typen  ist m6gl icherweise  mit  den vone inander  abweichenden  
F o r m e n  und  Fl~ichen der  T- und B-Lymphocy ten  zu erkl/ iren [6], wobei  sicherlich 
auch die u m  G r 6 g e n o r d n u n g e n  verschiedenen Bestrahlungszei ten eine Rol le  
spielen. 

In  dieser Arbe i t  wurde  die immunsuppress ive  W i r k u n g  der  S t rah lung  eines He- 
Ne-Lase r s  (2 = 633 nm) mi t  der  einer intensiven thermischen Lichtquel le  derselben 
Wellenl/ inge verglichen. Die  beiden Lichtquel len waren  au f  gleiche Leis tungsdichte  
abgeglichen,  die Bestrahlungszei t  be t rug  in beiden F/i l len 96 s. Der  Untersch ied  
besteht  dar in ,  dab  der  Laser  koh/irentes,  l inear  polar is ier tes ,  die thermische 
Lichtquel le  inkohfirentes,  unpolar is ier tes  Licht  ausst rahl t .  

Material und Methoden 

Die Lymphocyten stammten aus 250-300 ml Blutproben yon gesunden rh-positiven Spendern der 
Blutgruppe 0. Aus den heparinisierten Proben wurden die Lymphocyten durch Sedimentation in 
Gelatine und anschliegende Zentrifugierung gewonnen [6]. Danach wurden sie in Parker-199- 
Nhhrfltissigkeit bis zu einer Konzentration yon 105/ml suspendiert. 2ml dieser Suspension wurden in 
Blutentnahmer6hrchen von I4mm Durchmesser verteilt und die Bestrahlung dutch die Offnung der 
Glasr6hrchen vorgenommen. Ein Tell der Lymphocyten wurde mit einem He-Ne-Laser (Wellenlfinge: 
632,8nm; Polarisation: linear; Leistung: 50mW) bestrahlt, der andere Tell mit einer inkoh~irenten 
Lichtquelle, bestehend aus ~50-W-Halogenlampe mit Kaltlichtspiegel, W~irmeschutzfilter, Mehr- 
schicht-Interferenzfilter und Abbildungsoptik (Wellenlhnge: 633nm; Halbwertsbreite: 18nm; maxi- 
male Leistung: 150 mW bei einem kleinsten Strahldurchmesser von 13 mm). 

Die Oberfl~iche der Prhparate wurde jeweils mit gleicher Leistung bei gleichem Strahldurchmesser 
bestrahlt; die Gesamtenergie betrug bei beiden Lichtquellen 4 J. 

Die Leistungsmessung erfolgte mit einem Spectra-Physics 401C power meter. Dieses Mel3gerfit 
wurde f/ir die beiden Lichtquellen verwendet. In Anbetracht der geringen Bandbreite der Strahlung der 
thermischen Lichtquelle braucht der spektrale Verlauf der Empfindlichkeit des verwendeten Megger/its 
nicht berficksichtigt zu werden. 

Der Migrationshemmungstest wurde nach Falk und Mitarb. [7] mit einer Antigenmenge von 
10gg/ml in Kunststoffr6hrchen von 1,8mm Innendurchmesser, die in Kunststoffkammern von 2cm 
Innendurchmesser angebracht waren, durchgefiihrt. Die Auswertung des Migrationsfeldes geschah 
durch optische Projektion der Kammer auf Transparentpapier. Die markierten Projektionsbilder 
wurden ausgeschnitten und auf einer analytischen Waage ausgewogen. 

Die Lymphocytenproben wurden vor und nach Bestrahlung im Thermostaten aufeiner Temperatur 
von 37~ gehalten. Zur Vornahme der Bestrahlung befanden sich die Prhparate 15rain auf 
Raumtemperatur (20 ~ C). Die Kontrollproben wurden unter identischen Bedingungen gehalten. Durch 
Messung mit Kontakt-Thermometern auf Thermistor-Basis konnte festgestellt werden, dab durch die 
Bestrahlung nur eine geringffigige Temperatursteigerung yon ca. 0,5 ~ C erfolgte. Beide Strahlungsquel- 
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len -- Laser und die inkoh/irente Strahlungsquelle - sind typische Kaltlichtstrahler, die neben der 
gewfinschten schmalbandigen Rotstrahlung keine Wfirmestrahlung emittieren. 

Die Zahl der antik6rperproduzierenden Zellen wurde mit Fluoresceinisothyocyanat konjugiertem 
Anti-IgM-IgG-Immunserum durch Ausziihlung yon 500 Zellen bestimmt. Durch einen modifizierten 
Plaquetest [3] wurde nachgewiesen, dab eine Antik6rperproduktion stattgefunden hatte. Als Antigen 
diente menschliches gereinigtes Antigen der Blutgruppe A [10]. 

Die Bestimmung der lebenden Zellen erfolgte nach F~irbung mit Trypanblau durch AuszS, hlung yon 
500 Zellen [9]. 

Alle Experimente wnrden 5mal wiederholt. Der methodische Fehler liegt bei _+ 6 %. 

Ergebnisse 

Die Mittelwerte der MeBergebnisse sind in Tabelle 1 zusammengefagt. Zur 
Beurteilung der Migrationsfelder wurde das Gewicht aus Transparentpapier der 
ausgeschnittenen Projektionsfelder herangezogen. Aus dem Gewichtsquotienten 
des Migrationsfeldes mit Antigenzusatz zu dem des Migrationsfeldes ohne Antigen 
wurde der Migrationsindex errechnet. Die Erwartungswerte ergeben sich aus den 
Kontrollwerten und dem jeweiligen Anteil lebender Zellen. 

Bei den mit unpolarisiertem inkoh/irentem Licht bestrahlten Proben ergab sich 
praktisch kein Unterschied zwischen den Mel3werten und den Kontrollwerten. 

Tabelle 1. Wirkung yon Bestrahlungen auf menschliche Lymphocyten, durchgeffihrt mit Laser und 
thermischer Lichtquelle gleicher Leistunsdichte bei einer Wellenltinge von 633 nm. Erwartungswerte: E 
MeBwerte: M, Prozentuale *nderung: P 

Zelltypen und Test Unbe- Thermische Lichtquelle Laser 
strahlt polarisiert 
(Kon- unpolarisiert polarisiert 
trolle) 

E M P E M P E M P 

Lebende Zellen 
(%) 93,2 - 93,0 - - 88,0 - - 86,7 

B-Lymphoeyten 
Immunfluoresz. 
mit polyspezif. 
Immunserum 
(%) 17,1 

T-Lymphocyten 
Migrationsfeld ohne 
Antigen 
(mg) 12,1 

Antigendeterm.- 
Migrationsfeld 
(mg) 3,6 

Migrationsindex 0,298 

17,06 17,0 - 0 , 4 %  16,15 11,3 - 3 0 ~  15,91 9,6 - 40'!,11 

12,1 12,0 --0,8% 11,4 6,3 - 4 5 ~  11,3 5,6 - 50% 

3,6 3,6 0% 3,4 8,6 + 1 5 3 ~  3,3 9,0 +173 }s 

0,298 0,300 +0,7% 0,298 1,365 + 3 5 8 ~  0,292 1,607 + 4 5 0 ~  
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Abb. 1. Relative Wirkung W R der Bestrahlung mit 
unpolarisiertem und polarisiertem inkoh/irentem 
Licht der Wellenlgnge 633 nm. (Laser = 100 %) 

Im Gegensatz dazu verringert sich nach Einbringen eines Polarisators in den 
gleichen Strahlengang die Zahl der antik6rperproduzierenden B-Lymphocyten um 
30 %. Die Messungen an T-Lymphocyten zeigen bei den antigenfreien Migrations- 
feldern eine Abnahme um 45 %, w/ihrend bei den antigendeterminierten Feldern 
eine Zunahme von 153 % zu verzeichnen ist. 

Noch deutlicher unterscheiden sich die MeBwerte bei den mit dem Laser 
bestrahlten Proben. Die Zahl der B-Lymphocyten verringert sich um 40 %. Bei den 
Untersuchungen der T-Lymphocyten nehmen die Migrationsfelder ohne Antigen- 
zusatz um 50 % ab, die Felder mit Antigenzusatz um 173 % zu. 

Abbildung I veranschaulicht die unterschiedliche Wirkung von unpolarisiertem 
und polarisiertem thermischen Licht sowie yon Laserlicht auf menschliche 
Lymphocyten. Die bei Bestrahlung mit dem Laser erzielten Megwerte wurden 
gleich 100 % gesetzt. 

Polarisiertes inkoh/irentes Licht der Wellenl~inge 633nm erreicht 81% der 
Wirkung von Laserlicht, w/ihrend f/ir unpolarisiertes inkohfirentes Licht - 
beriicksichtigt man die Fehlergrenzen - beztiglich der hier beschriebenen Untersu- 
chungen keifaerlei Wirkung nachgewiesen werden konnte. 

Diskussion 

Die in der Einleitung diskutierte immunsuppressive Wirkung von Bestrahiungen 
mit dem He-Ne-Laser konnte durch in-vitro-Experimente an menschlichen 
Lymphocyten quantitativ nachgewiesen werden. Inkoh~rentes monochromati- 
sches Licht zeigt unter gleichen Versuchsbedingungen nur dann eine Wirkung, 
wenn es linear polarisiert ist. 
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We i t e r e  g le ichar t ige  Versuche ,  die beispie lsweise  den  Einflul3 ve r s ch i edene r  

A r t e n  v o n  P o l a r i s a t i o n  ode r  den  der  r~iumlichen K o h f i r e n z  des Lase r l i ch tes  kl / i ren 

sol len,  s ind n o c h  im G a n g e .  
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