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Zur Frage der Lichtbehandlung yon Augenleiden. 

Von 

Privatdozent Dr. Erich Seidel. 

Die beiden vor kurzem ersehienenen Arbdten  yon K o e p p e  1) und 
S e h a n z 2), die sich mit der Lichtbehandlung yon Augenleiden befassen, 
veranla.ssen reich zu einer kurzen Bemerkung fiber eigene Versuehe und 
Beobachtungen. 

K oe p p e berichtet fiber gute therapeutisehe Erfolge nach Bestrah- 
lungen yon tuberkulSs erkrankten Iristeilen mit dem konzentrierten 
Licht der l~ernstspaltlampe. Als einen Vorzug der G u l l s t r a n d s e h e n  
Apparatur hebt er hervor, dab s~e gestattet, intensivstes Lieh~ ganz 
isoliert auf gewfinschte Teile zu lenken, so da$ man das Eindringen 
yon Lich~ in die Pupille und somit Blendung vermeiden kann. Es wurden 
in der Regel 8--10 Bestrahlungen vorgenommen yon 5--10 Minuten 
langer Dauer in tgglichen Zwisehenrgumen. 

S e h a n z  verwendet zur lokalen Bestrahlung des Auges das Bogen- 
lieht der Projektionslampe, das durch dunkelblaues Glas filtrier$ wird, 
so dab ibm der gr6f~te Teil der siehtbaren und die ganzen guSeren 
ultraviole%en Strahlen entzogen werden, wodurch eine stgrkere Blendung 
vermieden und eine ausgiebigere Wirkung der inneren ultravioletten 
Strahlen bezweekt wird. ])er Liehteintrit~ in die Pupflle wird hierbei 
nieht verhindert, wodurch eine grSltere Tiefen~drkung erreieht werden 
soil. Augerdem hat nach S c h a n z  das kurzwellige Lieht der Bogenlampe 
mit Wahrseheinlichkeit einen gr6Beren Gehalt yon therapeutiseh wirk- 
samen Strahlen als das Gesamtlicht der ~qernstspaltlampe. 

~qaeh beiden Bestrahlungsmethoden sind gfinstige therapeu~ische 
Effolge haupts~ehlich bei tuberkulSsen Iritisformen erzielt worden. 

W~hrend yon beiden Autoren eine k f i n s t l i c h e  L i c h t q u e l l e  zur 
lokalen Bestrahlung des Auges benutzt wurde, babe ich, in Anbetracht 
der Tatsache, dal~ nach den ausgedehn~en Erfahi~ngen yon R o l l i e r  
die Heilwirkung des direk~en Sonnenlichtes auf tuberkulSs erkrankte 
Gewebe siehergestellt und am meisten erprobt is~, und auSerdem durch 
die Versuche yon F 1 e m m i n g und K r u s i u s 3) die experimentelle Augen = 
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tuberkulose beim Tier durch Sonnenbestrahlung seheinbar g~nstig be- 
einflul~t wurde, wghrend des letzten Jahres F~ille von tuberkutSsen 
Augenerkrankungen besonders der Iris m i t  d i r e k t e m  S o n n e n l i c h t  
bestrahlt und gute Erfolge damit erzielt. 

Dutch eine einfache Versuchsanordnung war es mSglieh, das Sonnen- 
licht ganz isoliert auf den Krankheitsherd zu lenken, so dab es nieht 
durch die Pupille eindringen kann und somit eine Gefghrdung der Netz- 
haut  durch Blendung leieht zu vermeiden war. 

In ein gewShn]iehes Kartenblat t  (10 X 12 cm) wnrde in der Mitre 
ein kleines Loch von 2 mm Durchmesser gesehnitten and (bei verdecktem 
anderem Auge) vor das zu bestrahlende Auge gehalten. Dureh Ver- 
sehieben des Kartenblattes li~Bt sich das sehmale Sonnenstrahlenbtischet, 
alas dutch das Loch des Blattes eindringt, ghnlich wie das Licht der 
Nernstspaltlampe auf den erkrankten Iristeil einstetlen, so dal~ dieser 
isoliert bestrahlt wird: da das i~brige Auge durch das Kartenblat t  be- 
sehattet  und so vor Blendung gesehfitzt ist. 

Anf~ngs betrug die Bestra, hlungsdguer i/~ Minute, spgter bis zu 
2 Minuten. Die Bestrghlungen ~urden, wenn die Sonnenverhiiltnisse 
~es gestatteten, tgglich vorgenommen, and zwar im Sommer in den 
Morgenstunden oder meist am Sp~tnaehmittag. Bisher braehten wir 
.diese Bestrahlungstherapie nfit gntem Erfolge bei mehreren reeht 
:sehweren tuberkulSsen Augenerkrankungen (Iritis mit KnStchen- 
bildung, Episcleritis, Keratitis parenchymatosa) zttr Anwendung, bei 
denen die sonst fibliehen Behgndlungsmethoden mehr oder weniger 
vers~gt hatten. 

Besonders erwa, hnen mSchte ich nur eine Beobaehtung, die sich auf 
einen 16jghrigen Priva~patienten yon Geh. Rat  W a g e  n m~ n n bezieht, 
mi t  ausgesprochenem skrofuI5sen Hubitus, geseh~ollenen Drt~sen am 
tta.lse, der an einer sehweren tuberkulSsen doppelseitigen Iridocyclitis 
litt  mit dicken speekigen Besehlggen and dichten GlaskSrpertrfibungen. 
"Wegen des schweren Augenleidens war tier Patient yon Ende Januar 
bis ~ i t t e  August auf der Privatabteilung aufgenommen mit einer 
einmaligen vierwSehigen Unterbrechung. Trotz Tuberkulinkur (1. II .  
bis 24. III .  16), Solb~dern, elektrischen Liehtb~tdern, allgemeinen 
Sonnenbiidern, Schn~erkur konnte keine Besserung des Augenleidens 
erzielt werden. Im Gegenteil nahm der am ]inken Auge innen-unten im 
Kammerwinkel befindliehe graurote Knoten yon 2--3 mm Durehmesser 
allmghlich an GrSBe zu and es entstanden ~-~hrend der Behandlung 
kleine episelritisehe KnStehen. Erst  als Ende JuH regelmgl3ige isolierte 
Sonnenbestrahlungen der erkr~nkten Irispartie vorgenommen wurden, 
Crat eine sofortige sehr rasehe t~iickbildung des tuberkulSsen Tumors 
ein, so d~l~ er nuch 14 Tagen bereits fast vSllig verseh~vunden war. 
~Naeh weiteren 14 Tugen konnte Patient entlassen werden. Die erzielte 
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Besserung hat  bis jetzt  (Ende November 1916)*) angehalten. Im ganzen 
fanden in diesem Falle 15 Bestrahlungen mit direktem Sormenlichg 
statt, und zwar betrug die Bestrahlungsdauer 1 M i n u t e  am 11. VI., 
23. VII., 24. VII., 27. VII., 28. VII., 30. VII., 2. VIII.,  3. VIII. ,  4. VIII.  ; 
2 l~ I inu ten  am 5. VIII. ,  6. VIII. ,  7. VIII. ,  8. VIII . ;  1 M i n u t e  am 
9. VIII.; 2 ~ I i n u ~ e n  am 12. VIII.  16. 

Irgendwie in Betracht kommende Reizerscheinungen habe ich bisher 
bei der Bestrahlungsdauer yon 1/2--2 Minuten nicht beobaehtet. 

0b  die Bestrahlungszeit in bestimmten F~llen noch verl~ngerg 
werden kann, miissen weitere Versuche lehren.: Zweck meiner Mitteilung 
war nur darauf hinzuweisen, dal3 es in einfacher Weise, ohne Gefahr der 
Blendung, mSglieh ist, das direkte Sonnenlicht zur lokalen Bestrahlung 
yon ~uberkulSsen Herden ira vorderen Augenabschnitt mit Erfolg zu 
verwenden, was besonders fiir alle diejenigen, denen keine Nernst- 
spaltlampe oder Bogenlieht, zur Verffigung steht, von Interesse sein 
dfirfte. 
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