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Personer med bilateral katarakt/nesten blind/ fer operasjonen og

siden at etter lysopptaket igjen var restituert p.gr.a. operasjonen
(Fig. i og 2). '

Spesielt & bemerke: De samme pasienter viste forskjellige-metaboliské
verdier for og etter operasjonen. o

|

{
|
|
)
|

y
. !
individu (65 ans) porteur de cataracte bilatérale. La région pupil-
laire est grisatre, remplie de masses opaques di cristallin, forte-

|
;
ment imperméable pour la lumiérs. ;

|

FIGURE .1,

Person (65 &r) med bilateral katarakt. Pupilleomradet er gréaktig,

fyllt med opak kristallinmaSSe, ugjennomtrengelig»forvlyset.

FIGURE 2.

Méme individu aprés lextraction de la cataracte bilatérale : La
région pupillaire est devenue claire. La

pleinement dans 1'eeil.

lumigre pénetre alors

Sammé person etter ekstraksjon av den biiaterale katarakt.

Pupilleomrddet er blitt klar. Lyset kommer derfor fullt inn 1 gyet.



1.) Nyrefunksjion.

I fig. 3 er nyrefunksjon hos 3O pasienter gjengltt. <Diuresen

er alvorlig (fortement) forstyrret for operasjonen. .

Etter tilfering av 1.liter‘vann ved 8~tiden om morgenen finnes

4 timer senere bare en utskillelse av 380 ml. (fig. 3). Etter den

kirurgiske restiﬁusjon av lysopptaket finnes en normal diurese

av 715 ml, dvs. at b1nyrerunk530nen er normal 1gjen. Figur 3.
795 cem -

3

Excrétion d'eau 4 heures aprés chargement 3
de 1000mi de thé avant et apres Ioperatson '
d'une cataracte bilatérale

FIGURE 3.

Fanction rénale. Excrétion d'eau 4 heures aprés surcharge (1000 mi
de thé avant { ) et apres ( ) lopération de la cataracte des
deux yeux de 30 sujets.

Nyrefunksjon. Utskillelse av vann 4 timer etter belastning med
1000ml. the for og etter kataraktoperasjon pa begge @ynene ‘hos

30 personer.

- 2.) Glvkogenfunksjon. , : - fm.
a.) Glykogenfunksjonen hos 25 pasienter for og etter bilateral karakt-
ekstraksjon er vist pd fig. 4 a. Ved & tilfore 2 ganger 50 g. glukose
med et tidsintefvall av 90 min. fdr man fglgende resultater: |
Fgr: En narmest diabetogen-forsinket kurvestopp.

Etter: Et apsolutt normalt kurveforlep. _

b.)  Ved & forbinde synene hos 25 personer slik at de i 14 dager ikke
fdr lys, far man de forste 4 dager en betydelig gkning i blodsukker-
Verdiene som etterfelges av et vesentlig falll til subnormale verdier,

mens blodsukkerets sinusoidale kurve er helt normal for @yebindet ble



- 4 -

pasatt.
Fig. 4.

Glykogenfunksjon.
Dobbel-Glykose-Test pre- og postoperativ.
e for kataraktoperasjon

etter kataraktoperasjon v
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AL) .Glykosebelastning (2 ganger 50 g. tidsinﬁervall 90 min.)
for og etter den bilatexale kataraktoperasjon hos 25 personer.

Blodsukkerverdien viser en "forsinket" kurvetopp av nesten diatogen

- art for operasjonen. Blodsukkerkurven er helt normal etter opera-

sjonen..

B.) Blodsukkeret hos 25 personer som (ved & binde over gynene)

~var utelukket fra lys. ‘Middelverdien).

"“avec pansement binoculaire
........ sans pansement binoculaire

med bind foran begge gynene

_____________ uten bind foran begge gynene




3. Funksjonen av visse blodlegemer.

a.) De eosinophile.

Eosinophili-rytmen hvis sterrelse er direkte prOporsjdnal‘med
binyreaktiviteten (det er her tale om kortisol-utskillelsen),
er ut av likevekten'og forminsket de blinde og hos personer
med bilatefal katarakt. P& fig. nr. 5 gjengis vare resultater
fra 50 personer med bilateral katarakt. Nedre kurvé'viser
eosinophilverdiene fér operasjonen, ﬁené gvre kurven viser
verdiene‘etter operasjonen hos samme persons
EOSINOPHILI~verdiene fgr og etter kataraktoperasjonen.

( 50 personer).

o ' ;/}\\ :
20 ¢\ . %7 S v\\*‘
200-{ ‘ -

200 4

avant 'opénation )

190 -

180

EOSINOPHILES

170 -

150 -

T T T * T 1

Fig. 5
Eosinophile
hos 50 personer med bilateral katarakt:
Fgr operasjonen er eosiphil-verdiene lave og med invers forlep.
(Nedre kurve). ) o L _
Etter (@vre kurve) har verdiene funnet tilbake til sin regulezre
rythme (degnrytme). _ I » ‘
b) Thrombocytt-verdiene er redusert og ut av balansen hos
gruppen pad 50 personer med katarakt fgr operasjonen. Pa fig. 6
finner man forholdene hos trombocyttene for operasjonen
~ fremstilt som ubrudt linje, og i prikket linje det absolutt
det normale forhold. Hos personer som p.g.a. bind for gyet

er helt blinde finnes samme inverse forhold.



Dags-variasjon hos thrombozytter, normale og blinde personer.

FIG. 6
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FIGURE 6.

4.) . HORMON-UTSKILLELSE-~FUNKSJON.
Vi har deretter gdtt igang med a studere inflytelse av lyset

som kommer 1 gyet med direkte henbllkk pd ACTH-utskillelse

gjennom den fremre hypofyse. Med»andre ord: Utskillelsen av.
ACTH stimulerer aktiviteten av binyrekjertelen som produserer
kortisol. P& fig{ 7 vil man finhe den daglige kurve for
plasma-kortisol hoé personer med bilaterale katarakt. I tilfelle
_hvor lyset ikke mere kan komme inn i pyet (penetrere @yet) for
’operaéjonen er hormon-sekresjonen sterkt forminsket, men korti- -
verdien blir normal igjen under den postoperative gjenvinning

av lys- gjennomtrenglng i lgpet av oml. 3 uker. ' _

Etter vare undersgkelser md meddeles at kortisol- verdlen ogsa

er nedsatt hos de blinde p.g.a. manglende 1ysv1rkn1ng/tvers '

gjennom gyet/ pa det diencephalo- ~-hypophyszre- system (Flg. ©
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Dpgn-rythmen for kortisol for og etter kataraktoperasjonen.

Figur 7.
o 1 for operasj.(katarak
1 _ avant {'operation de la cataracte O llt "
------- aprés 1 operation de la cataracts l etter
10 "o
| ’
8 /’ T - v‘/ A\\
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8- e u\ N , FIGURE 7. i
/ AN . \ Cortisol \
 Chez 10 patients attéints de calaracte biiatérale : ]
7 - . Avant {trait plein) P'opération. la sécrétion de contisol est diminude. 5‘
te rythme sinusoidale presque aboli. Aprbs 'opération le taux ainsi |
’ que te rythme se normalisent (pointiité). ) 4
e e e . S A
|
i
t
5 ‘.
v a
T T T T Y Y 1
240 400 g% 120 6% 20 24%n
Kortisol - hos 10 personer med bilateral katarakt . :
For operasjoenen (svart linje). Utskillelsen er nedsatt. Den
sinusoidale rytme stoppet nesten opp. '
Etter operasjonen (prikket linje).
Figur 8.
.. cmmme—— rujets plevoycnits
o” AN — 2

e

Le niveau de cortisol chez 10 aveugles {trait plein) est extréemement
~ bas. le rythme journalier diminué. Chez les sujets des yeux sains.
fe taux est plus haut {pointillé) le rythme régulier.

Taux du cortisol chez les aveugles. - . . x

e S S e B ,
F: L 12%° 1% 205
FIGURE 8.

Kortisol-verdiene hos blinde

Kortisol-nivdet hos 10 blinde (sort linje) ligger ekstremt lavi

deggnrythmen er nedsatt. Hos personer med friske gyne ligger

verdiene hggre (prikket linje). Rytmen er normal’



Diskusjon: _

Figurene 3, 4a, 4 b, 5, 6, 7, 8, 9 i vart arbeide viser etter var
oppfatning med tilstrekkelig styrke at lyset som kommer inn i eyet
stimuleres ved hjelp av "portion energetigue" hos nervus opticus
(fig. 9) den endokrine funksjon hos hypophysen (ACTH-kilden) og

pdvirker derved binyrekjertelen (Kortisol-kilde).

Figur S.
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i FIGURE 9. : I

. . . . s Ao ' .
Lysets virkning gjennom "portion energetique'" hos nervus opticus

pd det funksjonelle kretsloep: Hypothalmusnypophyse—binyreh.

Nar denne fotostimmulasjdnver ekstremt nedsatt hos personer med
bilateral:zkatarakt eller endog umulig hos blinde, vil dette fore
til en hypophyse-insuffisiens, og vil hindre reaksjonen pd lysin-
pulsen som skal starté dannelsen av ACTH og derved ogsd utskillelse

av kortisol sdm er et endokrint produkt av binyrekjertelen.

- Kunstig lys.

For selve synsansen er det nesten ingeh forskjell mellom_néturlig

lys og‘kunStig lys. Derimot eksisterer en grundléggende forskjell
nar det gjelder de vitale og fysiologiske funksjoner.

Det menneskelige gye er blitt tilpasset dagslyset siden flere
millioner &r. . Siden omtrent 50 &r forspker teknikerne & erstatte det
med kunstig lys. Til tross for enorme anstrengelser og betydelige
fremskritt er forskjellen mellom den spektrale kvalitet /sdvel ener-
getisk som med henblikk pa lyseffekten (Dogniaux) av dagslyset og’
‘kunstlyset fra neon-regr helt tydelig. (Fig. 10).



Vi har sammenlignet de forskjellige stoffskifte-parametre hos
personer som var eksponert for varig kunstig belysning av stor styrke
(2000~ 3500 Lux. - Lystoffregr "Neon'", Osram nr. 20);1 2 dker,'og
deretter eksponert samme tid til dagslys. Vi,har fﬁhnet en signi-
fikant forskjell mellom virkninger av det kunstige lys og dagslyset
med henblikk pad storrelsen av ACTH-utskillelse ( hypophyse-hormon)

som pad sin side pavirker kortisol (binyrehormonet).

Figur 10.

Lahxda 71 1L thins

FIGURE 10,

Distribution spectrale de la- lumiére du jour {en bhas & gayche) et

des sources d'éclairemen! artificiel des «t!ampes a incandescen-

ne - (en bas a droite) et des dillérentes lampes de tube au néorn !
(3 modéles au-dessus).



Spektral fordeling av dagslys (nederst til venstre) og lys fra
forskjellige belyéningskilder‘for kunstig lys ”gl@delémper"_
(nederst til hggre) samt forskjellige neon—lySstofqur'('9 modeller
ovenfor). ' | : ’
Figur 11 viser forskjellen mellom dagslyset og kunstig lys.
Kortisolemiverdiene er hggre under innvirkning av kunstig lys.
Sekresjon er gket og stimulert slik man finner det hos "stréss:
situasjoner. Som fglge herav blii kortisol-sekresjonen tYdeligvis
stimulert pa denigunstigste mate, men maksimalt, ved kunstig«lys.
Vi kan derfor si at kunstig lys av stor styrke stimulerer for sterkt
og felgelig utmatter organismer som 1 2 uker er utsatt for denne

belysning.

, Figur _ll;
Hormonale variasjoner ved kunstig belysning (10 personer).’
Variation hormonaie sous lumiére artificielie (n -10)

%
ALTH 30 Cortisol

[t e 20
- 40 15
20 10 -

T 1

L artificiette L. soloire
114 jours) 4 joursy

FIGURE 1.

Virkningen av kunstig lys(permanent, 200 - 3500 Lux). Eksposisjons-
tid 2 uker, 10 personer en betydelig @knihg‘av kortisbl—blodverdien»
(sort linje). Etter normale betingelser (dagslys i 2 uker) normal-
iseres kortisolemien seg. (prikket linje). '
Avsluttende gnsker jeg & sitere biologikeren Ivan Assenmacher fra
Montpellier som karakteriserer situasjonen slik:

Mennesket av i1 dag gir frivillig avkall pd "naturens tjenester™.

Man velger kanskje i1 morgen & leve etter en rytme som er fullstendig

fremmed for denne planets rytme.



Konklusijon:

vDagslyset er en absolutt ﬁfravikelig stimulus for de fyslologiske
funksjoner 1 den ménneskelige kropp. Ved & komme inn i eyet sti-
mulerer lyset ved "portion énergétique" hos nervus opticus det
hypothalamo~hypophysere sysstem. (Fig.12). _
I motsetning hep?il er det kunstige lys en verdifull hjelp for & se
i merket. Til tfoss for det kan det kunstige lys ikke erstatte de
fysiologiske (metabolisk: og endokrin) funksjon som det naturlige
lys har for var kropp. Virkningen av det kunstige lys er dessuten
i lengden opphissende, altfor sterk og ledsaget av en enorm ut-
matting. A

Bemerkning‘av herr dr. C.O.Meiners etter proféssor Dr. Hollwich's

meddelelse vedr.: "Fysiologiske virkninger av lys".

Professor Hollwich's nye tanker er ikke bare en teori, hans er-
kjennelser har stor praktisk betydning for anvendelsen av anlegg for
kunstig lys. Professor Hollwich'har vist betydningen av b@ige—
lengden hos lyset som gdr foran betydningen av belysningsstyrken
uttrykt i Lux. ' ' |

~Som felge herav har vi allerede flere ganger installért en kombina-
sjon av fluorescenslamper med forskjellige farger for & imitere |
eller tilpasse den kdnstige belysning best mulig til dagslyset.

I visse tilfelle har det vart nedvendig a kombinere gl@delampene‘
‘med fluorescenslamper f. eks. 1 et sykehus og i arbeidsrum uten
vinduer. |

Vi har i alle tilfelle funnet at dette kunstige belysningssgystem

er mindre trettende ved siden av andre fordeler. Grunden har
professor Hollwich klarlagt: som han har sagt, vil monotonien av

-en belysning som omfatter bare en eller to dominerende b@lgerjfrem—
kalle en "stress", hvilket betYr at det er en belastning for
mennesket. ' ' o | | _
Og'tiislutt: belysningens kvalitet frembringer ikke bare et psykologisk
inntrykk som fremkaller mere eller mindre sympati, meh den har '
" utover dette en stor betydning ved sin virkning pa organismen via
"portion énergétique™™ i retina, slik som professor Hollwich har

vist.

7. oktober 1977.
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