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Personer med bilateral katarakt/nesten blind/ før operasjonen og

siden at etter lysopptaket igjen var restituert p.gr.a. operasjonen

(Fig. i og 2).

Spesielt å bemerke: De samme pasienter viste forskjelligemetaboliske

verdier før og etter opera sj onen.

Individu (65 ans) porteur de calaracte bilaterale. La region pupil-
laire est grisåtre, remplie de masses opaques dú cristallin. lorte-

ment iinpermeablp. pour la lurnière.

FIGURE.1.

Person (65 år) med bilateral katarakt. Pupilleområdet er gråaktig,

fyllt med opak kristallinmasse~ ugjennomtrengelig for lyset.

FIGURE 2,

Mëme individu apres lexlraction de la cataraete bilaterale : La
region pupillaire est devenue claire. La lumière penètre alors

pleinement dans I'æil.

Samme person etter ekstraksjon av den bilaterale katarakt.

Pupilleområdet er blitt klar. Lyset kommer derfor fullt inn i øyet.
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l.) Nyrefunksion.

I fig. 3 er nyrefunksjon hos 30 pasienter gjengitt. Diuresen

er alvorlig (fortement) forstyrret før operasjonen.

Etter tilføring av L liter vann ved 8-tiden om morgenen finnes

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

kirurgi ske re stiEu sj on av lysopptaket finne s en normal diure se
av 715 ml, dvs. at binyrefunksjonen er normal igjen. Figur 3.

...i

Excrélon deau 4 heure apre chargement
de 100 ml de thé avant et apr' l'opértiOn
dune cataracte bllatérle

F¡GURE 3.

Fonclion renale. Excréiion ..lenu 4 heu'es aprés su,rcha'ge (1000 ml

de lhéavant ( ) et ap res ( L I. opération de la cataract.. des

deux yeux de JO sujeis.

Nyrefunksjon. ut skillel se av vann 4 timer etter belastning med

L OOifml. the før og etter kataraktopera sj on på begge øynene ho s

30 personer.2.) Glykogenfunksjon. to(
a.) Glykogenfunksjonen hos 25 pasienter før og etter bilateral kaTakt-

ekstraksjon er vist på fig. 4 a. Ved å tilføre 2 ganger 50 g. glukose

med et tid sinterval L av 90 min. får man følgende re sultater :
Før: En nærme st diabetogen- for sinket kurve stopp.
Etter: Et apsolutt normalt kurveforløp.

b.) Ved å forbinde øynene ho s 25 personer slik at de i 14 dager ikke

får lys, får man de første 4 dager en betydelig økning i blod 
sukker-

verdiene som etterfølges av et vesentlig falll til subnormale verdier,

mens blodsukkerets sinusoidale kurve er helt normal før øyebindet ble
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påsatt.

Fig. 4.
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A. ) Glykosebelastning (2 ganger 50 g. tid sinferval L 90 min.)
før og etter den bilaterale kataraktoperasjon hos 25 personer.

Blodsukkerverdien viser en "forsinket" kurvetopp av nesten diatogen

art før operasjonen. Blodsukkerkurven er helt normal etter opera-

sjonen.
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3. Funksjonen av visse blodleqemer.

a.) De eosinophile.

Eosinophili-rytmen hvis størrelse er direkte proporsjonal med

binyreaktiviteten (det er her tale om korti sol-ut skillel sen),
er ut av lirevekten og forminsket de blinde og hos personer

med bilateral katarakt. på fig. nr. 5 gjengis våre resultater

fra 50 personer med bilateral katarakt. Nedre kurvevi ser

eosinophilverdiene før operasjonen, mens øvre kurven viser

verdiene etter operasjonen hos samme personT

EOSINOPHILI-verdiene før og etter kataraktoperasjonen.

( 50 per soner) .

230 /r'~220

210- avant I'op..tio

200

(J
~ 190

~
o 180z
wo 170'Ul

16

150

800 1100 1400 1700 800 h

Fig. 5

Eo sinophi le

hos 50 personer med bilateral katarakt:

Før operasjonen er eosiphil-verdiene lave og med invers forløp.
(Nedre kurve).
Etter (Øvre kurve) har verdiene funnet tilbake til sin requlære

rythme (døgnrytme ).
b) Thrombocytt-verdiene er redusert og ut av balansen hos

gruppen på 50 personer med katarakt før operasjonen. på fig. 6

finner man forholdene hos trombocyttene før operasjonen

fremstilt som ubrudt linje, og i prikket linje det absolutt

det normale forhold. Hos personer som p.g.a. bind for øyet

er helt blinde finnes samme inverse forhold.
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Dags-variasjon hos thrombozytter, normale og blinde personer.

FIG. 6
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FIGURE 6.

4.) HORMON-UTSKILLELSE-FUNKSJON.

Vi har deretter gått igang med å studere inflytel se av 
lyset

som kommer i øyet med direkte henblikk på ACTH-ut skillel se
gjennom den fremre hypofyse. Med andre ord: utskillelsen av

ACTH stimulerer aktiviteten av binyrekjertelen som produserer

kortisol. på fiq. 7 vil man finne den daglige kurve for

plasma-kortisol hos personer med bilateralekatarakt~ I tilfelle

hvor lyset ikke mere kan komme inn i øyet (penetrere øyet) før

operasjonen er hormon-sekresjonen sterkt forminsket, men korti-

verdien blir normal igjen under den postoperative gjenvinning

av lys-gjennomtrenging i løpet av oml. 3 uker.

Et ter våre under søkel ser må meddele s at korti sol-verdien og så

er nedsatt hos de blinde p.g.a. månglende lysvirkning/tvers

gjennom øyet/ på det diencephalo-hypophysære system. (Fig. (8)
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Døgn:-rythmen for korti sol før og etter kataraktoperasjonen.

Figur 7.
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Corlisol
Chez,10 patients atHiint~ de cataraete bilatérale :
Avanl (trait plein) lopéralion. la sécrétion de corlisol est diminuée.

le rylhme sinusoidale presque aboli. Apr&5 lopération le taux ainsi
que le rylhme se normalisen!(pointillé).

6-

5-,
:í . i

16°°
i

4°°
i

24°° 20°°800 1200

Kortisol - hos io personer med bilateral katarakt.

Før operasjoenen (svart linje). ut skil leI sen er ned satt. Den
sinusoidale rytme stoppet nesten opp.

Etter operasjonen (prikket linje).

Figur 8.
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\Taux du corlisolchez les aveugles. \
le niveau de cortisol chez 10 aveugles (Iraif plein) .es! extråmemenl
bas. le rylhme journalier diminué. Chez les sujets des yeu~ sains. \

le laux esl plus haut (pointillé) le rythme régulier.

600 800 1200

FIGURE 8_

1600 2000 h

Korti sol~verdiene ho s blinde
Korti sol-nivået hos 10 blinde ( sort linje) ligger ekstremtlavi

døgnrythmen ~r nedsatt. Hos personer med friske øyne ligger
verdiene høgre (prikket linje). Rytmeri er normal.
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Diskusjon:
Figurene 3, 4a, 4 b,5, 6, 7, 8, 9 i vårt arbe~de viser etter vår

oppfatning med tilstrekkelig styrke at lyset som kommer inn i øyet

stimuleres ved hjelp av "portion energetigue" hos nervus opticus

(fig. 9) den endpkrine funksjon hos hypophysen (ACTH-kilden) og

påvirker derved binyrekj erte len (Korti sol-kilde).

Figur 9.

P-.,: /C . \
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L
l.

FIGURE 9;

i

I

.. I. .
Lysets virkning gjennom "portion energetis¡ue" hos nervus opticus

på det f~nksjonelle kretsløp: Hypothalmus~Hypophyse-binyreri.

Når denne fotostimrnulasjon er ekstremt nedsa'tt hos personer med

bilateralskatarakt eller endog umulig hos blinde, vil dette føre

til en hypophyse-in suffi siens, og vil hindre reaksjonen på lysin-

pulsen som skal starte dannelsen av ACTH og derved også utskillelse

av kortisol som ei et endokrint produkt av binyrekjertelen.

Kunstiq lys.
For selve synsansen er det nesten ingen forskjell mellom naturlig

lys og kynstig lys. Derimot eksisterer en grundleggende forskjell

når det gjelder de vitale og fysiologiske funksjoner.

Det menneskelige øye er blitt tilpasset dagslyset siden flere

millioner år. Siden omtrent 50 år forsøker teknikerne å erstatte det

med kunstig lys. Til tross for enorme anstrengelser og betydelige

fremskri tt er forskjellen mellom den spektrale kvalitet I såvel ener-

getisk som med henblikk på lyseffekten (Dogniaux) av dagslyset og

kùnstlyset fra neon-rør helt tydelig. (Fig. iO).
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Vi har sammenlignet de forskjellige stoffskifte-parametre hos

personer som var ek sponert for varig kunstig belysning av stor styrke

(2000- 3500 Lux. Lystoffrør "Neon ", Osram nr. 20) i 2 uker, og
deretter eksponert samme tid til dagslys. Vi har funnet en signi-

fikant forskjell mellom virkninger av det kunstige lys og dagslyset

med henblikk på størreI sen av ACTH-ut skil leI se ( hypophyse-hormon)

som på sin side påvirker kort i sol (binyrehormonet ).

Figur 10.

,j

¡j
t,~

i'...ileol. Jo ,'"'e'P'''' Lo(:l~"'hft n l. ~1-..,l"

.F;GURE 10.

Dislribulion spectra1e de la lum'ere dU jour (en bas à gauche) et
des sources déelairemenl artificiel des "!ampes il incandescen-

':e.. ten bi.$ ã droilpli"l des dif!érentes lampes de tube au neOf:

(9 rr,odèles au.de5Susl.
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Spektral fordeling av dagslys (nederst til venstre) og lys fra

forskjellige belysningskilder for kunstig lys "g1ødelamper"

(nederst til høgre) samt forskjellige neon-lysstoffr.ør ( 9 modeller

oven for) .
Figur IL viser forskjellen mellom dagslyset og kunstig lys.

Ko~ti solemiverdiene er høgre under innvirkning av kun stig lys.
S.ekresjon er øket og stimulert slik man finner dec hos "stress-

situa sj oner. Som følge herav blii ;kotti ~ol~~ekr$ sjon~n tyde L igvi s

stimulert på den gunstigste måte, men maksimalt, ved kunstig lys.
Vi kan derfor si at kunstig lys av stor styrke stimulerer for sterkt

og følgelig utmatter organi smet som i 2 uker er ut satt for denne

bely sning.

Figur 11 ~

Hormonale variasjoner ved kunstig belysning C io personer).
Varlrio hole sos lumlè artlfllelle (n. 10 )

~ /'%
:i. Co

"'J/ml ------.._
.00

.t.,

2S

.¡ 15

_U'_/U"" '.

~/; ~~-~-~~

'7Ç '"
',. ."'- '.

"
.. .-.__.-. r--~,/

í' ,., L_ l L..:
C..¡ouBl '..".1

"
, --'-.

Y) 20

20 10

L a,bfi
ll4ji1

L. ..
C.. jol

FIGURE 11.

Virkningen av kunstig lysCpermanent, 200 - 3500 Lux). Eksposisjons-

tid 2 uker, io personer en betydelig økning av kortisol-blodverdien

(sort linje). Etter normale betingelser (dagslys i 2 uker) normal-

i sere s korti solemien seg. (prikket linj e).
Avsluttende øn sker jeg å sitere biologikeren Ivan Assenmacher fra

Montpeii ier som karakteri serer situa sjonen slik:

Mennesket av i dag gir frivillig avkall på tInaturens tjenester".

Man velger kanskje i morgen å leve etter en rytme som er fullstendig

fremmed for denne planet s rytme.
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Konklus-jon:
Dag slyset er en absolutt ufravikelig stimulus for de fysiologi ske

funksjoner i den menneskelige kropp. Ved å komme inn i øyet sti-

mulerer lyset ved "portion énergétique"hos nervus opticus det
hypothalamo-hypophy sære sy sstem. (Fig. 12) .
I motsetning hertil er det kunstige lys en verdifull hjelp for å se

i mørket. Til tross for det kan det kunstige lys ikke erstatte de

fysiologiske (metabolisKc' og endokrin) funksjon som d,èt naturlige

lys har for vår kropp. Virkningen av det kunstige lys er dessuten

i lengden opphissende, altfor sterk og ledsaget 'aven enorm ut-

rpatting.
Bemerkninq av heEr dr. C.O. !\1einers etter professor Dr.. Hollwich iS
meddelel se vedr.: "Fysiologi ske virkninger av lysil.
Professor Hollwich' s nye tanker er ikke bare en teori, hans er-

kj ennel ser har stor prakti sk betydning for anvende L sen av anlegg for
kunstig lys. Profe ssor Hollwich i bar vi st betydningen av bølge-

lengden hos lyset som går foran betydningen av belysning sstyrken
uttrykt i Lux.

Som følge herav har vi allerede flere ganger installert en kombina-

sjon av fluorescehslamper med forskjellige farger for å imitere

eller tilpasse den kunstige belysning best mulig til dagslyset.

I visse tilfelle har det vært nødvendig å kombinere glødelampene

med fluore scen slamper f. ek s. i et sykehu s og i arbeid srum uten

vindu~r .

~.

Vi har i alle tilfelle funnet at dette kunstige belysningssystem

er mindre trettende ved siden av andre fordeler. Grunden har

professor Hollwich klarlagt: som han har sagt, vil monotonien av

en belysnìng som omfatter bare en eller to dominerende bølger frem-

kal le en Il stress", hvilket betyr at det er en belastning for
menne sket.

Og til slutt: belysningen s kvali tet frembringer ikke bare et psykologi sk

inntrykk som fremkaller mere eller mindre sympati, men den har

utover dette en stor betydning ved sin virkning på organi smen via

"portion énergétique" i retina, slik som professor Hollwich har

vi st.

7~ oktober 1977.

\~, W~~~t
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