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Aus dem Vorwort zur ersten Auflage.

Das Rontgenverfahren ist eine Hilfsdisziplin von her-
vorragender Bedeutung geworden und ist in Gegenwart
und Zukunft berufen, eine grofie und immer -Pu‘.'-hew An-
wendung zu finden.

Anwendung vor allen Dingen in der Klinik des
Chirurgen, des Internisten und des Dermatologen, allge-
meine Anwendung aber)auch in der grofien Praxis, beim
vielbeschiftigten praktischen Arzt, auf dem Lande, wie in
der Stadt.

Dieser Entwicklung, der immer allgemeineren An-
wendung des Verfahrens steuern wir entgegen mit der
Einsicht, dalh noch manche Arbeit bis dahin geleistet
werden muf,

Arbeit in medizinischer Beziehung: denn noch nicht
sind alle Anwendungsgebiete bis zur Grenze untersucht
und durchforscht; Arbeit in physikalischer und technischer
Bezichunge: denn trotzdem hier sehr vieles geschehen ist,
so =md doch immer noch einzelne Gebiete nicht valhe
aufechellt und manche Hilfs-Methoden ausbaufihig,

Arbeit endlich in lehrender, aufklirender Beziehung,
und hier =oll das vorliegende Buch seine Aufzabe er-
fiilllen. Denn hier liegt der Schwerpunkt der Entwick-
lung. Das Réntgenverfahren zwingt den Arzt, sich mit
elektrophysikalischen Detailkenntnissen zu  befassen, die
thm durchaus fern lagen. Wenig heimisch in diesem
fremden Gebiet, war er selbst oft nicht geniigend urteils-
fiihig, auf das Vertrauen den technischen ]thll’lll’i‘l! seinen
Lieferanten gegeniiber angewiesen. Wie viele Mifstiinde,
beabsichtigte und unbeabsichtigte '|"Eiu.~'a('hl.lngen dies 1m
GGefolge hatte, wie viele MiBerfolge es zeitigte, wie viele
falsche Urtelle darans hervorgingen, und wie unendlich
Viele durch diese Unsicherheit von der Benutzung der
Hﬁll’[gt.‘-ll—l‘\ﬁ‘t|I{II|E‘ abgehalten wurden, wissen alle, die in
den letzten Jahren der Entwicklung dieser Disziplin auch
nur einige Aufimerksamkeit zugewendet haben. Aber noch
mehr: selbst in den Kreisen lll‘l' Arzte, die auf dem Gebiete
arbeiteten, war die Unmébglichkeit sich mit den elektro-
physikalischen  Methoden theoretisch und  praktisch  ge-
niigend von Grund aus vertraut zu machen, schwer fiihl-
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bar, und diese Unmdaglichkeit machte sich in der Literatur
sehr bemerkar. So finden wir in der Réntgenliteratur
eine auBerordentliche Unsicherheit und schwere, weitver-
breitete Irrtiimer in den technischen Angaben und Folge-
rungen.  So konnte es u. a. geschehen, dabh in dieser Be-
zichung die- schwersten, gegen elementare Gesetze ver-
stobenden Iretiimer in dem physikalischen Teile einer ganz
neuen literarischen  Erscheinung  gelehrt werden. [Und
durch die Ubertragung dieser Irrtiimer und ihre oft un-
widersprochene, hiufig wiederholte literarische  Nieder-
legung mubte die Unsicherheit wachsen und daraus ein
Zustand konsequenten Mibtrauens gegeniiber jeder, auch
noch so ernst gemeinten Technikerarbeit It’*~1.1|t!l‘li‘ll das
fiir die Betroffenen peinlich und ldhmend, das fiir die
ganze Entwicklung #duflerst hinderlich war. Darum gilt
es zunichst und vor allem, die Orientierungsmittel und
[}lwntw:ungﬂnug]u hkeit filr die Arzte zu verbessern. Hier
wollen wir einsetzen. Die technischen Informationsquellen
waren bis jetzt zumeist die Kataloge der Firmen, die bei
aller Anerkennung ihrer wertvollen Beitrige doch natur-
q*r'm:lfa einseitig sein mubten und waren. Einseitie und
minder wertvoll muSten auch diejenigen Biicher |Jil"|lll"ﬂ
die Figuren und technischen Text aus diesen Katalogen,
manchmal mit recht geringer Uberarbeitung entnahmen.
Ein gutes Buch erschien von Dr, Gocht gli‘l[h zu Anfang
der Entw icklung. Es ist leider veraltet. Ein anerkennens-
wertes {‘I'Fl_‘hﬁ]}ft‘lltli‘:-: Werk iiber das Spezialgebiet der
Radiotherapie schrieb in letzter Zeit Freund. Aber mit
Ausnahme des letzteren emptehlenswerten Werkes waren
die Quellen fiir den Arzt fast durchweg Illllldt‘l‘“(*lllg Sie
gaben vor allem nicht das, was die Voraussetzung fiir
alles bewubte, kritische und selbstkritische Arbeiten ist,
eine Darstellung aller grundlegenden physikalischen Er-
kenntnisse und Gesetze, die feststehend Hlllil in der Physik
und die fiir die Vorgiinge im Apparate, fiir die Konstruk-
tion, Beurteilung und Handhabung mafgebend sind, Eine
solche ”I'Ii‘llhl'l1HI"*~!I|{"H="|11|'||~.l't1 existiert zur Zeit prak-
tisch nicht.

) 11)11:-; versuchen wir vor allem zu geben: Eine fach-
ménnische, kurze aber moglichst erschopfende zusammen-
hingende Darstellung der physikalischen Gesetze des
Hﬁl‘]i”’l‘rh{'Ifcl}ll'{’ll‘h und der lwlmmlu-n{ esetze des Appa-
rates, damit r|i“l‘ Ausiibende selbstiindig sehen und taxieren.
i der Lage ist, mit vollem Bewufitsein der Hmts:r}mh
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iiber die physikalischen Ereignisse angeinén—Apparat zu
aehen,
Dann wollten wir — denn das Buch soll fur die
Methode werben — einen (Uherblick iiber das Gebiet des

Erreichten geben und dabei iiberall das Wesentliche, Fest-
stehende bringen, das Zweifelhafte, Strittige, wie es sich
fiir einen Leitfaden geziemt, bei Seite lassen.

Wir wollen dem Anfinger emne mdighchst aus-
reichende Anleitung geben, zuvirderst ihm zeigen, was
er in seiner Disziplin von der Methode zu erwarten
hat und dann, wie er es machen mull, damit er es er-
reicht. So sollte der Leitfaden kliren und lehren, ohne
allzusehr ins Detail zu gehen,

Niemals aber wiren wir soweit gekommen, auch nur
einen Teil unserer hochgespannten Wiinsche verwirklicht
zu sehen, hiitten nicht hervorragende Autoren der einzel-
nen Gebiete sich zur Mitarbeit gefunden. Ihnen sei 1m
Interesse der guten Sache von ganzem Herzen auch an
dieser Stelle gedankt.

Und =0 geben wir das Buch heraus in der Hoffhung,
dat) es der Réntgenmethode niitzen moge, indem es Klirt
und lehrt und das gegenseitige Zusammenarbeiten fordert
auf diesem Grenzgebiet, das Zusammenarbeiten von Tech-
nik und Medizin. .

Uber alle Fragen des Verfahrens stellen die Heraus-
geber gern ithren Rat zur Verfiigung, denn es ist ja un-
mmrlwh alle Fille oder nur den gréBeren Teil im Rahmen
eInes IJ{-‘I“M].[‘H- in Betracht zu ziehen,

Fiir freundliche Beihilfe bei den schwierigen Korrek-
turen der ersten Teile und Anfertigung der Figuren
danken wir Herrn Dozent-Ingenmeur Glatz, Herrn Ober-
ingenieur Goetze und den Herren l[nfnmnu und Héring
hestens,

Aschaffenburg, den 1. Oktober 1903,

Die Herausgeber.

Vorwort zur zweiten Auflage.

Die iiberaus freundliche Aufnahme, die unser Buch
gefunden, zwang den Verlag, ohne Verzug 11 Wochen
nach Erscheinen eine Neuauflage herzustellen, Es war
bei der grobien Eile leider nicht maglich, einige kleine



VI1II

Druckfehler, die sich eingeschlichen haben, zu eliminieren,

da die Hng{ n sofort weitergedruckt werden mubten.
Herzlichen Dank allen, die unser Bemiihen, das Ver-

fahren endlich auf fester physikalischer Grundlage aufge-

baut, wiederzugeben, freundlich unterstiitzten,
Aschaffenburg, Dezember 1903.

Die Herausgeber.

Vorwort zur dritten Auflage.

Der Leitfaden des Réntgenverfahrens, seinerzeit das
erste Buch der neuen Disziplin, das eine methodische Dar-
stellung der physikalischen und technischen Grundlagen
des Rantgenverfahrens versuchte, i1st in den Verlag von
Otto Nemnich tbergegangen. Es erscheint nach vier
Jahren, in vollstindig umgearbeiteter und stark erweiterter
dritter Auflage. _

Manches hat sich in der Zwischenzeit gewandelt.
Uberall, besonders aber in der Therapie hat die Methode
grobe Fortschritte zu verzeichnen.

Dank sagen wir allen unseren fritheren Mitarbeitern,
herzlichen Dank insbesondere denen, die in  selbstloser
Weise auch bei dieser dritten Auflage uns ihre Hilfe ge-
schenkt haben. Unser Herr '\e-lhmw hat wie bel unsern
anderen bei ithm  erschienenen "u Thriftwerken auch  hier
seine Liberalitit in jeder Weise bewiihrt, Herr Dr. Franze
in Nauheim hat uns bei den miihevollen Korrekturen und
auch =onsthin durch Rat und Tat unterstiitzt. Mehrere
technische Beamte des Aschaffenburger Laboratoriums haben
Zeichnungen fiir die Figuren des Werkes angefertigt.

Besonderen Dank ist der Verfasser des physikalisclien
und elektrotechnischen Teiles noch Hmln Dr. Richard
Pauli in Landau schuldig, der in agrobier Sorgfalt und in ein-
gehender Kritik der ‘i'nl‘lli"l“‘i‘hl‘H{h‘H ﬁ.uﬂmw thn auf eine
Reihe von Unklarheiten mul [rrtiimern aufmerksam mac hte,
die — so hofft er — in der neuen Aufl: ace vermieden sind,

Ihnen allen statten wir unsern Dank ab. Aber nicht
zum mindesten auch der Kritik, die in -so wohlwollender
Weise das Werk aufnahm,

Mige die dritte \uﬂd}_{v der schénen Methode Rint-
gens neue Freunde gewinnen,

Aschaffenburg 1907/08.
Die Herausgeber.



Zur Einflbhrung.

Will der Anfinger vor Enttiuschungen bewahrt bleiben,
so ist vor Wahl und Benutzung der Apparate eine gute
Orientierung in den einschligigen Kapiteln der Physik und
Technik notwendig. Hs ist oft von sehr viel geringerer Be-
deutung, ob jenes mehr oder dieses weniger in Katalogen
angepriesene Modell benutzt wird, als der Umstand, dalb
man iiber Zweck und Arbeitsweise des Organs orientiert,
seine Higentiimlichkeiten herausfindet und es harmonisch in
das System einzugliedern weils.

Darum folgt zuniichst ein physikalischer Teil zur Ein-
filhrung in die Elektrizititslehre des Rontgenapparates, die
man beherrschen soll. Manches darin wird wohl erst bei
Benutzung der Apparate selbst recht in seinen Konsequenzen
klar. Die technischen Winke schlieben sich unmittelbar
daran an. Streng vermieden ist es, alle die Hunderte von
Kounstruktionen, die der Markt schon brachte, auch nur teil-
weise zu beschreiben oder zu mnennen. Das alles steht in
den Katalogen. Dem Leitfaden obliegt es, das Prinzipielle,
Wesentliche, Feststehende zu geben. Wir glauben iibrigens
hoffen zu diirfen, dali dem Leser unseres Leitfadens eine
kritische Orientierung in der Fiille des von Seiten der
Fabrikanten Gebotenen nicht schwer sein wird.

Das Blendenverfahren, die wichtigste und eigentlich
unentbehrliche Hilfsmethode, der das Verfahren seine Be-
deutung in der inneren Medizin zum groBen Teile verdankt,
ist besonders ausfiihrlich behandelt. Das Kapitel iiber Ortho-
diagraphie bietet dem Herzspezialisten eine Orientierung iiber
die Bedeutung und Anwendung des Rintgenverfahrens in

lNegsauer--Wiesner, Leitfaden. 1
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seinem Felde, wiihrend die Arbeit iiber stereoskopische
Rintgen-Aufnahmen die Aufmerksamkeit auf dieses neue, in
der Entwicklung begriffene Hilfsverfahren der Radiologie
lenken soll.

Im medizinischen Teile trennen sich die Anwendungen
des Verfahrens in die drei grofien Gruppen: Innere Medizin,
Chirurgie und Therapie.

Fiir jedes dieser Anwendungsgebiete suchten wir eine
knappe, aber doch alles Wesentliche bietende Einfiihrung
und Anleitung zu geben. Den kritischen Fragen iiber Schutz
des Arztes und des Patienten, iiber die Dosierung und den
Strahlencharakter bei der Therapie wurde besondere Be-
achtung geschenkt.










Die physikalischen Grundlagen des
Rintgenverfahrens.

A. :
Von der elektrischen Energie.

Energie*) nennt die Physik die Fihigkeit zu irgend einer I. Energie.
Arbeitsleistung; die Grifie der Energie ist bestimmend fiir die
Grife der Arbeitsleistung. Robert Mayver lehrt durch sein ,Er-
haltungsgesetz®, dafl der Gesamtbestand an Energie in allen ge-
schlossenen Verliiufen unveriinderlich sei. Dieses Grundgesetz, das
(iesetz von der Erhaltung der Energie, liegt allem physikalischen
Forschen, Finden und Darstellen, liegt in letzter Linie allem tech-
nischen Aufbau zu Grunde.

Die Formen der Energie sind mannigfaltig und lassen sich
ineinander iiberfilhren. So transformiert die Dampfmaschine
chemische Energie der Kohle und des Sauerstoffes in Wiirme-
energieform, aus Wiirmeenergieform macht sie Bewegungsenergie.
Treibt die Dampfmaschine eine Dynamomaschine an, so wird Be-
wegungsenergie (kinetische Energie) in elektrische Energieform
verwandelt. Speist die Dynamomaschine ein Netz von Leucht-
kiirpern, so findet in jedem einzelnen eine Transformation der
elektrischen Energie in Lichtenergie und Wiirmeenergie statt,

Alle physikalischen Ereignisse sind Umwandlungsvorgiinge, ® Physik.
Transformationen der Energie, bei denen eine oder mehrere Formen
verschwinden und eine oder mehrere andere als Aquivalente auf-
treten. Alle physikalischen Versuchsanordnungen und Geriitschaften
sind Stellen, an denen Energietransformationen mit Bewuftsein

*) Eine eingehendere Behandlung finden diese grundlegenden
Fragen in dem Biichlein ,Die Physik im Dienste der Medizin® vom
VEI‘%EIHHEI‘ und Dr. P. C. Franze, 1906—7. Verlag der Kisel'schen Buch-
handlung in Kempten.
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eingeleitet, qualitativ und gquantitativ untersucht werden sollen.
Die Physik selbst ist die Wissenschaft von den Energieformen und
ihren Transformationen, die sie zu erkennen und zu beschreiben
sucht. Die einzelnen Gebiete der Physik sind die Beschreibungen
einzelner Energieformen und ihrer Transformationen.

Das neue Gebiet physikalischen Wissens, das von den X-
Strahlen und ihrer Erzeugung handelt, ist nichts anderes, als ein
Kapitel der Elektrizitiitslehre. Die Energieform Elektrizitit, die
sich besonders leicht in andere Energieformen umwandeln lifit,
eignet sich zur Transformation in eine neue, von Rintgen ent-
deckte Form der Energie, in Rintgenstrahlen. Daraus ergibt sich,
dafi wir in unseren physikalischen Betrachtungen eine dreifache
Aufgabe zu erfiillen haben: das Studium der elektrischen Energie-
form, als der vorhandenen, zu verwandelnden, das Studium der
X-Strahlen-Energieform, als der gewollten, zu erzeugenden wund
endlich die Herstellung solcher Bedingungen, dafi die gewollte
Energietransformation eintritt. Die Technik des Riintgenverfahrens,
die sich darauf griindet, hat diese Bedingungen zur Energietrans-
formation miglichst giinstig zu gestalten. Das ist der Inhalt der
Riintgentechnik.

Die Elektrizitit betrachten wir bei ilirem Auftreten entweder
als Eigenschafi eines Korpers oder als Arbeit verrichiende, in
stetem Entstehen und Wandel begriffene Energieform. Elektrizitit,
die, einem Kirper mitgeteilt, ihm eigentiimlich ist, nennen wir
statisch, den Kirper selbst mit statischer Elektrizitiit geladen.

Die statische Elektrizitiit ist an den geladenen Kiirper ge-
hunden und tritt als seine Eigenschaft dadurch hervor. dafl andere
goladene Kiirper von ihn abgestofien oder angezogen werden, und
dal er von seiner Ladung anderen Kiirpern mitteilen kann. Aus
der Auflerung anziehender und abstoflender Kraft der elektrischen
Ladung ergiht sich eine Verschiedenartigkeit, die auf ihre Er-
zeugungsweise zuriickgefiihrt wird. Ist die elektrische Ladung
durch Reibung eines Glasstabes z. B. entstanden. so heifit sie po-
sitiv, ist sie durch Reibung eines Schwefelstiickes erzeugt worden
so heibt sie negativ. Gleichartig geladene Kirper stoflen sich nl}’
ungleichartig geladene ziehen sich an. :

Demnach ist die statische Energieform iihnlic

| : A h der chemi-
schen Energie eines Kiirpers, oder der Lageenergie

{eine hoch-



gelegene Wassermasse hesitzt durch ihre Lage eine grofie Energie,
die beim Herabsinken in ein niederes Niveau zur Entfaltung
kommt), zuniichst eine inhiirierende Eigenschaft.

Ein Kérper vermag von dieser mitteilbaren Eigenschaft 5

ein griferes oder geringeres Mafi zu besitzen. Dieses Mafl, das
Mafl seiner elektrischen Ladung, nennen wir seine Elektrizitiits-
menge (nicht zu verwechseln mit Stromstirke bei der Elektro-
dynamik). Die Elektrizitiitsmenge hiingt ab von der Qualitiit der
Ladung, ihrer elekirischen Wertigkeit (ihirem Potential) und der
Grifie der Oberfliiche des geladenen Kirpers.

Sind zwei Metallscheiben in obigem Sinne Illlgh*i:*htmtllii‘;
eladen, s0 suchen sie sich zu nihern und ithre Ladung hebt sich
wei Beriihrung gegenseitig auf. Liegt zwischen den beiden Platien
eine Wand aus gut isolierendem Material, ein ,Dielektrikum®, so
kiinnen sie sich nicht bis zur Beriihrung niihern und die Ladungen
sich nicht ausgleichen. Da sie aber entgegengesetzt sind und
sich anziehen, so halten sie sich durch thre Anziehungskraft
gegenseitig fest. Die Abstofungs- und Anziehungskraft wiichst
mit dem Quadrate der Anniiherung. .Je besser der gewiihlte scheiben-
I’iirmige Isolator ist, desto l:iiinlu‘rgk:ulll er sein, desto nither kommen
die Ladungen, desto mehr halten sich die iiquivalenten, entgegen-
gesetzten, ungleichnamigen Elektrizitiitsmengen gegenseitig fest.

- +
- -
- +
- +
* + % 4 = i
Figur 1. Figur 2.

Das Aufnahmevermigen der geladenen Fliichen ist um =0 hedeuten-
der, je niibher sie anemander liegen, was wieder von der Stirke
des [solationsmaterials abhiingt. Dieses wird um so diinner sein
kiinnen, je besser sein Isolationsvermiigen ist. Die Menge der in
einem solchen Apparate festgehaltenen Elektrizitiit ist also um so
griifler, je grifler die Fliiche der geladenen Scheiben und je besser
das Dielektrikum ist. Ein Apparat. der aufl diese Weise statische
Elektrizitiit aufnimmt, heifit Kondensator. (Fig. 1.) Kondensatoren
von grofier Kapazitiit entstehen durch Parallelschaltung zablreicher
Platten, wobel jeweils die positiven und negativen unter sich ver-
bunden sind. (Fig. 2.) Die Kapazitiit des Kondensators mufi der
Elektrizitiitsmenge entsprechen, die er anfzunelimen hat.

. Konden-

Bator.
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Anders fassen wir die Elektrizitiit, wenn sie dureh eine Quelle
(d. i. in einer andauernden primiiren Energietransformation, zumn
Beispiel in einem Element) konstant erzeugt, durch Kirper fort-
geleitet und zu einer Arbeitsleistung verbraucht wird. Dann ab-
strahieren wir von den Kirpern, die nur als Fortleiter in Betracht
kommen, und betrachten die Eigenschaften des elektrischen
Stromes als solchen.

Um ein anschauliches Bild eines solehen Stromverlaufes zu
hekommen, stellen wir uns zwei Kirper, etwa zwei metallische
Kugeln vor, von denen die eine in einem Bade schmelzenden
Schnees, die andere in kochendem Wasser liegt. Dann sind diese
beiden Kugeln in Bezug auf die Energieform Wiirme verschieden-
wertig — die eine hat (0 Celsius Wiinmewertigkeit (Temperatur),
die andere 1000 Celsius. Besteht zwischen beiden Kugeln ein
wiirmeleitender Weg. etwa ein Metallstab, an dessen Enden sie
befestigt sind, so teilt der wiirmere Kérper dem kiilteren durch
den Weg so lange Wiirme mit, als die Temperaturdifferenz aufrecli
erhalten bleibt. Im Stabe entsteht also ein Energieflufi, ein Wirme-
strom. Das Mafl dieses Stromes (seine Stiirke) ist abhiingig einmal
von der Griife der Ursache, d. i. die Temperaturdifferenz (Wertig-
keitsdifferenz in Bezug auf die Energieform Wiirme, man kiinnte
auch Wiirmespannung sagen}, das andere Mal von der Bequemlichkeit
des Weges. In einem kurzen dicken Wiirmeleiter wird der Wiirme-
strom griiflere Stiirke besitzen, als in einem langgestreckten diinnen.

Analog gestaltet sich die Vorstellung des Stromverlaufs der
Elektrizitit:

Zwei Punkte unterscheiden sich hinsichtlich ihrer elektrischen
Eigenschaft, sie sind elekirisch ungleichwertig, sie Dbesitzen ver-
schiedenes ,Potential“. Ihre Wertigkeit- wird aber durch irgend
eine Ursache konstant erhalten. Der Punkt hiheren Potentials
sucht dem Punkte niederen Potentials Elektrizitiit mitzuteilen und,
wenn eine leitende Verbindung beider Punkte besteht. so fliefit
elektrischer Strom vom Punkte hilheren Potentials zum Punkte
niederen Potentials. Die Ursache des Stromes ist also der (kon-
stante) Potentialunterschied (Potentialdifferenz) zwischen beiden
Punkten, die dadurch hervorgerufene Ausgleichungstendenz, die
wir elektrische Spannung nennen.

Die Spannung, vermiige welcher der Strom vom Punkte
hitheren zum Punkte niederen Potentials fliefit, kann verschieden
grofl sein, gemif der Griifle ihrer Ursache, der Potentialdifferenz.
Die Spannung eines Stromes fassen wir als eine Eigenschafi des-
selben auf und messen sie durch die Einheit Voli.

Beispiele: Entnehmen wir Strom aus einer

Akkumulatoren-
zelle, so betriigt dessen Spannung 2 Valt,

Die Spannung des



e

Stromes unserer iiblichen elektrischen lhfh‘m':hlunﬁ:amllﬁglun bet riigt
110 bis 220 Volt. Die Spannung des Stromes, der sich bei den
Induktoren der Rintgenapparate durch eine Luftstrecke von 15 em
ausgleicht, betriigt schiitzungsweise 100000 Volt.

Bei gegebenem Wege entsteht infolge der Spannung ein
Strom. Die Grifie oder Stiirke dieses Stromes ist abhiingig von
der Hiilhe der Spannung, der treibenden Voltzahl; sie ist ferner
abhiingig von der Art des Stromweges, der stromleitenden Ver-
bindung zwischen den Punkten.

Die Qualitiit des Stromweges kann verschieden sein, je nach
dem Material, der Dicke und Liinge des Leiters. Gemifi der
Materialbeschaffenheit und den Ausmessungen der Leitungen kiinnen
wir von einem Widerstande derselben reden. .Je dicker und kiirzer
die leitende Verbindung ist, desto weniger Widerstand bietet sie
dem Strome. Die Griifie dieses Widerstandes wird durch die Ein-
heit Ohm (2) gemessen.

Beispiele: Eine Quecksilbersiiule von 1063 em Liinge und
L gmm Stiirke besitzt einen Widerstand von 1 2. Die Primiirspule
des Induktoriums unserer Riintgenapparate besitzt etwa '/, bis 1"/, &,
Die Sekundirspule, welche aus sehr vielen Windungen eines duflerst
feinen Drahtes besteht, besitzt etwa 15000 s 60 2, eine Gliih-
lampe von 16 Kerzen bei 110 Volt besitzt ca. 220 Q.

Die Intensitit eines Stromes ist demgemiafl um so betrichi-
licher, je hiher seine Spannung und je geringer der Widerstand
ist, den der Stromweg bietet. Die Einheit der Stromstirke ist das
Ampére. Die Zahl der Ampére ist also um so grifier, je grifler

: : : ; : v
die Voltzahl und je geringer die Ohmzahl ist;: A = — o Ohm-
sches Gesetz. (W = Widerstand.)

Beispiele: Der Strom einer 16kerzigen Gliihlampe bei 110 Volt
ist ', Amp., der Strom eines Platinkauters ea. 10—23 Ampére, der
Strom ber der Galvanisation ist ca. 5- bis 10tausendstel Amp.
{5>—10 Milliampére) stark, weil der Widerstand des menschlichen
Kirpers sehr grofl ist, ebenso zihlt die Stiirke des Stromes eines
Induktors fiir Rintgenzwecke nach Milliampéres, ja nach Bruch-
teilen von solchen.

Der Widerstand verschiedener Materialien ist verschieden.
Er ist also abhiingig von einem Materialwerte (einer Materialkon-
stanten), den man spezifischen Widerstand nennt; der reziproke
Wert des spezifischen Widerstandes heifit  elektrisches Leitver-
migen®. Das elektrische Leitvermiigen des Silbers ist selir grofi, es
folgen in abnehmender Reihenfolge: Kupfer, Alumininm, Messing,
Zink, Zinn, Eisen, Neusilber, Nickel, Stahl, Blei, Quecksilber. Der
Widerstand, der dem Kupfer eigen ist, der ,=pezifische® Widerstand
des Kupfers, ist ungefiihr der 15. Teil des spezifischen Widerstandes

T. e Mate-
rialienn.
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von Blei, der spezifische Widerstand des Quecksilbers ist noch 4/,
mal griifler, als der des Bleies.

Die genannten Kirper besitzen siimtlich das Vermégen, den
elektrischen Strom zu leiten. Andere Kiirper haben dieses Ver-
miigen nicht, oder besser, ihr Widerstand ist so grofl, daf man sie
Nichtleiter oder Isolatoren nennt. Solche sind Glas, Glimmer,
Ebonit, Paraflin, Kolophonium. Der spezifische Widerstand des
vulkanisierten Gummis ist mehrere Milliarden mal griifier als der
des Quecksilbers. Die Elektrizitiitsmengen, die durch vulkanisierten
Gummi aneh bei sehr holien Spannungen hindurchgehen, sind in-
folgedessen so gering, dafl man sie gleich 0 setzt. Zwischen den
euten Leitern und den Isolatoren stehen Verbindungsglieder.
Nahe den guten Leitern oder Leitern erster Klasse stehen die
Leiter zweiter Klasse, die Elektrolyte. Es sind dies Lisungen der
Salze, Siiuren und Basen. Ihr Widerstand ist von ihrer Konzen-
tration abhiingig. Ferner gibt es sogenannte Halbleiter, die besser
als minderwertige Isolatoren bezeichnet werden: Feuchie Luft,
feuchtes Holz, feuchtes Papier.

Als Beleg fiir unsere Entwicklung des elektrischen Stromes
henutzen wir das Beispiel einer Akkumulatorenzelle, die aus einer
Platte von Bleisuperoxyd und einer solchen von Bleischwamm, in
verdiinnte S[:hwai"e'ls-:ﬁure eingetancht, bestehit. Aus Griinden che-
mischer Art besitzt die Superoxydplatte bei der Beriibrung mit
Schwefelsiiure ein anderes Potential, als die Bleiplatte: die beiden
Platten sind also Punkte verschiedenen Potentials. Werden die
Platten durch einen Stromleiter verbunden, so kommt durch die
Potentialdifferenz ein Strom zu Stande, der die Spannung 2 Volt
hesitzt. Dieser Strom fliefit vom Punkte hiiheren Potentials, der
Superoxydplatte, zum Punkte niederen Potentials. Der Punkt
|1Eiherc~n Potentials wird 4 PPol, der andere — Pol genannt, obwohl
wir es hier nicht eigentlich mit einem Gegensatz, sondern nur mit
einer Wertigkeitsdifferenz zu tun haben. Gelangt nun Strom vom
Pluspol zum Minuspol, so miiite der erstere von seinem hiheren
Potential eigentlich dem anderen mitteilen, und die Potentiale
miifiten gleich werden. Da aber fiir die gefirderte Elektrizitits-
menge aus Bleischwamm Bleioxyd entstehi. so bleiben die Poten-
tiale (vergl. 2) konstant, so lange noch etwas Bleischwamm da
ist. Gleichzeitig verwandelt Hit'.ﬁ die (4) Platte aus Bleisuper-
oxyd in Bleioxyd und bewahrt ihre elektr. Wertigkeit, solange sie
nicht ganz verwandelt ist. Infolgedessen |}Ioitl die  Potential-
differenz konstant, und es kommt (statt eines einmaligen Aus-
gleiches) ein konstanter Strom zu Stande.

Die Stiirke dieses Stromes hiingt ab von der Spannung 2 Voli
und von dem Widerstande des verhindenden Leiters. Ist der
Widerstand dieses Leiters sehr klein, so wird die Ampérezahl sehr
grofl (Kurzschlufi) und die Reaktion im Akkumulator wird so
stiirmiseh, dafi er dabei zu Grunde geht.

Die Stiirke des Stromes bei einer Akkumulatorenzelle und
die Zeitdauer, durch die er konstant bleibi, ist um so griifer, je
griifer die Bleimenge ist, die in Bleioxyd oxydiert, und die Super-
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oxydmenge, die in Oxvd reduziert werden mufi. Das Produkt aus
Stromstirke und Zeit, wiihrend welcher der Akkumulator die Strom-
stiirke leistet, ist dessen Kapazitit. Die Kapazitiit hiingt also ab von
der Anzahl und Grisfe der positiven und negativen Bleiplatten und
von der Menge Bleischwamm bezw. Bleisuperoxyd, die sie enthalten.
Hat man 2 oder mehrere Akkumulatorenzellen und verbindet
die positiven Pole einerseiis, die negativen andererseits unter-
einander, so kann der Strom so lange flieBen, bis die chemische
Reaktion in allen Zellen vollendet ist. Es addieren sich also die
Kapazitiiten. ;
Diese Art von Verbindung der Zellen untereimmander heiiit
Parallelschaltung. Verbindet man bei zwei solchen Akkumulatoren-
zellen den Pluspol der einen mit dem Minuspol der anderen Zelle,
so fliefit zwischen den beiden kein Strom. Denn es ist keine Ur-
sache da, keine Potentialdifferenz, weil die Bleiplatien nicht zu-
sammen in einen Elektrolyten tauschen. Dagegen hat der Pol A

der Zelle IT (Fig. 3) einen Potentialunterschied (2) gegen den Pol B,
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Figur 3.

und weil dieser mit C verbunden ist, auch gegen diesen. Der Pol
D der Zelle | hat eine Potentialdifferenz gegen C (2), und weil C
mit B verbunden ist, auch mit B. Zwir:l.!lwrlﬁ und D ist also eine
Potentialdifferenz 24-2e=i. Wird der Strom zwischen A und D
iibergeleitet durch die Leitungen I, so besitzt er eine Spannung
von 4 Volt. Diese Art Zellen zu verbinden, zu schalten, nennt
man Schaltung auf Spannung oder Serien- oder Hintereinander-
schaltung. Hier addieren sich die Spannungen. Gru pen von einer
kleineren oder grifleren Anzahl Zellen parallel oder hintereinander-
geschaltet, die hiiufig in transportable Kiisten zusammengebaut
werden, nennt man Batterien. ;

Weun zwischen den Polen eines Elements ein Strom dureh
einen Leiter fliefit, so vollzieht sich in den Elementen ein chemi-
scher Vorgang als Aquivalent zu dem Strom. Dieser schon an-

ci Vorgang in
der Strom-
quelle,
Innerer Wi-
derstand.
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gedeutete Vorgang ist nun ein fteils elektrischer, teils chemischer.
Von der negativen Platte wandern sogenannte Jonen (idva: gehen)
zur positiven Platte. Bs findet also auch hier ein elektrischer
Stromfluf statt, und zwar durch die Siiure hindurch. Die Siiure
ist die leitende Verbindung zwischen den Platten im Elemente.
Die Siure hat auch einen Widerstand, da sie, wie wir wissen,
ein  Leiter zweiter Klasse ist. Wenn also der Strom aufien
durch einen Leiter von 10 @ bei einer Spannung veon 2 Volt ge-
schlossen wird, so ist die Stromstiirke nicht ganz 02 Ampére,
sondern etwas weniger. Denn zu den 10 2 kommt noch der
Widerstand innen im Element, der sogenannte innere Wider-
stand. Mag er in diesem Beispiele 02 @ betragen, so ist die
Stromstiirke nur 0,198 Amp. Der innere Widerstand ist hier so
gering, dafl er vernachliissigt werden kann. Er ist um so geringer,
je grifler der Querschnitt des Leiters, also der Siure, und je kiirzer
der Leiter ist, also je dichter die Platten aneinander gebaut sind.
Wir werden noch Beispiele kennen lernen, wo der innere Wider-
stand sehr grofl ist.

Diese Darstellung eines konstanten Stromverlaufs zeigt zu-
niichst die Notwendigkeit dreier Voraussetzungen zum Ergebnis,
dem Energieflufl ,Strom®: zuniichst das Vorhandensein zweier Aus-
gangspunkte von verschiedenem [Potential, der Pole des Strom-
systems, Dann eine Ursache in der Natur, die den Potentialunter-
schied, (die ,Spannung®) konstant aufrecht erhiilt, in unserm Bei-
gpiele ein chemisches Element. Endlich das Vorhandensein eines
fiir die Energieform Elektrizitiit gangbaren Weges. Immer, wenn
diese drei Voraussetzungen erfiillt sind, und nur dann, entsteht
ein kontinuierlicher Stromverlauf, ein Gleichstrom, der solange
andauert, als die Voraussetzungen bestehen.

Aber diese Strombildung eines kontinuierlichen Verlaufes
in immer gleicher Richtung durch einen Weg ist nur einer der
vielen denkbaren, mdaglichen Fille. Wird von den Bedingungen
eine geiindert, so kann das Strombild ein ganz anderes werden.

Wiihrend niimlich der eben dargestellte Strom (Gleichstrom,
kontinuierlicher Strom) einem Wasserlaufe verglichen werden kann,
der immer in gleichem Sinne durch einen ﬁ.nhrwﬁ- von einem
hﬂﬂhﬁﬂﬂiﬁ]hl‘ll Reservoir in ein tieferes Becken ul:l‘ﬁeiil~ kiinnen
wir den Verlauf eines Wechselstromes sehr leicht mit folgender
Analogie eines Wasserwechselstromes uns klar machen,

fir denken uns gemiifi Figur 4, 5 und 6 zwei Schalen mit
Wasser gefiillt. .Jede besitzt am tiefsten Punkt eine Offnung
und diese Offoungen sind durch einen Gummischlauch mitein-
ander verbunden. Wir nehmen die Schalen in die Hiinde und heben
sie, indem wir sie gleichzeitig bewegen, abwechselnd hoch. Dann
fliefit abwechselnd durch den gleichen Wegr von der rechten zur
linken, dann der linken zur rechten Seite ‘?n’fﬂsser, je nachdem die
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rechte oder die linke Schale hither liegt ; der maximale Wasserdruck
und damit auch der stiirkste Flubh kommt jeweils zustande, wenn
die Hihendifferenz der Schalen am gn‘ilil_un ist. Dann nimmt er
bei der Anniiherung der Schale ab, bis er gleich Null wird, wenn

Figur 4.

Figur 6.

=

beide Schalen sich begegnen. (Fig. 6.) In diesem Augenblicke kehrt
sich auch die Richtung des Stromes im Wege (in dem Schlauche) um.
Das Ergebnis ist also ein Hin- und Herpendeln des Wasserstromes.

Diese Vorstellung iibertragen wir auf unser elektrisches
Stromsystem.

Nehmen wir an, dafl das Potential des Punktes von niedriger
Wertigkeit wiichst, das des andern Punktes abnimmt, so wird die
Potentialdifferenz der Punkte und die Spannung des Stromes immer
kleiner, ja gleich Null. In diesem Momente fliefit kein Strom mehr,
weil die Ursache wegfiillt (siehe 6a.) Das Wachsen und Abnehmen
der Potentiale steige iiber diese Wert hinaus. Da der Strom
immer in der Richtung von dem Punkte hiherer Wertigkeit zum
Punkte niederer Wertigkeit flielit, so kehrt er seine Richtung um,
er wechselt. Die Spannung des Stromes steigt wieder, bis das
Potential des einen Punktes zu einem Maximum gewachsen, das
des andern zu einem Minimum gefallen ist. Sind Maximum und
Minimum konstant, und ist die Geschwindigkeit der Potential-
iinderung eine gleichmiillige, so haben wir einen einfachen Wechsel-
strom vor uns.

Die Variation der Spannung des gewdhnlichen Wechsel-
stromes stellt sich in einer Kurve sehr einfach dar. (Fig. 7.)

Die Punkte, zwischen denen der Strom fliefit (Pole), sind
A, B. Die Hihe ihres Potentials ist durch den Abstand von der
Grundlinie © gegeben. Sie nehmen zuniichst die Stellungen A, B,
ein. . Der Strom fliebit in der Riclhtung B, —>» A, in der
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Pfeilrichtung, seine Spannung entspricht der Strecke a b, der Hiihen-
differenz, . i. dem Potentialunterschied.

Das Potential des Punktes A nimmt zu, das des Punktes B
ab.  Der Strom behiilt wohl seine Richtung, seine Spannung
indessen nimmt ab, wie es die Kurve (Fig. 8) zeigt. Sind die
Potentiale in der Stellung A, B,. also auf gleicher Potentiallinie,
angelangt, so besteht eine Wertigkeitsdifferenz nicht mehr. Die

Figur 8.

Spannung ist =10. Beim weiteren Wachsen besitzt Punkt A hijheres
Potential, und infolge der Spannung fliet der Strom in der
Richtung A — 3 B. Die Spannung steigt, aber, wie die Kurve
andeutet, in umgekehrter Richtung. Sie erreicht wieder ein
Maximum in der Stellung A. B.. Dann wiederholt sich das Spiel.

10, Eigenschal- f ek z v Al :
EHENgn aa llllnl'[l'mi: .“-Etzz‘;‘E'nhIH.Lu‘ wo wir die Potentiale der Punkte A
stanter 0 B als Inkonstant annehmen, ergibt sich eine neue Gruppe von
Striime. Eigenschaften des elektrischen Stromes; er unterscheidet sieL nicht

Perioden- nur hinsichtlich Stiirke und S]Imnmmm sondern auch nach der Art

gahl, Weeh- SRTIE : L S
anlgahl. und Geschwindigkeit mit der die Potentiale der Punkte sich #indern.

Freguens,
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Es wird auch nicht mehr miglich sein, aus der Spannung und
dem Widerstand ohne weiteres auf die Stiirke des Stromes zu
schlieflen.

Jedesmal, wenn die Potentiale einmal gleich geworden sind,
kehrt der Strom einmal in seiner Richtung um. Je nach der Ge-
schwindigkeit, mit der die Potentiale auf und ab schwingen, kann
die Zahl dieser Wechsel in der Sekunde verschieden sein. Wechsel-
strime kinnen demnach ganz verschiedene Wechselzahlen haben.
Die ,Wechselzahl® ist die Hiufigkeit der Uberschreitung der Null-
Linie. Man kinnte sie auch Frequenz des Wechselstromes nennen.

Zwischen je 2 solchen Uberschreitungen der Null-Linie,
solchen Wechseln, liegt eine Stromwelle. Verfolgen wir die
Spannungskurve, die zwischen dem 1. und dem 3. Wechsel liegt,
so sehen wir den Strom hier alle Spannungen in beiden Richtungen
durchlaufen. (Fig. 8) Bei dem 3. Wechsel geht er wieder in
dieselbe Linie, wie nach dem ersten iiber. Man nennt diesen
Kurventeil eine Periode, also die Summe aller Phasen einmal
genommen. Eine Periode enthiilt somit immer 2 Wechsel.

Beispiel: Die Periodenzahl (Zahl der Perioden, in der Sekunde)
unserer gewihnlichen zur Belenchtung dienenden Wechselstriime
ist ca. B0 bis 60. Die Zahl der Wechsel ist demnach 100 bis 120.
In Amerika geht man in dieser Beziehung viel hither. Dort betriigt
die Wechselzahl manchmal das Dappelte.

Wenn ein solcher Strom, der immer zwischen zwei Maxima
auf und ab schwingt, einer Verbrauchsstelle, z. B. einer Glithlampe,
zugefiihrt wird, so erhiilt diese eigentlich mehrmals — z. B. 100 mal
— in der Sekunde gar keinen Strom und 100 mal einen Strom-
impuls. Sie leuchtet also 100 mal in der Sekunde auf. Das Auge
sieht aber dennoch ein konstantes Licht, weil der Kohlenfaden in den
stromlosen Momenten sich nicht bedeutend abkiihlt. Bei Wechsel-
strom-Bogenlampen kann man das fortwiihrende Vibrieren des
Lichtes schon G]lmr bemerken.

Wenn ein Winkel « von 0 Grad allmiiblich wiichst bis 900,
s0 wiichst der ,Sinus® dieses Winkels auch, und zwar von 0 bis 1.
Wiichst der Winkel « von 90 bis 180°, so nimmt der Sinus ah, von
1 bis (. Wiichst der Winkel =« iiber 180° hinaus bis 270", so nimmt
der Sinus weiter ab, d. h. er wird negativ bis zur Grifle minus 1.
Er nimmt wieder zu bis zu Null, wenn = um weitere 90 Grad, bis
360 Graid wiichst, und von da ab wiederholt sich das Spiel, bei 450
Grad ist Sinus ¢ = 1, bei 540 = 0 u. 5. w.

' In der Figur 9 ist dies in Form einer Kurve dargestellt.
Die Werte des Begriffes Sinus a schwanken auf und nieder in
Form einer Kurve. Der Wechselstrom, den wir oben kennen
lernten, beschrieb bei der Anderung der Potentiale eine ganz gleiche
Kurve. Deshalb wird ein solcher Wechselstrom auch ein sinusoi-
daler, sinusiihnlicher, die Kurve eine sinusoidale, sinusihnliche we-
nannt. (,Sinusoide.®)

Die Form eines Wechselstromes kann auch durchaus anders
sein. s kann das Ansteigen des Potentials A und das Sinken des
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Potentials B sehr langsam und dann die Umkehrung, das Wachsen
von B und das sinken von A sehr schnell gehen. Dann sind die

360 540 720

Figur 4.

beiden Periodenhiilften ungleich. Der Strom filllt rasch ab und
steigt langsam wieder an — etwa gemiily Fig. 10,

Figur 10.

11 I;"IHIfi:I]H:"I_ Wenn von den beiden Potentialen nur das eine variabel ist.
der (Fleich- - o P
SLrom. das andere sich konstant erhiilt, so kann der hierdurch entstehende

Strom wieder anders geartet sein. Wir wollen von den verschie-
denen Miiglichkeiten eine herausgreifen: Der Punkt A sei ein
Punkt der Erde. Man nimmt iibereinkunftsgemiis das Potential
der Erde gleich Null an. Das Potential B schwanke zwischen
0 und 100 gleichmiilig auf und ab. Es entsteht fiir die Spannung
des Stromes jetzt eine Kurve, die ganz iihnlich der ersten ist.
Aber eines unterscheidet diesen Strom charakteristisch von dem
Wechselstrom, den wir kennen lernten. Die Stromkurve sinkt nie
unter die Nullinie hinab, weil das Potential B nie kleiner als das
Potential A wird, der Strom also in seiner Richtung nicht
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wechselt. Dieser Strom ist also kein eigentlicher Wechselstrom,
wenn auch mit ihm eng verwandt. Er ist aber auch kein kon-
stanter Gleichstrom, er ist ein pulsierender Gleichstrom,

Die Kurve lifit sich gleichfalls auf verschiedene Weise ver-
findern, je nach der Regel, der gemiifi das Potential B sich iindert.
Eine sehr wichtige Form ist die folgende:

Zuerst ist auch das Potential B iigual Null. Sodann steigt
es bis zu einem gewissen Grade, nimmt zuerst langsam, dann
rasch bis 0 ab. HEs bleibt einige Zeit Null und steigt dann wieder
in der geschilderten Weise. (Fig. 11.)

Dieser Kurve des intermittierenden Gleichstromes

[

Figur 11.

werden wir noch des Gfteren begegnen. Sie entsteht, wenn ein
Strom durch einen sogenannten Unterbrecher regelmiillig einge-
schaltet und unterbrochen wird.

Alle diese Stromgattungen und ihre Modifikationen haben
das Gemeinsame, dafl ihire Phase, das heifit ihr momentaner Zustand,

sich iindert, und zwar, wie wir his jetzt gesehen haben, ihre:

Spannungsphase. Denn alle Kurven bezogen sich auf die Spannungen
der Striime.

Die Intensitiit solcher inkonstanter Striime ist natiirlich eine
andere wie die der Gleichstrime.

In jedem unendlich kurzen Zeitabschnitte, in dem die Spann-
ung durch die momentane Potentialdifferenz festgelegt ist, ent-
spricht ihr und der Natur des Leiters eine gewisse Stromstiirke.
Aber in dem folgenden Moment ist die Spannung und mit dieser
die Stromstiirke eine andere und schwingt zwischen den verschie-
denen Werten auf und ab.

Die Grifle eines Wechselstromes bestimmt sich nicht aus den
Hichstwerten, den ,Amplituden®, seiner Kurve, sondern nach Mittel-
werten, die nach einer bestimmten Formel erhalten werden:
Wertspannung und Wertstrom, auch effektive Spannung
und effektiver Strom genannt. Unsere Messinstrumente fiir
Wechselstrom zeigen diese Werte.

Dessaucer-Wicsner, Leitfaden. 2

12, Die Effek-
tiveriifio.
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Die Stiirke des Stromes in jedem Augenblicke entspricht der
Spannung in diesem Augenblicke, nach dem Ohm’schen (iesetz.
Es gibt indessen Leiter (die wir spiiter genauer studieren werden),
bei denen das Anwachsen und Abfallen der Stromstiirke auf-
gehalten, verzigert wird. Es entspricht also hier die Stiirke
des Stromes in einem bestimmten Momente der Spannung des

Figur 12.

voraufgegangenen Momentes. (Ilig. 12) Die Stromstiirke wiichst
erst, nachdem die Spannung schon vorher gewachsen, und wiichst
noch, wenn die Spannung schon wieder sinkt., Spannung und
Strom kehren nacheinander ihre Richtung um, kurz, sie sind
in ihren momentanen Xustiinden verschieden. Die Kurve des
Stromes besitzt ,Phasenverschiebung® gegeniiber der Kurve der
Spannung.

Sind die Kurven sinusoid (5. 10), so entsprechen sie den
Sinuswerten zweier Winkel, von denen der eine schon eine be-
stimmte Griife, sagen wir 459 erreicht hat, wenn der andere von
Null an wiichst. Im Verlauf der Kurve bleibt der Sinuswert immer
in derselben Weise zuriick, weil sein Winkel immer um 45° kleiner
ist.  Man milit daher in solchem Falle die Phasenverschiebung
nach Graden und sagt, die beiden Kurven seien in ihrer Phase um
45% verschoben. Betriigt die Phasenverschiebung 90, so fiingt
die Stromkurve gerade von 0 an zu wachsen, wenn die Spann-
ung vom Maximum an zu fallen beginnt (Fig. 12). Sind sie um 180°
verschoben, so erreicht die Spannungskurve ihren positiven Maximal-
wert, wenn die Stromkurve ihren negativen Maximalwert hat.

Man kann sich auller zwei Punkten, deren Potentiale wachsen
und abnelimen, anch noch einen dritten und mehrere denken, deren
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Potentiale auch sich findern. Tst diese Anderung so, dal das
Potential jedes Punktes in jedemn Momente ein anderes ist, als das
jedes anderen Punktes, so muB, leitende Verbindungen voraus-
esetzt. zwischen den drei Punkten ein Strom flieflen. Ks fliefien
3 Strome (Fig. 13), und die Kurven sind alle verschoben. Man
nennt diese Strime Mehrphasenstriime.

i

Figur 13.

In der Technik wird der Dreiphasenstrom oder Drehstrom
viel verwendet zu Lichtzwecken. Rintgenapparate, die mit Drei-
phasenstrom getrieben werden miissen, werden nur an 2 Leitungen
anceschlossen und erhalten somit einfachen Wechselstrom. Wir
haben uns daher mit Drehstrom nicht zu befassen.

In der Elektrostatik lernen wir die Elektrizitiit kennen als
Eigenschaft eines Kirpers, in der Elektrodynamik betrachten wir
sie an und fiir sich als Strom.

Drei Voraussetzungen bedingen das Zustandekommen eines
Stromes: Das Vorhandensein zweier Pnnkte (Pole) verschiedener
plektrischer Wertigkeit (Wertigkeitsdifferenz, Potentialdifferenz,
Spannung). Sodann eine Ursache in der Natur (irgend eine vor-
ausgehende Energietransformation, wie die chemisch - elektrische
des Elementes, die kinetisch-elektrizche der Dynamomaschine), welche
diese Spannung konstant oder nach einem bestimmten Gesetze
indernd aufrecht erhilt. (Gleichstrom — inkonstanter, insbesondere
Wechselstrom); endlich ein fiir die Energieform Elektrizitit gang-
barer Weg (Leiter). Die Grifle des fliebenden Stromes, also des
Resultates dieser drei Bedingungen, die in Ampéres gemessen wird,
ist gegeben durch das Ohm’sche Gesetz. Sie ist um so hedeutender,
je erheblicher die Ursache, das Mall der Spannung, die Voltzahl
ist und wird umgekehrt um so kleiner, je hisherer Gesamtwider-
stand sich dem Stromercignisse entgegenstellt.

o

14. Resumdd.
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Bei den inkonstanten Strémen ist aufler den genannten Be-
stimmungsstiicken auch die Form des Stromes, seine Kurve, dann
die Geschwindigkeit seines Schwingens, seine Perioden- und Wechsel-
zahl (wenn es ein Wechselstrom ist), seine Frequenz (wenn es ein
intermittierender Gleichstrom ist), zu betrachten.

Hiermit haben wir uns Vorstellungen iiber die elektrische
Energieform gebildet. Wir wenden uns nun zur Betrachtung der
Energieform Rintgenstrahlen zu.

B.

Von den Energieformen der Entladungsrihre.
(Anodenlicht, Kathodenstrahlen und Réntgenstrahlen.)

15. Hochge- Zum Studium der Erscheinungen in der Rintgenrihre gehen
spannie Blek- . o i \ I B
trizitit wir von folgender Annahme aus:

gleicher Rich- [rgend ein Vorgang in der Natur gebe uns zwei elektrische
tung in ver- :

schiedenen  Orter von sehr verschiedenem Potential (z. B. die Pole einer Elek-

SIrOmMWeReD: ¢ isiermaschine oder einer in Serie geschalteten Batterie von einigen
tausend Elementen). Die Potentialdifferenz zwischen den Ortern
sel eine aubergewihnlich hohe, betrage viele tausend, ja hundert-
tansend und mehr Volt. Auch sei die Spannung eine wiihrend
der Beobachtungsdauer konstante (vergl. 8). Was geschieht, wenn
diese hohe elektrische Spannung durch Stromwege verschiedener
Art zur Strombildung herangezogen wird, was, wenn in dem
stromleitenden  Draht zuniichst eine Liicke besteht, ein Luft-
spalt, und was geschieht weiter, wenn dieser Luftspalt, der ja
Luft von atmosphiirischem Druck enthilt, ersetzt wird durch gas-
arme Riume?

Reine Gase zind Isolatoren (vergl. 7) fiir elektrischen Energie-
flufi. Atmosphiirische Luft ist nicht ganz rein, wird fiir so aufier-
ordentlich hohe Spannungen zum Stromweg.

In der Luft gleichen sich die Entladungen hochgespannter
Elektrizitiit in Form langgestreckter leuchtender Funken aus. Die
Intensitiit der Funkenschlige Lifit sich einigermafien aus Form und
Farbe dieser Funken schlieffen. Die dunkelblaue Farbe deutet
aufl geringere Intensitiit hin, wiihrend leuchtendblane, weililiche
und rote, starke, raupenfrmige Entladungen grifiere Intensititen
anzeigen.

a) in der Luft- Das Bild des Funkens entsteht durch glithende Luft. Der
ARrRgD, Ubergang des Stromes vollzieht sich sehr rasch und unter starker
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Erwiirmung des Stromweges. Streifen oder (vielleicht) Rihrehen
weillglithender Luft bilden das Phiinomen des elektrischen Funken-
liberganges.

Allgemein lilit sich noch sagen, dafi die Entladungen hoch-
gespannter Elektrizitiit sehr schmerzhaft sind und dafl ihre Schmerz-
haftigkeit mit Spannung und Intensitiit des Stromes zunimmt.

Die Linge der Luftstrecke, durch die hindurch der Strom sich
auszugleichen im Stande ist, hiingt von der Spannung ab. Man
spricht in diesem Sinne von der ,Schlagweite® einer (uelle hoch-
gespannter Elektrizitiit (Elektrisiermaschine, Induktorium) und meint
damit die maximale Liinge der Luftstrecke, durch die der Funken-
iibergang stattfindet.

Sofort findert sich jedoch die Entladungserscheinung, wenn b)inluftarmen
diese Strime nicht mehr bei atmosphiirischem Drucke, sondern in Raumen.
mehr oder weniger evakuierten Riumen vor sich gehen.

Der Luftdruck wird gemessen durch die Hihe einer Queck-
silbersitule, deren Schwere er iiquivalent ist. (Barometer.) Der atmo-
sphiirische normale Luftdruck entspricht ca. 760 mm Quecksilbersiiule.

Zur Untersuchung der Entladungen dienen Glasrihren, in
denen metallische Leiter, Elektroden, eingeschmolzen sind. (Fig. 14.)

A
o -

Figur 14.

Die mit dem positiven Pole des Induktoriums verbundene
Elektrode heifit Anode, die mit dem negativen Pole verbundene
Kathode.

Wird der Luftdruck durch Evakuieren geringer, so sinkt der
Widerstand, den die Luftstrecke bietet, die Funken iiberbriicken
einen grisfleren und immer griileren Raum. Allmihlich beginnen
sie sich zu verbreitern und in Lichtbinder iiberzugehen.

Bei immer abnehmendem Luftdruck — etwa noch 5 mm
Quecksilbersiiule entsprechend — stellt sich das Phiinomen des
Geifllerlichtes ein. Von der Anode geht ein eigentiimlich geschich-
tetes ristliches Licht zur Kathode, jedoch nicht ganz bis zu ihr
heran. Die Kathode ist mit bliulichem Glimmlicht umgeben,

Wiichst das Vakuum immer weiter, so weicht das Geifiler-
licht mehr und mehr von der Kathode zuriick, Vor dieser entsteht
ein dunkler Raum,. der allmihlich einen immer griferen Teil der
Rihre ausfiillt und das Geilllerlicht immer weiter zuriickdriingt.

Endlich ist dieses fast ganz verschwunden und nun zeigen
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17. Theorien

der Kathoden-

strahlung.
Elektronen-
theorie.
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die Glaswiinde, die der Kathode gegeniiberliegen, eine Fluoreszenz,
die nach der Natur des Glases manchmal blaue, meist aber griin-
liche Fiirbung besitzt. Als Ursache dieser Erscheinung wurde eine
von der Kathode ausgehende Strahlenart, die Kathodenstrahlen,
erkannt.

Es ist hier nicht der Platz, auf die iiberans reichen und inter-
essanten Phiinomene des Geililerlichtes und der Kathodenstrahlung
einzugehen. Die Entdecker der Kathodenstrahlen (die nur im Be-
ginn ihrer Entstehung bei ziemlich reichem Luftinhalte der Riihre
sichtbar sind, bei hitherem Vakuum lediglich durch ihre Wirkungen
sich manifestieren) sind Plitcker und Hittorf, Einer der bedeutend-
sten Experimentaluntersucher dieses Gebietes ist der Engliinder
Crookes, der insbesondere durch seine Theorie der ,strahlenden
Materie* oder des ,vierten Aggregatszustandes® bekannt wurde
(1874). (Vergl. Kompendium der Rintgenographie von Dessauer und
Wiesner, Verlag von 0. Nemnich, Leipzig. Desgl. die vorziigliche
Schrift von G. J. Schmidt ,Die Kathodenstrahlen*, welche als
zweites Heft der Sammlung _Die Wissenschaft* im Verlage von
Friedrich Vieweg in Braunschweig erschienen ist).

Die Arbeiten iiber Kathodenstrahlung sind uniibersehbar zahl-
reich. Wohl keine Erscheinung hat in solchem Maflie die Aufmerk-
samkeit der Forscher auf sich gezogen, keine verhiltnismiillig so
reiche literarische Behandlung gefunden wie sie.

Die Liésung der durch dieses Phiinomen entstandenen Ritsel
gibt nach voraufgegangenen Theorien von Hertz, Goldstein, Jau-
mann, E. Wiedemann und Ebert (Athertheorie), gleichzeitiz von
J. J. Thompson, Wichert, Crookes (Emissionstheorie), nach den
elektrolvtischen Theorien von Hittorf, Crookes und insbesondere
Schuster endlich die ausgebaute Elektronentheorie, die ja in
der Tat grundlegend fiir unsere ganze pegenwiirtige und zukiinftige
physikalische Forschung zu werden scheint.

Hittorf, der wohl auch als eigentlicher Entdecker der Kathoden-
strahlung zu gelten hat, nahm seine Auffassung von dem neun er-
schlossenen Gebiet der Elektrochemie, das auf Grund der Disso-
ziationstheorie (Svante Arrhenius, van t'Hofl ete.) die den elek-
trischen Transport in Elektrolyten zum Gegenstande hat, grofie
Entwicklung nahm. Die Molekiile der wiifirigen Liisungen von Salzen,
Siiuren und Basen zerfallen nach ilhr in Molekiilteile. Jedes Mole-
kiilteil ist elektrisch und zwar entweder positiv oder negativ, das
Molekiil selbst, das ein positives und ein negatives Teilchen enthiilt,
unelektrisch. Vermoge ihrer Ladung wandern die Molekiilteile zu
entgegengesetzt elektrischen Stellen in der Fliissigkeit (eintauchende
Metallelektroden), sie werden ,Wandernde® ,iswrzg¥, Jonen,

baw g
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Aus der Schuster’schen Theorie ergab sich als Konsequenz,
dall die Gasatome in den Ridumen duflerster Verdiinnung sich in
noch kleinere Substitute, die sogenannten Elektronen auflisen
miisgen, dafl also das Atom nicht der kleinste Baustein der Materie
sein kiinne. Die Eelektronentheorie lehrt weiter, dall die Elektronen
zugleich die Triiger einer Einheit der Elektrizitiitsmenge sind.
Soleher Elektronen besitzen die Atome gleichviel positive und
negative, so dafl die elektrischen Wirkungen sich gegenseitig auf-
heben. die Atome also nicht elektrisch geladen erscheinen. Durch
irgend eine Ursache kann nun ein Elektron, und zwar ein negatives,
frei werden und vermiige seiner Ladung wandern. Dann heifit es
Jon (iévar gehen), und zwar Anion, wenn es vermige seiner nega-
tiven Ladung zur Anode hinwandert (ava und iévar); Kation mit
einer iiberschiissigen positiven Ladung heilit die {ibrigbleibende
Elektronengruppe des dissoziierten Atoms,

Alle Unterscheidungen der Elemente sind nach den Lehren
der Chemie durch die Verschiedenheit der Atome begriindet. Das,
was ein Element eben zu einem Element macht, es von jedem
anderen Element villig scheidet, ist die Eigenart seines Atomes.
Ein rein dargestelltes Element (ein Stiick reines Eisen zam Beispiel)
enthilt nur Atome seiner Art (Fe). keine anders gearteten. Alle
Atome eines Elements sind untereinander gleich.

Durch Kombination von verschiedenartigen Atome zu kleinen
materiellen Substituten, zu Molekiilen, entsteht der zusammenge-
setzte Kirper in seiner millionenhaften Variation in der Welt. Die
Atome gruppieren sich nach bestimmten Gesetzen zu Molekiilen.
Chemie ist Mechanik der Atome®.

Die Elektronentheorie fiihrt nun die etwa 70 verschiedenen
Grundformen des Stoffes, die verschiedenen Elementatome auf
einen Urbaustein zuriick. Denn alle Elektronen sind (abgeschen
vaon ihrer elektrischen Ladung) untereinander gleich. Nur dadurch,
dall sie in verschiedener Gruppierung zusammentreten, erkliirt sich
die Verschiedenheit der Atome. Ein Radium-Atom enthiilt viel
mehr Elektronen, als ein Wasserstoffatom. Aber der Baustein beider
— das Elektron des Radiums und das Elektron des Wasserstoffs
sind gleich.
Es handelt sich also um einen tiefliegenden Monismus der
Materie, die Zuriickfiihrung der gesamten Materie auf einen einzigen
Urbaustein.
In der Entladungsrithre, die nur noch einen iiberaus winzigen 18 Die Diso-
Bruchteil des urspriinglich enthaltenen Gases in sich schliesst, wird “f::::l{:;ll’;:“_

am Austrittsorte der Elektrizitiit das Gasatom zerspalten. Negative rohr

i . Eigenschafte
Elektronen wandern senkrecht zur Ebene ihrer Entstehung gerad- lg.-.-g,.m:,ﬂ.:.:_'

gtrahlen,
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linig weiter, erfahren bei ihrer Wanderung infolge des Stromdruckes
(Stromgefiilles) eine fortwiihrende Beschleunigung, Wo sie auf-
treffen, laden sie negative Elektrizitiit ab, erwiirmen die getroffene
Partien und bringen sie zur Fluoreszens. Durch Einlagen von ver-
schiedenen Mineralien indie evakuierte Rihre lassen sich die schiinsten
Fluoreszensexperimente anstellen. Die Ladung der getroffenen Wiinde
erkliirt sich aus der negativenLadung derKathodenstrahlen-Elektronen.
Die Erwiirmung und Fluoreszenserregung wird durch die Elektronen-
theorie dahin gedeutet, dafi beim Auftreffen und Eindringen der
Kathodenstrahlung die Molekiile des Glases oder der affizierten Sub-
stanzen aus ihrer Gleichgewichtslage gebracht um diese schwingen.
Von der Schwingungsamplitude hiingt dann nach der Wellentheorie
die Aullerung auf unsere Sinne (Wirme und Farbe) ab.

Negativ geladene Flichen stoflen die Kathodenstrahlung ab.
Man kann die Bildung der Kathodenstrahlung infolgedessen allein
dadurch unterdriicken, dass man sie in der unmittelbaren Nachbar-
schaft ihrer Entstehung auf Flichen auftreffen Lifit. Diese laden
sich dann elektrisch negativ und stofien die herandringenden Kathoden-
strahlen zuriick. (Prinzip der Drosselriihre).

Auf dem gleichen Prinzip der Ladung durch Kathodenstrahlen
beruhen bekannte Experimente mit im Entladungsrohr einge-
gchlossenen leicht beweglichen Ridehen.

Die Kathodenstrahlen werden im freien Raum rasch absorbiert.
Lenard liefl sie durch ein fuflerst diinnes Aluminiumplittchen, das
als Rohrwand diente, ins Freie heraustreten. Sie pHanzen sich dann
nur ganz kurze Strecken in der Luft fort.

Der Magnet wirkt auf Kathodenstrahlen ablenkend. Sie ver-
halten sich eben wie ein Elektrizitiitstransport durch einen sehr
biegsamen nur an einem Ende befestigten Leiter.  Alle diese
Phiinomene lassen sich aus der Elektronentheorie ohne Schwierig-
keit erkliren.

Naturnotwendig miissen bei der Erzeugung von Kathoden-
strahlen, also der Ausfiillung negativer Elektronen aus dem Atom,
Reste mit einem Uberschull positiver Elektronen, also Atomteile mit
ausgesprochen positiv elektrischem Charakter auftreten. Diese fand
Goldstein in den nach der experimentellen Anordnung benannten
Kanalstrahlen, einem Strome positiver Jonen.

Je hither das Vakuum des Entladungsrohres seit dem erst-
maligen Auftreten der Kathodenstrahlung gesteigert wird, desto
mehr wichst nun auch der Widerstand, den das Rohr dem Strom-
durchgange entgegensetzt. Die Ablenkbarkeit der Kathodenstrahlen
durch den Magneten und durch ein elektrestatisches Feld wird
geringer ; die Strahlung ist unsichtbar geworden, fiuflert sich nur
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durch ihre Wirkungen. In diesem Stadium geschieht nun etwas
Neues.

Von den durch Kathodenstrahlung getroffenen Teilchen geht
eine neue unsichtbare Strahlenart aus, die sich geradlinig nach allen
Richtungen in den freien Raum hinaus fortpflanzt. Diese neuen
Strahilen von Wilhelm Conrad Riéntgen in Wiirzburg 1895 entdeckt,
stellen wahrscheinlich auch eine Atherbewegung dar. Aber im
GGegensatz zu den kontinuierlichen Ather-Schwingungen elektro-
magrnetischer Art, die als Wiirme, Licht und chemische Strahlung
hekannt sind, handelt es sich hier um plitzliche, disruptive Impulse
von hoher Energie und sehr kleiner Amplitude. Vermiige der Klein-
heit der Impulse und ihrer hohen Energie durchdringen diese Strahlen,
die Rontgenstrahlen oder X-Strahlen, alle Kirper. Die Elemente
(mit einigen Ausnahmen) im umgekehrten Verhiillinis ihres Atom-
gewichtes, die zusammengesetzten Kirper im umgekehrten Verhiilt-
nis der Dichte. Also, je dichter. spezifisch schwerer, ein Kiirper ist,
desto mehr absorbiert er die X-Strahlen, desto weniger wird er
von ihmen durchdrungen.

Die X-Strahlen besitzen eine chemische Wirkung, bringen
gewisse mineralische Salze, wie wolframsaures Kalzium, Kalium- und
Bariumplatincyaniir zur Fluoreszenz, bringen analoge Wirkungen
auf dem Bromsilber (Jod- und Chlorsilber) photographischer Platten
hervor wie das Licht.

Sie sind nicht wie Lichtstrahlen in Linsen sammelbar oder
gesetzmiillig reflektierbar. Dagegen erleiden sie in den Kirpern,
die sie durchdringen, eine starke Diffusion.

Auberdem entstehen in allen von X-Strahlen durchdrungenen
Stoffen, — im Glas der Rihre, in der durchwanderten Luft, in dem
Objekte, der Platte, in der ganzen Umgebung — neue Strahlen, die
komplexer (zusammengesetzter) Natur sind. Sie bestehen aus
diffus abgelenkter X-Strahlung, aus ultravioletten Schwingungen
und aus Kathodenstrahlen. Die Gesamtheit dieser Wirkungen, also
die diffuse Ablenkung der primiiren X-Strahlen, die Kathoden-
strahlenerzeugung und ultraviolette Lichtbildung, die in der von
X-Strahlen durchwanderten Stoffen auftreten, bezeichnet man als
Sekundiir- (S-) Strahlung (Sagnac). Die S-Strahlung ist ein schiid-
licher Faktor in dem Verfahren.

GGeht also von einer Entladungsrihre X-Strahlung aus, und
durchwandert Stoffe, so gilt folgendes:

1. Die X-Strahlen gehen von den Stellen der Rihre aus, die
von Kathodenstrahlen bei hohem Evakuationsgrad der Rihre ge-
troffen werden und zwar pflanzen sie sich geradlinig von diesen

Stellen nach allen Richtungen hin fort.

19, X-Strahlen

20, =mekundir-
strahlen.



21. Die Strah-
lenerzenger
(Riintgen-
riihren).

22 Uber Pro-
Jjekiion,

Zi. Projektion
mit
X-Strahlen.

1 2 Die X-Strahlung dringt teils durch die Stoffe hindurch,
teils wird sie absorbiert, teils zur Sekundiirst rahlenbildung verbraucht.
Die Absorption, welche die X-Strahlen erleiden, Dnla;:rinhi- im All-
gemeinen der Dichte der durchwanderten Medien.

3. In manchen getroffenen Chemikalien — z B, Bariumplatin-
cyanur — erzeugen die Strahlen Fluoreszenz, in photographischen
Negativ-Emulsionen chemische Wirkungen iihnlich dem Licht.

Die frithere Form der Strahlenerzeuger, der Rintgenrihren
entsprach etwa Figur 15.

Die X-Strahlen gingen hierbei von der (Glaswand a, die der
Kathode gegeniiberlag, aus und durchdrangen die Kérper, um dann
zu der photographischen Platte oder zum Durchleuchtungsschirme zu
gelangen und dort die Dichtigkeitsverhiiltnisse zu projizieren.

25 ist hier am Platze, einige kurze Bemerkungen iiber Pro-
jektion einzufiigen: — .Je nachdem die projizierenden Strahlen
parallel zu einander verlaufen, oder alle von einem Punkte, dem
Zentrum der Projektion, ausgehen, unterscheidet man Parallel- und
Zentralprojektion. Fiir jene ist das niichstliegende Beispiel das
Sonnenlicht, dessen Strahlen wir bei der grofien Entfernung ihres
Ausgangsortes als parallel auffassen. Der Schatten, den eine Kerze
von einem Gegenstande entwirft, entspricht einer Zentralprojektion,
mit der Kerzenflamme als Projektionszentrum.

Bei der Zentralprojektion ist das Bild des Gegenstandes stets
vergriifiert, und zwar nmsomehr, je niiher es dem Projektionszentrum
liegt, und je weiter er von der Projektionsebene entfernt ist.

Die Projektion mit X-Strahlen ist eine Zentralprojektion.
Jeder Punkt, der von den Kathodenstrahlen getroffen wird, sendet
X-Strahlen nach allen Richtungen aus, Radien., die von ihm wie
vom Mittelpunkte einer Kugel ausgehen,

Bei der in Figur 15 dargestellten Rihrenanordnung war jeder
Punkt der von den Kathodenstrahlen getroffenen Glaswand a Aus-
gangspunkt der X-Strahlen, Projektionszentrum, entwarf jeder Punkt,
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vom abzubildenden Kirper eine vollstiindige Projektion. Diese
Bilder konnten sich nicht decken und es entstanden iHuberst un-
scharfe, verschwommene Durchleuchtungen und Aufnalimen.

Eine ideale Zentralprojektion verlangt, dafl die Strahlen l.ul-'i'-lif_ritiirf;‘fﬂ;ﬂj-
siichlich von einem Punkte ausgehen, und diese Notwendigkeit gab Fortsetzung.
Veranlassung zur Wahl der jetzt allgemein und ausschliefilich

angenommenen Konstruktion der Rintgenribre. (Fig. 16.)

Figur 16.

Als negative Elektrode und Ausgangspunkt der Kathoden-
strahlen dient ein Hohlspiegel, dessen Kriimmungsmittelpunkt auf
einer unter etwa 45° zur Liingsachse der Hihre geneigten Scheibe
aus Platin, der sogenannten Antikathode, liegt. IMe Kathoden-
strahlen gehen senkrecht zu ihirem Ausgangsorte fort und treffen
in diesem Kriimmungsmittelpunkte zusammen. Dieser Punkt, der
(filschlich) sogenannte Fokus oder Brennpunkt der Antikathode,
ist der Ausgangspunkt der X-Strahlen, das Projektionszentrum.
Von ihm aus, wie vom Mittelpunkt einer Halbkugel, gehen die
X-Strahlen nach allen Richtungen. Der vor der Antikathodenscheibe
liegende Teil der Halbkugel fluoresziert dabei griin.

Die Ursache dieser griinen Fluoreszenz sind nicht etwa X-
Strahlen sondern ,reflektierte® Kathodenstrahlen. Diese sogenannte
Reflexion der Kathodenstrahlung ist aber nicht etwa eine Reflexion
wie die des Lichtes.

Man hat sich vielmehr vorzustellen, dafi die von Kathoden-
strahlen getroffene Antikathode selbst ihrerseits Kathodenstrahlen
aussendet, die auf die gegeniiberliegende Glaswand auftreffen, sie
zur Fluoreszens bringen und so das Rohr in eine leuchtende und
eine dunkle Halbkugel teilen.

Die Antikathode dient zugleich als positiver Pol, als Anode
der Riihre. Aus empirischen Griinden gibt man der Réhre hiiufig
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noch eine zweite, eine sogenannte Hilfsanode, die mit der Anti-
kathode in leitender Verbindung steht. Endlich besitzt jede Rishre
noch einen Glasansatz da, wo bei ihrer Evakuation die Luftpumpe
angesetzt war, Dieser zugeschmolzene Glasansatz ist naturgemifl
der empfindlichste und zerbrechlichste Teil der Rihre.
E&kﬁ?nlll:-'i‘gliﬁh Aus dieser Anordnung der Elektroden einer Rimtgenriihre
gerichteter ergibt sich ohne weiteres, dafl sie nur dann ordnungsmiifig funk-
Impulse. — ionieren kann, wenn der Strom immer in der gleichen Richtung
(lurch die Riéhre hindurchtritt, was wir ja am Eingang dieses
Kapitels voraussetzten. Wiirde ein Stromimpuls umgekehrt verlaufen,
also bei der hohlspiegelfirmigen Elektrode eintreten und bei der
Antikathode austreten, so wiirde diese zugleich mit der Hilfsanode
negativer Pol, Austrittspunkt des Stromes werden. Hier wiirden
dann Kathodenstrahlen entstehen, die an den verschiedenen Stellen
der Rihrenglaswand auftreffend, dort X-Strahlung erzeugten. Die
Zentralprojektion und damit die Miglichkeit einer brauchbaren
Bildgabe wiire vernichtet. Auberdem wiirde durch solche verkehrt
durch dig Rishre gehenden Impulse eine Reihe von Schiidlichkeiten
im Betrieb sich ergeben, die wir spiiter (SchlieBbungsinduktion) noch
hesonders besprechen werden.

Deshalb Lifit sich aus der Entstehungsweise der Rintgen-
strahlen in der gegenwiirtiz benutzten Rihrenkonstruktion die
Forderung ableiten, dafi der Strom die Rihre stets im
gleichen Sinne durchfliefien muf.

26. Fortsetz. Die auftreffenden Kathodenstrahlen bringen auf der Anti-
een: kathode nicht nur Rontgenstrahlen, sondern auch andere Effekte

:':::;FLE._I.EI'I;I_:‘_‘-E'IIIIII zwar Erwiirmmung und Zerstiiubung, hervor, Nebenwirkungen,
kraft der  die storend und daher miglichst zu beseitigen oder in ihrer Sehiid-
Bttt lichkeit abzuschwiichen sind.

Wird der Antikathodenspiegel stark erhitzt, oder gar hellrot-
glithend, =0 gibt er Gas ab und reduziert so das Vakuum der Rihre,
unter Umstiinden derart, dafl gar keine X-Strahlen, sondern Geifiler-
licht auftritt. Zugleich zerstiubt das Metall der Antikathode, um-
somehr, je heifler sie ist. Der Metallstaub schligt sich an den
Wiinden nieder und okkludiert beim Erkalten Gas, so dafi hiebei
das Vakuum in der Riéhre hiher wird, der Widerstand also wiichst.

So ergibt sich der konstruktive Gesichtspunkt, die Anti-
kathode gegen Erwiirmung miiglichst widerstandsfiihig zu machen,
sei es, dalh man sie mit dicken Metallklitzen aus Kupfer oder Eisen
hinterlegt, in Wiirme ableitende Hiillen einfiigt oder ihre Riickwand
durch Wasser kiihlt. Alle diese Methoden sind anwendbar und
werden angewendet. Jede gibt gewisse giinstige Resultate. Uher
ilire Brauchbarkeit wird im II. Teile niheres zu finden sein.



Wenn tatsiichlich die Bildung der Kathodenstrahlen und
X-Strahlen auf einen Dissoziationsvorgang zuriickzufiihren ist, so
mufl die Menge der in einer Rihre erzeughbaren X-Strahlen ab-
hiingen von der Menge der eingeschlossenen Gasatome, die dissoziirt
werden kinnen. Das Vakuum und damit die Gasmenge in der
Volumeinheit der Rihre ist nicht ohne weiteres zu veriindern, denn
die Entstehung der X-Strahlen und Kathodenstrahlen ist an ein
bestimmtes Vakuum gebunden. Soll demnach die Menge der in
einer Rihre erzeugbaren X-Strahlen miglichst groll sein. so mub
das Volum der Rilhre grof gewiihlt werden. Tatsiichlich kiinnen
in Rihren um so mehr Strahlen erzeugt werden, je griofier ihr
Volum ist.*)

27, Fortsetz.

e Menge
der erzeug-
baren
X-Strahlen.

Die Durchdringungsfiihigkeit der X-Strahlen hiingt von der 25 Fortseta.

Rithre in hohem Grade ab, und zwar besteht zwischen dem Wider-
stande einer Rilhre, ihrem Vakuum, der Menge und Durchdringungs-
fiihigkeit der erzeugten Strahlen folgender, durch die Erfahrung
gelehrter Zusammenhang.

Mit wachsendem Vakuum der Rihre nimmt ihr Widerstanid
zu.  Zugleich wiichst die Durchdringungsfiihigkeit der Strahlen,
wiihrend die Strahlenmenge abnimmt.

Mit wachsender Durchdringungsfiithigkeit der Strahlen nimmt
ihre chemische Wirkung sehr rasch ab, die stirende Sekundiir-
strahlenbildung hingegen wiichst.

In einer Rihre entstehen beim Stromdurchgang nicht Strahlen
eines einzigen bestimmten Grades der Durchdringungsfiihigkeit;
vielmehr sind die auftretenden Strahlen in dieser Beziehung ver-
schieden, es werden gleichzeitig mehr und weniger durchdringungs-
kriiftige erzeugt. Dies ist auch fiir Erzeugung der iiberaus feinen
Bilder, wie sie das Rintgenverfahren liefert und welche die detaillier-
testen Knochenstrukturen wiedergeben, wichtig.

Die gleichzeitig auftretenden Strahlen liegen hinsichtlich ihrer
Durchdringungsfiihigkeit jedoch innerhalb gewisser Grenzen, und
diese Grenzen werden hinanfgeschoben mit Zunahme des Vakuums
der Rihre.

Man kann deshalb von einer mittleren Penetrationskraft der
Strahlen einer Rihre, von einem mittleren momentanen Strahlen-
charakter sprechen.

Die Grifie der Durchdringungsfiihigkeit ist bei der Durch-
leuchtung des Menschen an die Grenzen gekniipft, welche eben die
Dicke der menschlichen Organe zieht., Strahlen, welche die Knochen-

*) Vergl. auch die Arbeit des Verfassers: Uber Rintgen-
rihren®, Zeitschrift . Elektrotherapie Heft 9. 1902,

IYe Durch-
dringungs-
fihigkeit der
X-Strahlen
und dies
Rithre,



CTEL ) (s

partien des menschlichen Thorax gut durchdringen, sind fiir unsere
Untersuchungen schon nicht mehr geeignet, denn sie projizieren
diese Knochenteile nicht mehr.

E‘Fi_ll;m‘l-;.mh Ein Bild, das alle Abstufungen vom Licht zum Schatten mit
der Rishre in griibter Feinheit enthiilt, nennt der Photograph ein weiches Bild.
Efli‘“{ﬁf{:‘n",i:'lls hartes Bild wird dagegen ein solches bezeichnet, daff wohl die
erzeugten  starken Kontraste und Umrisse hervortreten, feine Details in den

?[&Tﬂ.-vﬂ}.:i Abstufungen dagegen vermissen Lilit. Weiche Bilder eines Gegen-

sweich®. giandes werden in der Radiographie erzeugt von Strahlengattungen,
die eben noch hinreichende Durchdringungsfithigkeit besitzen, harte
Bilder entstehen, wenn die Durchdringungsfiihigkeit griiler als niitig
gewiihlt wird.

Ahnlich diesen in der Photographie iiblichen Bezeichnungs-
weisen hat man sich gewdihnt, solche Rihren weich zu nennen, die
weniger durchdringungsfiihige Strahlen erzeugen. Réhren, die durch-
dringungskriiftigere X-Strahlen aussenden, heilen hart.

Eine ,weiche* Rihre ist also eine solche, die noch relativ
viel Gas enthiilt, dem Strome keinen sehr hohen Widerstand ent-
gegensetzt, in der eine grofle Strahlenmenge von geringer mittlerer
Penetrationskraft entsteht; die chemische Wirkung der Strahlung
ist sehr grofi (Verbrennungsgefahr) die Schidlichkeit der Sekundiir-
strahlung gering.

Scharfe Unterscheidung gibt es hierbei naturgemif) nicht. Die
Qualitiiten der Strahlen sind unendlich verschieden und gehen in
unendlicher Feinheit ineinander tiber. Zugleich ergibt sich mit
Riicksicht auf die Bildgualitit die Regel, immer miglichst , weiche®
Rihren zu verwenden, solche, deren Strahlen eben noch hinreichende
Durchdringungsfiihigkeit besitzen, um den zu beobachtenden Korper
zu durchleuchten oder zu radiographieren.

Eine ,harte* Rihre setzt im Gegensatz hiezu dem Strom-
durchgang hohen Widerstand entgegen. Die Strahlenmenge und
die chemische Wirksamkeit nimmt ab, die Penetrationskraft ist
grobl, ebenso die stirende Sekundiirstrahlung bedenklich. Dazwischen
unterscheidet man noch die Mittelstufen: mittelweich und mittelhart.

Jede Rihre wird durch den Gebrauch selbsttiitig hiirter. Diese
Erscheinung mag wohl in einem Dessoziationsverbrauch ihre Ursache
haben, teilweise aber mit der Metallzerstiinbung durch die Kathoden-
strahlen zusammenhiingen.

30. Fortsetz. Das zerstiiubte Metall sehliigt sich an den Glaswiinden nieder
Die Ander- yund okkludiert beim Erkalten Gas. Dieses Gas kann wohl anfangs
ung der Rith=- ¥ o : 5 ; :
rengualitit. durch Erhitzung der Wiinde wieder teilweise frei gemacht werden,

aber das Mittel hilft nur fiir kurze Zeit, und wahrscheinlich zum
guten Teil dieser Okklusion ist es zuzuschreiben, dass der Gasgehalt
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der Rithre beim Gebrauche abnimmt, ihr Widerstand wiichst, die
Durchdringungskraft der erzeugten Strahlen zunimmt, dagegen die
Strahlenmenge geringer wird — mit einem Worte: die Rihre
hiirter wird. Nach einiger Zeit sind die erzeugten Strahlen wegen
ihrer zu groBen Durchdringungsfiihigkeit nicht mehr verwendbar.

Diesem Mifistande sucht man abzuhelfen, einmal durch "’“ﬁ'ﬁ"f;;‘éf}?&}l’;’f;m.
lichst rationellen Gebrauch der Rihrea, die man nicht mehr yierverfah-
helastet, als es nitig ist. dann aber durch die sogenannten Re- ™™
generierverfahren, die zum Zweck haben, der Riohre wieder Gas
zuzufiihren.

Sie beruben alle auf dem Prinzip der Réhre von auben Gas
in geringer Quantitiit zuzufiihren.

Aus den Betrachtungen iiber die Erzeugung der X-Strahlung g2 porder-
lassen sich fiir die Konstruktion der Apparate folgende Schliisse 4PECn andic
ziehen:

1. Der zur Erzeugung (Transformation) der X-Strahlen dienende
Strom mufl geniigende Spannung besitzen, um den Widerstand der
hochevakuierten Riéhre zun iiberwinden und den Durchgang des
Stromes in ihr avszulisen. Das Minimum dieser Spannung, das
sogenannte ,Entladungspotential® der Rihre, ist diejenige Anzahl
Volt, die notwendig ist, um erstmals den Dissoziationsvorgang
in der Rihre einzuleiten, den Energieflufi herbeizufiihren.

2. Die Menge der erzeugten X-Strahlen hiingt ab von der
Intensitiit des die Rihre passierenden Stromes. Deshalb mufl zur
Transformation von miglichst groflen X-Strahlen-Mengen (helle
Durchlenchtungsbilder) die Intensitiit des die Rihre passierenden
Stromes mdiglichst gesteigert werden kinnen.

3. Die Richtung der Stromimpulse mufi im Interesse einer
guten Zentralprojektion immer die gleiche sein, d. h. es diirfen
miglichst nur solehe Stromimpulse zur Verwendung kommen, die
an der Anode der Rhre eintreten und an der (hohlspiegelliGrmigen)
Kathode austreten.

Diese drei Forderungen geben uns die Maximen zur Kon-
struktion der Apparate an die Hand, Ein elektrischer Strom ist,
wie im 1. Kapitel dargelegt, durch seine 3 Dimensionen, Spannung,
Stiirke und Form (Kurve) definiert. Die obigen 3 Forderungen geben
uns genaue Anhaltspunkte iiber die Frage, wie ein Strom beschaffen
sein mull, durch dessen Transformation in der Riintgenrihre Rintgen-
strahlen erzeugt werden. Aufgabe der Technik wird es demnach
lediglich sein (soweit die Aufgabe sich auf den elektrischen Teil
der Apparate bezieht), einen elektrischen Energieflufl hervorzubringen,

der diese drei Forderungen erfiillt und somit zur Transformation in
A-Swrahlen sich miiglichst eignet.
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Und so gelangen wir zum dritten Kapitel unserer physi-
kalischen Betrachtungen. Wir haben im ersten Kapitel von der
Energieform Elektrizitiit, der Ausgangsenergie, im zweiten Kapitel
von der Energieform X-Strahlen, der gewollten Energie uns eine
Vorstellung zu machen gesucht. Wir haben uns nunmehr damit
zu  beschiiftigen, wie elektrische Energie transformiert wird, in
andere, gewollte Energie, insbesondere, in die von uns beabsichtigte
X-Strahlung.

C.

Von der Transformation elektrischer Energie.
(Wirkungen des elektrischen Stromes).

33, Allgemeines Bei allen Energietransformationen, seien sie bewufit eingeleitet,

ither Energie

transforma-
fiomn.

Energie und

Entropic.

oder vollziehen sie sich ohne unser Zutun in der Natur, stellen wir eine
quantitative und eine qualitative Uberlegung an. Die qguantitative
Seite ist im Robert Meyer'schen Gesetz enthalten, die qualitative ist
Gegenstand des Entropiegesetzes, das unter allen Erkenntnissen des
Menschengeistes wohl eine der tiefsten und gewaltigsten ist.

Das Gesetz von der Erhaltung der Energie lehrt uns, dafi bei
allen geschlossenen Verliufen, das heifit bei allen Versuchsanord-
nungen, deren Ausgang und Resultat wir villig kontrollieren, die
Bilanz vollkommen ist. Die Summe des Aufgewendeten ist gleich
der Summe des Erhaltenen.

Demgegeniiber sind vom praktischen Gesichtspunkte aus die
Energietransformationen hiinfig unrationell. Eine Gliihlampe gibt
nur etwa fiir 6%, der hingegebenen elektrischen Arbeit Licht. Aber
dies widerstreitet nicht dem Gesetze von der Erhaltung. Denn
auch der Rest tritt zu Tage freilich in einer ungewollten Form,
niimlich in Gestalt von Wiirme. Die Summe der Wirmearbeit und
der Lichtarbeit zusammen ist aber das volle Aquivalent fiir die
aufgewendete elektrische,

Wegen der Unvollkommenheit der Energietransformatoren also
sind die Arbeitsprozesse praktisch hiiufizg unikonomisch. Aber das
rithrt nur daher, dali neben der gewollten ungewollte Energieformen
als Resultate der Prozesse auftreten. Ein Hauptteil der Technik ist
infolgedessen der Verbesserung der Energietransformatoren gewid-
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met, sucht sie so auszugestalten, dafi sie miglichst nur die gewollte
und miglichst wenig ungewollte Energieformen hervorbringen. Der
Inhalt der technischen Bestrebungen zielt also auf eine miglichste
Anniiherung der praktischen Rationalitiit an die prinzipielle des
Robert Mayver'schen Gesetzes.

Die andere Betrachtungsart, die gualitative, kann hier nur
angedeutet werden. Ein Teil des Entropiegesetzes zeigt uns, daf
nicht jede Energie sich in jede andere ohne Weiteres umformen
liifit, sondern dalh manche nur unter ganz besonderen, dem Trans-
formationsprozel selbst fremden Umstiinden dies gestatten. Aber
es zeigt weiter, dafl auch von einem ohne besondere Umstiinde
miglichen Umwandlungsprozeli die Ausgangsenergie nur in beson-
derer Form, in bestimmten Dimensionen sich zur Erzeugung einer
bestimmten gewollten eignet. So eignet sich Elektrizitiit nur in be-
stimmten (mittleren) Spannungen zur Transformation in Licht, nur
in besonderer Entladungsform und sehr hoher Spannung zur Ver-
wandlung in Kathoden- und Rintgenstrahlen.

Hiermit kniipfen wir an das vorausgegangene Kapitel an. Dag, 0 =

unsere Absicht ist, elektrische Energieform in andere, besonders aber
in Rontgenstrahlenenergieform zu verwandeln, so kommt es darauf
an, einmal das nitige Quantum der Ausgangsenergie, und ferner
es in solcher Form zur Verfiijgung zu haben, dali es sich zum be-
absichtigten Transformationsprozesse miglichst eignet,

Fiir den Spezialfall, Rintgenstrahlenerzengung, haben wir am
Ausgang des letzten Kapitels drei Forderungen kennen gelernt,
welche uns diese spezielle Form definierten. Es war elektrische
Energie von geniigender (sehr hoher) Spannung, miiglichster Inten-
sitiit und charakterisiert durch Impulse gleicher Richtung. Solche
Form elektrischer Energie ist erst auf Umwegen zu erzeugen, in-
dem gewihnlicher elektrischer Strom (Zentralenstrom) in die be-
sondere Form iibergefiihrt wird.

Demnach gliedern wir unserer Besprechung der Trans-
formationen elektrischer Energie — der Transformation in Wiirme,
Licht, Bewegung, magnetische Energie — als gleichwertigen Prozef}
die Transformation von Elektrizitit in Elektrizitiit, jedoch von be-
sonderer Form, an. Diese Transformation, die Induktion, im:‘.-tnrg'h
uns dann jene Stromart, die sich wiederum eignet, in der Rijhre
X-Strahlen zu erzeugen. —

mation
clektrischer
Energio.

Eine elektrische Stromleistung hiingt ab von dem ,Drucke® desss. Die elektri-

Stromflusses, seiner ,Spannung®, von seiner Intensitiit oder Stiirke
uni endlich von der Zeitdauer, wiithrend der er fliefit.
Die elektrische Arbeit ist demnach
A== VW AME ([t = Zeil.)

Degsaner-Wiesner, Leitfaden. 3

sche Ar-
hi-:t_sgri'.ﬂr.
Definition.
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Unabhiingig von der Zeit nennt man das Produkt der beiden
Stromgriflen Volt und Ampére, Voltampére oder Watt, elektrischen
Stromeffekt. Bei Bemessung von Apparaten, die zur Erzeugung
oder zum Verbrauche elektrischer Arbeit dienen, ist diese Griifle,
die Wattzahl, wichtig.

Zwischen den Punkten A und B von bestimmter, konstanter
Potentialdifferenz fliefit ein Strom, konstant in einer Richtung,
dessen Spannung gegeben, dessen Stiirke demgemiifl nur noch von
der Beschaffenheit des Leiters abhiingt. Ist auch diese gegeben,
besitzt er einen bestimmten Widerstand, so resultiert eine bestimmte
Stiirke des Stromes.

Da fortgesetzt Elektrizitit von dem einen Punkt zum andern
flielit und also die Potentiale der beiden Punkte sich m].-szu%‘leichen
bestrebt sind, so mufl, um diese Potentiale konstant und different
zu erhalten, irgend eine Arbeit verbraucht werden. Bei unserem
oben (8) gewiihlten Beispiele war es chemische Arbeit: Eine positive
Bleisuperoxydplatte wurde reduziert und solange diese Reduktion
gleichzeitig mit der Oxydation der negativen Schwammbleiplatte
vor sich ging, bliebh die Potentialdifferenz der Pole, damit die
Spannung abgesehen von kleinen Schwankungen — konstant.

Diese Stromarbeit, die durch den Leiter zur Auslisung kommt
und aufgebraucht wird, mufl nun irgendwie wirksam sein. Es mull
an ihrer Stelle etwas anderes entstehen.

Die hiiufigste, fast immer auftretende Wirkung ist die Er-
wiirmung des Leiters. Der Leiter erhitzt sich und zwar der Strom-
stiirke entsprechend. Millt man unter Ausschlull jeder Fehlerquelle
die Griife der entstehenden Wirmearbeit, so ergibt sich, dall diese
genau der aufgewendeten elektrischen Arbeit fiquivalent ist. Die
erzougte Wiirme ist gemil dem Joule'schen Gesetz proportional
dem Quadrate der Stromstirke des Stromes und dem Widerstand
des Leiters. Also hiingt die Grife der erzeugten Wiirmearbeit
wesentlich ab von der Stiirke des aufgewendeten Stromes. Da dieser
nach dem Ohm’schen Gesetz wieder von der Spannung abhiingt, so
ist diese indirekt fiir die entstehende Wiirmemenge von Bedeutung.

Beispiel: Man macht von dieser Energienmwandlung Gebrauch
bei der elektrischen Heizung. Aber auch das elektrische Gliihlichy
heruht auf keinem anderen Gesetz. Der Leiter, ein Kohlenfaden
von ziemlich grobem Widerstand im evakuierten Raume wird zur
Weiliglut erhitzt, so dali er leuchtend wirkt. Die Summe der ent-
stehenden Wiirmearbeit und der in Lichtwellen ansgesendeten ergibt
den Gegenwert fiir den Strom.

Eine andere Gruppe der Umwandlungserscheinungen sind die
chemischen Wirkungen des Stromes, die uns hier zuniichst nicht
beschiiftigen. Wichtiger fiir uns ist das Gebiet der magnetischen

Wirkung.
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Ein stromdurchflossener Draht ist im Stande, Eisenkiirper zu38 Magneti-

magnetisieren. Magnetnadeln werden durch den Strom ebenso ab-
gelenkt, wie durch magnetisches Eisen. Ein Weicheisenkirper wird
in der Niihe eines Stromes stets magnetisch. Windet man um einen
Eisenstab den elektrischen Leiter, so dafl der Strom ihn in Form
einer Spirale umfliefit, so wird der Eisenstab zum Magneten.

sche Wirk-
ung des
Stromes.

Von allen Energieformen ist der Magnetismus und die in39. Magnetis-

unserm Leben stindig sich geltend machende Energieform Erd-
schwere (Anziehungskraft der Erde) am wenigsten erkliirt. Wiihrend
wir bei den anderen Energien, Licht, Wiirme, elektrischen Wellen,
beim Schall eine ununterbrochene Kette von Ereignissen zwischen
dem Energie aussendenden Orte (Wirmequelle, Lichtquelle u. s. f.)
und dem Energie empfangenden ,wahrnehmenden® Orte (Auge,
Nerven, Ohr, Fritter) konstatieren, haben wir bis jetzt keinerlei An-
haltspunkte fiir das, was zwischen dem Magnet und dem Eisen,
was zwischen dem Erdmittelpunkt und dem fallenden Steine sich
abspielt. Licht erkliirt sich aus einer Molekularsechwingung der
Lichtquelle, die sich dem Ather mitteilt und deren Schwingungs-
griviie (Schwingungszahl und Wellenliinge) allein ansschlaggebend sind
fiir die Bezeichnung der Energie als Wiirme, rotes, gelbes, blaues,
violettes Licht oder chemische Strahlung. Diese Wellenbewegung bildet
eine ununterbrochene Kette, bis sie zu unsern Sinnen gelangt, die Em-
plindung ,Licht®, ,Farbe* ete. auslist oder an einem Empfangs-
apparat, der unsern fiir manche Energieformen fehlenden Sinn ersetzt,
sich iiubert. Im Gegensatz hiezu ist bei Erdschwere und Magnetis-
mus eine Beschreibung des Zusammenhanges noch nicht gelungen.

Nur Eines gelang Faraday: Er hat zur Versinnlichung dieser
Erscheinungen in die Technik die Vorstellung des magnetischen
Kraftlinienfeldes eingefiihrt.

Ein stabfirmiges magnetisches Stahlstiick iibt auf alle in
seiner Umgebung befindlichen magnetisierbaren (paramagnetischen)
Kirper (Eisen und Eisenlegierungen, Stahl ete.) eine Kraft aus.
Solche Kriifte gehen von allen Punkten des Stabmagneten aus,
am wenigsten von der Mitte, am stiirksten von den Enden, die man
Pole nennt. Die Richtungen dieser Kriifte entsprechen den Linien,
lings deren die Eisenkiirper sich einstellen wiirden, wenn sie leicht
beweglich wiiren. Diese Linien verhinden immer 2 korrespondierende
Punkte des Magneten miteinander.

Die Zahl der richtenden Kriifte ist natiirlich unendlich grof,
denn man kann durch alle Punkte des den Magneten umgehenden
Raumes Richtungslinien legen, indem man sich magnetisierbare
Kirper in den Punkten denkt. CUbereinkunftsgemifi deutet man
durch die Zahl der (gezeichneten oder in Rechnung gebrachten)

g

IS,

40a. Kraftlini-
enzahl.



inh. Magneti-
sche
Polaritit.

41. Strom und
K raftfeld.
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Kraftlinien die Stiirke des magnetischen Kraftfeldes in den einzelnen
Fillen an. Die Kraftlinien durchziehen das Feld in geschlossenen
Kurven. lhre Richtung gibt die Richtung der Kraft, ihre Dichte
die magnetische Feldstiirke an. (e.f. Grawinkel und Strecker ,Hilfsbuch
fiir die Elektrotechnik®.)

Ein Bild des magnetischen Kraftfeldes um einen stabfirmigen
Magneten gibt Fig. 17.

Dafl éine bewegende Wirkung zwischen Punkten des Magneten,
inshesondere zwischen den am entferntesten liegenden, den Polen,
besteht, hat zur notwendigen Voraussetzung, dafi ein Zustands-
unterschied zwischen denselben vorhanden ist. Dieser Unterschied
st der Polaritiitsunterschied. Man nennt den einen Pol des Magneten
Nordpol, den anderen Siidpol. Diese Unterscheidung hat ihre Be-
rechtigung dadurch, daff ein freischwebend nufgel:iiu{gmr Magnet
sich in einer mit der Nord-Siidrichtung einigermaben iiberein-
stimmenden Richtung einstellt, und immer der gleiche Pol nach
Norden bezw. nach Siiden zeigt. Die gleichnamigen Pole zweier
Magnete stollen sich ab, die ungleichnamigen ziehen sich an.

Ein Px]]mrimenmlles Bild iiber den Verlauf der Kraftlinien den
obigen Ausfiihrungen gemiifi kann man sich machen, indem man
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Figur 17.

ganz feines Eizenfeillicht auf ein Papierblatt iiber einen Magneten
streut und vorsichtig die Unterlage durch leichtes Klopfen erschiittert.
Durch das Klopfen wird der Reibungswiderstand der Feilspiine auf
der Unterlage jeweils einen Augenblick aufgehoben, und die Teilchen
ordnen sich im Grofien und Ganzen recht gut dem Verlaufe und
der Dichtigkeit der magnetischen Kraftlinien entsprechend.

Ebenfalls ein Kraftfeld bringt ein jeder fliefiende Strom hervor,
anch er zieht benachbarte Eisenteile an. Die Anordnung der Kraft-
linien um einen geradegestreckten, stromdurchflossenen Leiter ist
die von Kreisringen, die den Leiter konzentrisch umgeben. (Figuren
18 und 19.)

Windet man nun einen solchen Leiter spiralig auf und stellt
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sich dabei vor, wie an jeder Stelle des Draltes die Kraftlinien ver-
laufen, so kommt man zu einem Kraftlinienbilde, das dem eines
gestreckten Magneten vollkommen iihnlich sieht, In der Tat zeigt
eine solche stromdurchflossene Drahtspirale alle Eigenschaften eines
Stabmagneten, seine an den Enden zunehmende Anziehungskraft,
seine Polaritiit,

Die magnetische Wirkung des stromdurchflossenen Leiters und
des permanenten Magneten ist also auf magnetisierbare Kirper die
gleiche. Deshalb lassen sich hinsichtlich des stromdurchflossenen
Leiters dieselben Gesetze aufstellen, wie fiir den Magneten. Es folgt
daraus, dafll zwischen 2 stromdurchflossenen spiraligen Leitern genau
dieselben Beziehungen bestehen, wie zwischen 2 Stabmagneten, und
dati jeder von ihnen ohne Stirung der Beziehungen durch einen
Stabmagneten ersetzt werden kann.

e

Figur 18,

P atatalel
i K7

Eine stromdurchflossene Drahtspirale hat demgemiil 2 mag-
netische Pole. Um die Lage der Pole zu bestimmen, hilt man
die rechte Hand so, dafl der Strom bei der Handwurzel ein und bei
den Fingerspitzen austritt und Kehrt dabei die Handfliche gegen

Figur 19,



— AR e

die Achse des Solenoids; dann gibt der ausgestreckte Daumen die
Lage des Nordpoles an. (Rechte Handregel.)

~ Die gleichen Pole zweier Stromspiralen stofien sich ab, die un-
gleichen ziehen sich an. Ebenso stifit der Nordpol einer Strom-
spirale, die man auch Solenoid nennt, den Nordpol eines Mag-
neten ab, zieht dessen Siidpol an.
2. u-':;!,:"‘,:_.‘{]}r‘_'“ﬁ' Der Verlauf der Kraftlinien, wie er oben dargestellt wurde,
dichtung  wird gestiirt, wenn ein magnetisierbarer Kiirper im Kraftfelde sich

'lli';ﬁ;;;;"';'Ti;gjwﬁnriﬁt. (IFig. 20.) Es gehen durch diesen Kirper (z. B. ein Eisen-
llfl‘fz‘}f ?;‘_’3 stiickchen) mehr Kraftlinien, als durch die von ihm verdriingte Luft.
duktion. Man sagt: Die magnetische Leitfihigkeit des Eisens
ist. besser als die der Luft. Ubrigens ist die magnetische Leitfiihig-
keit, also die Fihigkeit, Kraftlinien aufzunehmen und fortzupflanzen,
auch bei den verschiedenen Eisensorten verschieden. Die hichste
magnetische Leitfihigkeit besitzen sehr weiche, gut ausgegliihte
Eisensorten (schwedisches Holzkohleneisen, ,Dynamobleche®).
Wenn magnetisierbare Koérper von Kraftlinien durchflossen
werden, so werden sie gleichfalls magnetisch und erzeugen um sich
her ein Kraftfeld. (Magnetische Induktion). Die Stiirke des durch
Induktion erzeugten Magnetismus hingt ab von der Stirke des
Feldes, in dem der Kérper liegt (also von der magnetischen Kraft
des ersten Magneten, der Entfernung von ihm und seinen [Polen),
von der Griifie und dem Material des Korpers.

43. Magneti- Ganz allgemein kann man sagen, dafl die magnetische Wirkung
ﬁ‘;:;;“lt.]drk' — Anziehung, Abstofung, Magnetisierung — um so griber ist, je

Hmfl-li!!iﬂl-mehr Kraftlinien durch den Kirper gehen, der angezogen oder ab-
zahl. e "
gestoblen oder magnetisiert wird.
Die magnetisierbaren Kiérper unterscheiden sich hinsichtlich

Figur 20,

ihrer magnetischen Eigenschaften, wie folgt. Fisen wird durch jeden
Magneten angezogen, unabhiingig davon, welcher Pol genihert
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wird. Solange Kraftlinien Eisen yusaiﬂren, ist es selbst magnetisch
und seine Pole liegen dem Durchgang der Kraftlinien ent-
sprechend. Wird es aus dem Kraftfeld entfernt, so verliert es den
Magnetismus sofort wieder, und zwar desto rascher, je weicher es
ist. Stahl wird, wenn selbst unmagnetisch, gleichfalls von beiden
Polen sines Magneten angezogen. Es wird nur schwer magnetisiert,
und zwar dadurch, dafi lange Zeit Kraftlinien hindurchgehen, be-
hiilt aber dann seinen Magnetismus und ist selbst ein Magnet mit
allen Eigenschaften eines solchen.

Steckt man durch ein Solenoid (stromdurchflossene Draht-H. ?:‘j'-!!"l'""

spirale) einen Stab aus weichem Eisen, so gehen vermége des hiiheren durch
magnetischen Leitvermdgens sehr viele Kraftlinien durch ihn hin- ﬁ}.:.gl..:fi"’_“m'
durch. Infolgedessen ist dieser Eisenstab magnetisch, so lange dungen.
Strom dureh den herumgelegten Draht geht. Einen solchen, durch
elektrischen Strom erzeugten Magneten nennt man Elektromagneten.
Die magnetisierende Kraft des Stromes auf den Eisenkern hiingt
ab von der Windungszahl des Solenoids und der Stiirke des Stromes
(in Ampére). Man fafit diese beiden Grifien in den Ausdruck
SAmpérewindungen® zusammen.

Der Verlauf der Kraftlinien des Solenoides wird durch den
hineingefiihrten Eisenstab geiindert, da er einen grifieren Teil der
Kraftlinien an sich zieht (vergleiche 42). Fig. 21 und 22,

o ——
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Solenoid ohne Eisenkern. Solenoid mit Eisenkern.
Figur 21. Figur 22,

Bei der Magnetisierung von Eisen durch einen Strom bezw. g Sxttigung
durch ein Kraftfeld, das der Strom hervorgebracht hat, nimmt die
magnetisierende Wirkung mit der Stiirke des Stromes zu und lifit
sich durch Vergriflerung der Ampérezahl steigern, bis zu einer
Grenze, die durch die Art und die Abmessungen des magnetisierten
Kiirpers gegeben ist. Diese (irenze heilit magnetische Siittigung,
Ein Eisenstab von bestimmter Griile und Dimension kann nieht
liber ein gewisses Maximum hinaus Kraftlinien aufnehmen. Soll
das durch ihn erzeugte magnetische Feld stiirker werden, so mufl
aubler der Vergriillerung des Stromes eine Vermehrung der Eisen-
masse stattfinden,



46. Hysteresis. Unterhalb dieser Grenze entspricht der erzeugte Magnetismus

des Eisens der Stiirke (Intensitit) des aufgewendeten Stromes. Liibt
man in einem Elektromagneten die magnetisierende Stromstiirke
rasch von O bis zu dem ﬁ'erl.e wachsen, bei dem die Sittigung
eintritt, so entspricht der Magnetismus des Eisenkernes in jedem
Moment dem aufgewendeten, steigenden Strombetrag., Aber nicht
ohne eine kleine Korrektur: Die magnetische Kraft bleibt zeitlich
immer ein wenig hinter der Stromiinderung zuriick. Dieses mag-
netische Zuriickbleiben heifit Hysteresis (istzgsiv, zuriickbleiben).

Beim raschen Anwachsen des Stromes ist also das im Eisen-
kern erzeugte Kraftfold immer etwas schwiicher und bei rascher Redu-
zierung des Stromes immer etwas stiirker, als es dem momentanen
Strombetrage entspricht.

47. Aquivalenz. Mifit man unter Ausschlufl jeder Fehlerguelle die durch den
elektrischen Strom erzeugte Arbeit, so ist diese, wie aus dem Ge-
setze von der Erhaltung der Arbeit hervorgeht, ein Aquivalent des
Stromes.  Wird durch den erzeugten Magnetismus eines Elektro-
magneten eine Bewegung eines Eisenkirpers entgegen seiner
Schwere erzeugt, also Arbeit geleistet, so ist diese Arbeit ein
Aquivalent der aufgewendeten elektrischen Arbeit oder eines Teiles
derselben. Es werden neben der magnetischen auch noch andere
Energieformen geleistet, z. B. Erwirmung des Leiters und des
Eisens. Die Summe aller hierbei zu Tage tretenden Arbeit ist
der aufgewendeten gleich. Es hat auch hier nur eine Verwand-
lung der Energieformen ohne Anderung der gesamten Arbeitsgribe
stattgefnnden.

48, Eur::ir:fl:ﬂ:‘r-n" Die voraufgegangenen kurz besprochenen Transformationen
Elektrizitit bieten dem Verstiindnis keine besondere Schwierigkeit. Die Energie-
i';;F“"kmzi't-1'ﬂnsfnrnmt-inu LBlektrizitit in Elektrizitiit“, die Induktion dagegen
Induktion. grfordert erhebliche Aufmerksamkeit. Eine eingehende Beschreibung

der Induktion ist nicht moglich, weil wir die Natur magnetischer
Kriifte nicht kennen.

Wir nehmen einmal an, dafl die magnetischen Kraftlinien,
die aus einem Magneten heraustreten, in ihrem Verlaufe durch
verschiedene Driihte oder sonstige metallische Korper hindurch-
gingen (etwa wie es in Figur 23, Seite 43 im Schnitt dargestellt
ist. Von dem zentral gelagerten Eisenstab gehen Kraftlinien aus,
und durchschneiden einen konzentrisch herum gelagerten, aufge-
spaltenen Kupferring). Solange im Kraftfeld keine Anderung er-
folgt, solange also die Kraftlinien kontinuierlich in gleicher Richtung
und Stiirke austreten, geschieht nichts in dem Kupferring. Sobald
aber das Kraftfeld gestiirt wird. so dali die schneidenden Kraftlinien
sich findern, zunehmen oder abnehmen, geschieht etwas. Es machen
sich Stérungen im elektrischen Gleichgewichte des Leiters bemerk-
har, es treten Potentialdifferenzen in seinen verschiedenen Punk-
ten auf,
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Als Analogie zu dieser durch Stiirungen eines vorher ruhenden
Kraftfeldes hervorgerufenen Wirkung mag uns eine breite vertikal
herabhiingende FFahne dienen. Solange die umgebende Luft voll-
kommen ruhig ist, verbleibt das Tuch in genau vertikaler Ruhelage.
Sobald aber die geringste Stiérung in dem umgebenden Medium,
Luft, eintritt, sobald ein geringer Luftzug sich geltend maeht, ver-
iindert die Fahne ibre Lage; sie beugt sich an der getroffenen
Stelle aus und schwingt um ihre Ruhelage.

Das ruhende Kraftfeld bringt keinerlei Wirkung auf den
elektrischen Leitungsweg zustande, FErst die Storung, die An-
derung bewirkt das Auftreten wvon Potentialdifferenzen. Die
elektrische Energieform entsteht demnach hier als Aquivalent
einer Anderung.

Mit einer Anderung ist in der Regel tatsiichlich eine Arbeit
verbunden. Bringen wir einen stehenden Wagen ins Rollen, halten
wir einen fliegenden Ball in seinem Fluge plitzlich auf, so ist jedes-
mal eine Arbeit entgegen der Beharrungstendenz zu leisten. So
bedeutet es, wie uns im Weiteren noch klarer werden wird, eine
Arbeit, ein Kraftfeld zu iindern, entstehen, anwachsen, verschwinden
zu machen,

Wir setzen den Fall, ein Solenoid mit eingelagertem Eizen-
kern werde wvon einem sinusoiden Wechselstrom durchflossen.
Ein Gleichstrom wiirde den Eisenstab, wie oben dargelegt, einfach
zu einem Elektromagneten machen.

Wiihrend einer ganzen Periode des Wechselstromes treten der
RHeihe nach folgende Erscheinungen auf.

Zuniichst schwillt der Strom von 0 aus an. Es freten Kraft-
linien in den Eisenkern und dieser wird magnetisch, erhiilt an der
einen Seite, der ,Rechten Handregel® (41) ent Hl_::re(rheml,einen Nordpol,
an der anderen Seite einen Siidpol. Die Stromstiirke nimmt zu
und mit ihr, ein wenig durch die Hysteresis verzigert, der Magne-
tismus des Eisenkernes. Der Strom erreicht sein Maximum und
die Magnetisierung auch. Dieses Strommaximum kann der magne-
tischen Sittigung entsprechen, dariiber oder darunter liegen. (Ent-
spricht die magnetisierende Kraft des Strommaximums der Sitti-
gung nicht, so wird diese nie ganz erreicht, sie ist griifer als das
Aufnahmevermijgen des Stabes, so bleibt das Plus nutzlos.)

Nach Erreichung des Maximums schwillt der Strom wieder
ab und mit ihm der Magnetismus, Beide werden gleich Null. Der
Strom kehrt seine Richtung um, und gemiifi der ,Rechten Hand-
regel* auch der Eisenkern seinen Magnetismus. Der Nordpol wird
Siidpol und der Siidpol wird Nordpol. Strom und Magnetismus
schwellen an bis zum gleichen, aber entgegengesetzten Maximum,
nehmen wieder ab, und so wiederholt sich das Spiel fortgesetat,

Das Kraftlinienfeld eines Elektromagneten folgt den Schwing-
ungen des Stromes durchaus. Beim Anschwellen des Stromes bis
zum Maximum treten immer mehr Kraftlinien (durch deren Zahl



— A

wir uns ja die Stiirke des Kraftfeldes dargestellt denken, [s. 40a])
aus, bis zu einem bestimmien Maximum, dann nimmt ihre Zahl
wieder ab, wird gleich Null. Die Zahl der Kraftlinien wiichst
wieder, nachdem der Strom die Nullinie passiert hat und wieder
anschwillt.  Mit ihm hat sich aber die Richtung der Kraftlinien
geiindert. Sie erreichen auch hier wieder ihr Maximum, nehmen
wieder ab, schwellen an — das magnetische Feld wechselt mit dem
Strome, durch die Hysteresis in der Phase ein wenig verschoben,
Stiirke und Richtung.

49. Arbeit der Diese kontinuierliche, :zwangsweise Anderung des Feldes be-

Kraltfeld-

finderung.

Aenderungs-
arbeit,

deutet eine Arbeitsleistung, die in irgend einer Weise ein Aqui-
valent finden mub. Es mubl aus dieser Form eine andere Arbeits-
form gewonnen werden.

Durch diese Uberlegung werden wir dazu gefiihrt, die im
Kraftfelde befindlichen Korper auf Aullerung irgend einer Wirkung
zu untersuchen.

In allen im pulsierenden Kraftfelde befindlichen Leitern
(Stromwegen) entsteht wiihrend des Anwachsens und Abschwellens
der Anderung des Kraftfeldes Elektrizitit. Den das schwingende
Kraftfeld erzeungenden Strom nennt man den induzierenden Strom
(primiiren Strom), die an den Leitern auftretende Elektrizitiits-
erscheinung Induktionsstrom (sekundidren Strom), den Vorgang
[nduktion.

Notwendigkeit Die Induktion ist also eine Erzeugungsweise elektrischer

der Induktion
aus dem Er-
haltungsge-
etz

M. Bpannung
des Induk-
tions-
Stromes.

Spannung in leitenden Kérpern durch Anderung der Stirke des
magnetischen Feldes. Kraftlinien werden ausgesendet, nehmen an
Zahl zu, bis zu einem Maximum, nehmen wieder ab und schneiden
dabei durch leitende Korper. Der aufgewendeten Arbeit, die in der
fortwiihrenden Anderung der Feldstirke (Zabl und Richtung der
Kraftlinien) liegt, mufi eine Leistung entsprechen, und diese besteht
in der Erzeugung von Elektrizitiit in allen Leitern, die von den
pulsierenden Kraftlinien getroffen werden.

Die aufgewendete Energie ist um so griifler, je rapider die
Kraftlinienzahl sich iindert, je schneller sie ansgesendet, je rascher
sie zu miiglichst grofer Zahl vermehrt werden, in je kiirzerer Zeit
sie wieder verschwinden, ihre Richtung wechseln.

Der bei einer Transformation aufgewendeten Energie mub
aber das Mall der neuen, entstehenden entsprechen, und so gelangen
wir zu dem fundamentalen Hauptgesetz der Induktion.

Die elektrische Induktion hat zur Voraussetzung eine Ande-
rung der einen Leiter schneidenden Kraftlinien. Die Spannung
des erzeugten Induktionsstromes ist um so grifler, je grifier das
Mafl der Anderung ist, also in je kiirzerer Zeit eine miiglichst grofie
Kraftlinienzahl hinzukommt oder hinwegfillt,



Bedeutet d (J) die Anderung des Kraftfeldes in einer ganz
kleinen Zeit d [t|), so ist die Induktionsspannung E des Sekundiir-
d (J)

stromes [ —  e———

a0

Eisenlern

Dralt rini

Figur 23

Wir untersuchen nunmehr den Fall, dafl ein Drahtring oder
mehrere aneinander gereihte Ringe, eine Spirale oder Spule im
pulsierenden magnetischen Felde liegt. In der Figur 23 ist ein Eisen-
kern oder eine Primiirspule senkrecht zur Ebene durch das Papier
hindurchgesteckt gedacht, so dafl die Kraftlinien strahlenférmig
von ihm aufzusteigen scheinen und die Sekundiirspule, die durch
eine einzelne Windung angedeutet ist, treffen.

Der Strom pulsiere sinusoidal. Gemiifl der Kurve (siehe 10)
pulsieren die Kraftlinien, welche der Elektromagnet aussendet, ebenso
sinusoidal schneiden den Drahtring und gemif ihrer Zunahme und
Abnahme induzieren sie ihm Elektrizitit. Die freien Enden des
Drahtringes erhalten einen Potentialunterschied, der aber nicht kon-
stant bleibt, sondern variiert, gemidl der Kraftfeldiinderung, also
sinusoidal. Werden die freien Enden durch irgend einen Leiter
verbunden, =o fliefit in dieser Verbindung ein sinusoidaler Wechsel-
strom. Ist der Strom des Elektromagneten, der Primiirstrom, von
anderer Kurve, so entspricht dieser das Pulsieren des Krafifeldes,
damit die Griisbe und Anderung der erzeugten Potentialdifferenz,
und wenn der Sekundiirkreis geschlossen izt, die Spannung des
entstehenden Stromes. Die Kurven der Sekundiirstrime sind also
abhiingig von den Kurven der Primiirstrime,

Eine einzelne Windung der sekundiiren Spirale wird von einer 5. Spannung
bestimmten Anzahl Kraftlinien getroffen. Dem Malle der Anderung und Win-

. - P ' p i Ilungszahl,
dieser Kraftlinienzahl entspricht die an den Endpunkten der Win- 3
dung erzeugte, stiindig wechselnde Potentialdifferenz.  Der niichsten



52, Richtung
der Induk-
tion.

Windung wird ebenso eine gleiche, in gleicher Weise sich #indernde
Potentialdifferenz induziert. Ist nun der Endpunkt der einen
Windung der Anfangspunkt der niichsten, so daff sie, als ein Punkt,
ein Potential haben, so ist das Potential dieses Mittelpunktes different,
gegen den Anfangspunkt der ersten und den Endpunkt der zweiten
Windung, Die Potentialdifferenz dieser beiden Punkte mufl
alsa die doppelte sein (oder gleich 0, wenn die Potentiale umge-
kehrten Sinn haben, die eine Windung nach rechts, die andere nach
links geht). Genau dieselbe Ueberlegung gilt fiir die dritte und
jede weitere Windung der Spirale.

Aus dem Induktionsgesetz ergibt sich, dafl die Spannung des
induzierten Stromes proportional ist der Windungszahl der induzier-
ten Spirale.

Die Richtung jedes Induktionspulses ist immer seiner Ursache
entgegengesetzt. Es Lifit sich dies aus der ganz allzemeinen Uber-
legung herleiten, dafl jede Wirkung, die ja unter Verbrauch ihrer
Ursache zu Stande kommi, eine umgekehrte Tendenz wie diese hat.
So tendiert der Stein, den wir emporheben, wihrend der Dauer des
Hebens zum Boden hin, So sucht sich ein elastischer Kiirper, den wir
strecken, zusammenzuziehen. So wird auch der Induktionsstrom,
der beim Anwachsen der Kraftlinien entsteht, ihrer Zunahme ent-
gegengerichtet sein, der Induktionsimpuls dagegen, der beim Zu-
sammensturz der Kraftlinien erfolgt, sie aufrecht zu erhalten, ihr
Verschwinden zu verziigern suchen.

Demgemiifi entsteht beim Anwachsen des primiren Feldes
in der Sekundiirspule ein Stromstoli (und da jeder Strom ein Kraft-
feld um sich erzeugt, ein sekundires Kraftfeld) einer Richtung,
beim Verschwinden des primiiren Kraftfeldes ein Induktionsstof,
der dem ersten entgegengesetzt verliuft, also ein Wechselstrom.

b d
primir : :
secunddr |3 m

Figur 24.

In der Figur 24 deute die obere Kurve die .:"ln:lerung der Kraft-
linien durch einen pulsierenden Gleichstrom (11) an, die untere den
durch diese Anderung erzeugten Induktionsstrom. Steigt das Kraft-
feld von a bis b an, so entspricht dieser Anderung in der von den
Kraftlinien durchfluteten Spule ein Impuls a* . Fallen die Kraft-
linien in der Folge von b bis ¢ wieder zusammen, so entsteht
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sekundiir ein Impuls b’ ¢, der umgekehrt gerichtet ist, wie a' I,
weil er einer umgekehrten Anderung (vorher Zunahme, jetzt Ab-
nahme) seinen Ursprung verdankt.

Induktion ist demgemiili allgemein die Erzeugung von Poten-53 Induktions-
tialdifferenz an verschiedenen Pupkten eines Leiters, der sich in #™*%
einem Kraftfeld befindet, durch Anderung der Stiirke des Krafi-
feldes, oder, um bei der gewiihlten Ausdrucksweise zu bleiben, durch
Anderung der Zahl der schneidenden Kraftlinien, Es geniigt dem-

emiill jede Anderung der Zahl der einen Leiter §chneidenden Krafi-
inien zur Induktion. Jede Bewegung eines Leiters von einem
Orte des Kraftfeldes zu einem anderen, stiirkeren oder schwiicheren
Orte, jede Bewegung eines Kraftfeldes zu einem Leiter bringt
Induktionswirkung hervor. Aus dem Gesetze der Erhaltung der
Arbejt geht dies hervor, Die entstehende, elektrische Induktion ist
das Aquivalent fiir die Bewegungsarbeit (kinetische Arbeit), die
wir aufwenden, um die Lage des Kirpers im Kraftfelde zu iindern.
Der erzeugte Induktionsstrom im sekundiiren Leiter erzeugt selbsi-
verstiindlich auch ein Kraftfeld, und zwar immer so, dafi bei Niihrung
des sekundiiren Leiters eine Abstobung, bei Entfernung eine An-
ziehung stattfindet. Bei der Bewegung ist diese Anziehung oder
Abstobung der Kraftfelder zu iiberwinden, fiir die hierzu verwendete
Arbeit mull ein Aquivalent gewonnen werden, und dies ist der
Induktionsstrom.

Statt der Bewegungsarbeit bei Anniiherung oder Entfernung
des primiiren und sekundiiren Leiters kiirinen beide ruben und nur
die Anzahl der Kraftlinien des primiiren Kreises sich éindern. Die
Anderung der Zahl der schneidenden Kraftlinien tritt an Stelle der
mechanischen Bewegung. Von dieser Vorstellung sind wir eben
(48) aunsgegangen.
Aus dem Gesetz der Erhaltung der Energie (1, 33.) gelit hervor,™. Aquivalenz
dafl bei Vermeidung aller Fehlerquellen die gewonnene, gesamte "M Uko-
= . i 3 S p yormi e,
Induktionsarbeit der aufgewendeten, induzierenden iiquivalent sein :
mull, Praktisch kommen wir dem ziemlich nahe. Ein kleiner Teil
der Primiéirarbeit wird sich ja immer in Joule’sche Wirme um-
wandeln und so verloren gehen,

Die Stromarbeit (35) ist, wie wir wissen, um so griifler, je
grifer die Stromintensitiit ist, je hijher die Spannung ist und je
llinger der Strom fliefit. Von c’i]er Zeit kiinnen wir absehen, da die
Induktion so lange erfolgt, als das primiire Kraftfeld pulsiert. Bei
einem idealen Transformator, der gar keinen Verlust aufweist, muf
dann die primiire Stromarbeit der sekundiren gleich sein,

Kennt man irgendwoher den einem Transformator eigenen
Verlust bei der Transformation, so ist damit die Okonomie. der
Nutzeffekt der Induktionsvorrichtung bekannt. Ist die primiire
Wattzahl bekannt, so ist damit die sekundiire gegeben. Sie ist
ebensogroll abziiglich des Verlustes.

W ns 1 " " .
Gemiifl der obigen Fassung ist das Induktionsgesetz allgemeings, Allgemein-

giltig. Das heifit: jeder im pulsierenden Kraftfelde liegende Leiter gHHgkelt dog

erhiilt Induktion. Senden wir durch die Windungen eines Solenoides, HI!I’;:‘lll;-ll'I;:lm_

eines Elektromagneten oder durch einen beliebigen anderen Leiter :-;:I!i:.tl;:llllll-
Extrastrom.
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einen unkonstanten Strom, so daf ein pulsierendes Kraftfeld ent-
steht, so durchfluten die auf- und abstrahlenden Kraftlinien den
Leiter selbst, erzeugen in ihm selbst Induktion == Selbstinduktion.
Es entsteht in ihm dann aufier dem primiiren Stromflusse, der ja Er-
zeuger des Kraftfeldes und seiner Anderung ist, auch noch der Selbst-
induktionsstrom oder Extrastrom. In jedem Momente wirkt nun
dieser Induktionssirom seiner Erzeugerin, der Kraftfeldiinderung ent-
gegen (siehe oben Richtung des Induktionsstromes). Steigt der
Primiirstrom und mit ihm das Kraftfeld an, so stemmt sich ihm
der Extrastrom entgegen, hemmt das Anwachsen, schwiicht den
Primiirstrom ab. Sinkt dieser auf Null und (falls es ein Wechsel-
strom ist) wiichst umgekehrt an, so wird auch diese Anderung durch
die Selbstinduktion beeintrichtigt.

Das Resultat ist eine unter Umstiinden sehr erhebliche Redu-
zierung der flieflenden Stromstiirke. In einer Spule die 1 2 {Ohm)
Widerstand hat, wird ein Gleichstrom nach dem Ohm’schen Gesetz
bei 10 Volt Spannung 10 Ampére Stiirke erreichen. Bei Wechsel-
strom wird dieser Betrag stark reduziert durch die Selbstinduktion
oder Extrastrom — er wird vielleicht nur 1 Ampére oder weniger
betragen. ks erscheint demnach so, als ob der Widerstand der
Spule nun ein viel hisherer sei. Diese scheinbare Erhihung des
Widerstandes in einem Leiter, die durch Extrastrom bewirkt wird,
heifit Impedanz.

Da die Selbstinduktion eine Induktion ist, wie jede andere,
mit dem Charakteristikum, dati sie im Leiter des ursiichlichen
Stromes selbst auftritt, gelten auch fiir ihre Stiirke dieselben Regeln
wie fiir jede Induktion. Die Selbstinduktion ist also abhiingig von
dem Mabe der Feldstiirkeiinderung (also von der Zahl der in einem
recht kleinen Zeitteilchen hinzutretenden oder wegfallenden Krafi-
linien) und der Windungszahl des Leiters. Ist dem Leiter ein Eisen-
kern eingefiigt, so dall die Kraftlinien (nach 42 und 44) besonders dicht
verlaufen, so ist Wirkung noch betriichtlicher. Die der Konstruktion
einer Spule eigentiimlichen Faktoren, von denen die Selbstinduktion
abhiingt, niimlich: Eisenmenge und Windungszahl, bedingen den
sogenannten Selbstinduktionskoeffizienten einer Spule. Je grifier
dieser Koeffizient, desto stiirker die Selbstinduktion und desto
stiirker der Impedanzwiderstand.

Der praktische Wert der Induktion liegt in Folgendem: Strom-
energie wird in magnetische Energie umgesetzt, diese wieder in Elek-
trizitiit. Da aber die Spannung eines induzierten Stromes von der
Windungszahl desinduzierten Leiters abhiingt, so besitzen wir ein Mittel,
plektrische Energie in elektrische Energie von anderer, hherer oder
niederer Spannung umzuwandeln. Nach dem eingangs dieses Kapitels
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iiber die qualitative Bedingung einer Energieformation Gesagten, ist
dies wichtig.

Die Apparate zur Ausfiilhrung dieser Energietransformation
werden in der Technik speziell Transformatoren genannt. Eine be-
sondere Abart davon ist der im Rintgenverfahren verwendete
Funkeninduktor {Rhiimkorfl-Induktor).

Alle diese Transformatoren bestehen aus zwei Hauptteilen.
Ein Hauptteil, der primiire, enthiilt die Anordnung zur Erzeugung
eines pulsierenden Krafifeldes beim Hindurchgang eines sich éindern-
den Stromes. In der Regel wird dieser Teil aus einem Eisenkern
mit darumgelegter primiirer Drahtspule aufgebaut. Der andere
Teil ist die sekundiire mit der erforderlichen Windungszahl ausge-
stattete Spule, in der beim Hindurchfluten der sich iindernden Kraft-
linien die beabsichtigte Stromspannung entsteht. Beim Funken-
induktor, bei dem es darauf ankommt, aus einem niedrig gespannten
Strome aus der Zentrale einen hochgespannten zum Betriebe der
Rintgenriihre zu machen, besitzt die primiire Spule relativ wenige
Windungen eines dicken, die sekundiire Spule sehr viele Windungen
eines diinnen Drahtes.

Ein solches System von zwei Leiterkreisen, bei dem ein pul-58 Transfor-
sierender Primiirstrom einen Sekundiirstrom induziert, der ihm al- :.?f:.tr:,{;l'lt,:"“
ziiglich des Verlustes fiquivalent ist, dient, wie erwiihnt, dazu, die
Spannung der Strime zu veriindern. Die Spannung des Sekundiir-
stromes hiingt ab von der Windungsanzahl der Sekundiirspule (unter
anderem) (s. 51). Besitzt die Sekundiirspule eine sehr grotie Windungs-
anzahl, so ist die Sekundiirspannung entsprechend hoch und damit
bei einer gegebenen Leistung die Stromintenzitiit gering, da
das Produkt, die Wattzahl, die gleiche bleiben mufi, Durch kon-
struktive Faktoren (Windungszahlen, Feldanordnung) kann mit
Hilfe solcher Apparate die Intensitiit und Spannung des Induktions-
stromes vorausbestimmt werden.

Bei bekanntem Transformationsverlust eines Umformers kann
auf Grund der primiiren Stromarbeit auf die sekundiire Intensitiit
geschlossen werden, wenn die Sekundiirspannung berechnet ist.
Denn die sekundiire Wattzahl ist gleich der primiiren, abziiglich
des Verlustes. Wenn der induzierende Strom 100 Watt, 20 Volt
> 5 Ampére betriigt und auf die 500fache Spannung bei einer
Okonomie des Transformators von 802/, (209, Verlust) transformiert
wird (10000 Volt), so kann die Stromstiirke nicht griifler sein, als
0,008 Ampére oder, da man den tausendsten Teil des Ampires als
Milliampére bezeichnet, 8 Milliampéire,

_ Noch ein weil.;erer konstruktiv  wichtiger Zusammenhangso, _Kupfer-
zwischen der Stromleistung und der Dimensionierung der Apparate gewiche®

sei hier angefiigt. Bei einer gegebenen S i ie Stiirke ©ines Trans-
gelug geg n Spannung hiingt die Stiirke aseltitas
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des Stromes ab von der Liinge und Dicke des Leiters, von seinem
Widerstand. Wird der Drahtquerschnitt zweimal so grofi gewiihlt,
s0 kann die Stromstiirke doppelt so grofl sein, die Wattzahl ver-
doppelt sich. Verdoppelt sich die Spannung, dann kann der Draht
doppelt so lang sein fiir die gleiche Stromstiirke. Die gesamte Masse
des Leiters ist in beiden Fiillen 2mal so grofi, weil die Wattzahl durch
Verdopplung der Spannung auf den zweifachen Wert angestiegen
ist. Der Leiter besteht technisch fast stets aus Kupfer. %linm'%m-
stimmten Wattzahl, die in einem Leiter konsumiert wird, entspricht
theoretisch immer eine beste Dimensionierung dieses Leiters, ein
bestimmtes Leitungsgewicht. Das Leitungsgewicht der primiiren
unid sekundiiren Spule eines Transformators soll der darin ver-
brauchten bezw. induzierten Wattzahl entsprechen. Die Sekundiir-
spule soll demgemiifi theoretisch gerade um so viel weniger Leitungs-
gewicht haben, als dem Transformationsverluste entspricht.

Da in der Technik fast durchgiingig Kupfer als Stromleitungs-
material benutzt wird, so findet man meist r{en Ausdruck ,Kupfer-
gewicht® statt ,Leitungsgewicht.”

Die elektrische Induktion betrifft, wie erwiihnt, alle im
Magnetfelde liegenden Leiter. Es erhilt infolgedessen eine Induk-
tion zuniichst der Eisenkern des Elektromagneten, eine Induktion,

die wohlbemerkt mit der Magnetisierung nichts zu tun hat.

Durch das pulsierende magnetische Feld, durch die Anderung
in der Zahl der schneidenden Kraftlinien erhalten nebeneinander-
liegende Punkte im Eisen Potentialdifferenzen, die in einem massi-
ven Eisenkern zu quer verlaufenden, wegen der groflen Feldstirke
sehr intensiven Stromen Veranlassung geben. (Foucaultsche Wirbel-
strime.) Eisen ist ein Leiter von ziemlich bedeutendem Wider-
stande, die Striime sind stark, und eine grofie Erhitzung des Eisen-
kernes ist die Folge (Joule'sche Wirme 37).

Die Wirkung der Wirbelstrime iiufiert sich also darin, dall
sie fiir einen grolien Teil der aufgewendeten Induktionsarbeit ein
Wiirmedguivalent schaffen, das an und fiir sich schiidlich ist (es
kann sich bis zur Glut des Eisenkerns steigern) und auch die iibrige
Induktion schwiichen. Man ist gezwungen, die Wirbelstrime zu
beseitigen.

Um dieser Schiidlichkeit vorzubeugen, unterteilt man den
Fisenkern in feine Driilhte oder Bleche, die durch Isolationen ge-
trennt sind. Nun entstehen woll in den einzelnen Punkten des
Eisens Potentialdifferenzen, die sich aber nicht ausgleichen kiinnen.
Strisme, Arbeitsverbranch kommen fast nicht zu Stande.

Auf richtige Anordnung des Eisenkernes kommt viel an, wie
ans spiiterer Deduktion folgt. Die Isolation des Eisenkernes gegen
Foucaultstriime mufi zweckentsprechend und gut sein. Zuerst
meines Wissens von Boas wurden beste Dyvnamobleche mit Papier-
isolation benutzt, die von verschiedenen Firmen (Allgem. Elektr.-
(ies., Siemens & Halske, Elektrotechnisches Laboratorium Aschaffen-
burg, jetzt: Vereinigie Elektrotechnische Institute Frankfurt-
Aschaffenburg) auschliefilich verwendet werden.
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Die Dimensionierung des Eisenkernes ist fir die Konstruktion
des Transformators, speziell des Induktoriums, sehr wichtig, weil
von ihm die Stiirke des Kraftfeldes und so die Induktion in der
Sekundiirspula, die Selbstinduktion und endlich die Phasenver-
schiebung abhiingt. Je stiirker die Magnetisierung durch die Am-
perewindungen wird, desto besser wird das vorhandene Eisen aus-
geniitzt. Nihert sich die Magnetisierung der Sittigung (45), so
nimmt sie nicht mehr der zunehmenden Ampérewindungszahl ent-
sprechend zu und der Apparat wird unregulierbar, weil man die
Feldstiirke nicht mehr entsprechend der Stromverstiirkung vermehrt.
Der Konstrukteur nennt  das: ein  schlechtes Feld bekommen,
und achtet darauf, dab er anch bei starker Belastung des Apparates
(grolier Stromstiirke) nie zn nahe an die Sittigung herankommt.

Sittigung und Phasenverschiebung sind zwei, wenn auch
nicht hauptsichliche, so doch wichtige Umstinde fiir die Kenntnis
des Induktionsorganes.

Damit beschlietien wir diese physikalische Einfiihrung in dasfl. Hestimee.
Rimtgenverfahren. Das ganze Kapitel ist ein in seinen Zielen Uberleitung

zur Riintgen-

neuer Abschnitt der Elektrizitiitslehre, Wie die Elektrochemie sich technik. Ein-
d " i : : 3 : teilung der

mit den Zusammenhiingen chemischer und elektrischer Energie, Rinigen-

wie die Lehre von der elektrischen Beleuchtung sich mit den 'echnik.

Transformationen der Elektrizitiit in Licht befabt, so befallt sich

die physikalische Grundlage des Rintgenverfahrens mit der Trans-

formation elektrischer Energie in Rintgenstrahlenenergie.

lm ersten Absclinitt suchten wir ein Bild zu gewinnen iiber
den Verlauf elektrischer Energicliublerungen, ein Bild iiber den
elektrischen Strom und seine Dimensionen.  Ist doch die Kultur-
bedeutung des elektrischen Stromes so grobl, dafl wir alle in hun-
derten unserer tiglichen Lebensfunktionen von ihm abhiingen und im
weraden Gegensatz hiezu die Vorstellung davon, was man sich eigent-
lich unter einem elektrischen Strom zn denken hat, finflerst wenig
verbreitet. Sodann bemiihten wir uns, iiber die neue Energieform
X-Strablung eine Vorstellung zu bekommen und iiber den Zusammen-
hang ihrer Eigenschaften. Endlich studierten wir die Transforma-
tionen der Elektrizitiit als Ausgangsenergie in Wiirme, Licht, be-
sonders aber in Magnetismus und Elektrizitiit anderer Dimen-
gsionen, die sogenannte Induktion. Erkannten wir doch in der
Induktion das Mittel zur Gewinnung jener besonderen Art der
elektrischen Energie, die sich in die gewollte Energie, in X-
sStrabhlen umwandeln lifit.

Zur Erzengung der X-Strahlen bedarf es demnach einer
mehrfachen Transformation der Energieformen. Zuniichst mul
aus dem gewihnlichen Strom der Zentrale oder der Akkumulatoren-

Dessaver-Wiesner, Leitfaden. 4
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batterie durch Induktion jene besondere Art von Strom gewonnen
werden, die hinsichtlich Spannung, Intensitiit und Kurve sich zur
Erzeugung von X-Strahlen iiberhaupt eignet, dann wird diese be-
sondere Form in dem Energietransformator ,Rintgenrihre® in die
gewollte Form iibergefiihrt.

Zur bewufiten und gewollten Einleitung dieser Umwandlungs-
vorgiinge bedarf es besonderer Energietransformatoren. Ist daher
die Physik des Rintgenverfahrens die Beschreibung der Energie-
verliiufe und Energieumwandhungen, die ihm zu Grunde liegen, so
ist die Riontgentechnik die Ubertragung dieser Erkenntnisse ins
Praktizsche: Der Aufbau von Apparaten zur bewubten Einleitung,
Beobachtung, Beeinflussung dieser Transformationen.

Von selbst zerfillt das Gebiet der Rintgentechnik demnach
in drei Teile. Der erste beschiiftigt sich damit, die bestgeeignete
elektrische Stromenergieform — durch Induktion — hervorzubringen.
Es ist der rein elektrische Teil der Riintgentechnik und des Riintgen-
instrumentariums.  Der zweite Abschnitt der Rintgentechnik be-
fafit sich mit der zweiten Energienmwandlung: Elektrizitiit in X-
Strahlen. Es ist das die Technik der Vakuumrithren, der Riintgen-
rishren. Der dritte Teil endlich hat die Nutzbarmachung der Strah-
lung fiir unsere speziellen Zwecke zum Gegenstande, ist fiir die
diagnostischen Ziele eine Umwandlung der X-Strahlung in Bilder,
eine Reproduktionstechnik. Und zwar unterscheidet man hier
wieder eine Technik der Durchleuchtung und der Aufnahme.

Fiir die therapeutische Technik, also die bewubte, gemessene
und beeinflufite Applikation der Strahlenenergie zur Therapie dienen
endlich besondere Apparate, die in ihrer Gesamtheit darstellen: Die
Technik der Riintgentherapie.









1. Kapitel.

Definition des Rontgenverfahrens als diagnostische
Methode, Ziele der Rdntgentechnik.

Auf Kombination der Eigenschaften der N-Strahlung beruhts2 Das Rint-

ihre diagnostische Verwendung, Sie durchdringen die Kirper f!ts:':i:ala;#t::.::
im allgemeinen im umgekehrten Verhiiltnis des spezifischen Ge- P;‘I-rl‘l}'!;i'l.l?llt"
wichtes und bringen chemische Wirkungen und Fluoreszenzwirkungen :
auf der photographischen Platte und dem Barinmplatinzyaniirschirm
hervor. X-Strahlung, die im Sinne der Zentralprojektion wandernd
ein Gebilde mit Bestandteilen verschiedener Dichte passiert hat, ist
nach Durchdringung dieses zusammengesetzten Kirpers proportional
der Dichtigkeitsanordnung geschwiicht. Sie ist also Triigerin dieser
Dichtigkeitsanordnung. Gelangt sie auf eine Reaktionsebene (photo-
graphische Platte — Leuchtschirm) so reagiert diese entsprechend
der Strahlungsintensitiit in jedem Punkte. demgemili also ent-
sprechend der [Durchliissigkeit des vorher bestrahlten Objekiteiles.
Es entstehen somit Schattenprojektionen der Dichtigkeiten. Die
Methode der Rintgenuntersuchung ist demgemiil eine zentral-
projektivische Darstellung der Dichtigkeitsverhiiltnisse,
eine Methode der Differenzierung von Dichtigkeitsunter-
schieden,

In dieser Definition izt der ganze Inhalt des Rintgenverfahrens -
als Untersuchungsmethode eingeschlossen, sie sagt uns aber zugleich
auch alles Wiinschenswerte iiher den technischen und medizinischen
Ausbaun des Verfahrens.

Prinzipiell umfafit vom physikalischen Standpunkt aus das
Verfahren Alles, was unter Dichtigkeitsdifferenzierung fiillt. Der
Inhalt des technischen Aunsbaus wiire immer mehr verfeinerte
Differenzierung, prinzipiell wiire Alles zugiinglich. Jeder, auch der
feinste, normale oder pathologische Prozefi in den Organen findert
primiir die Art, die Gruppierung und Zusammenlagerung der Mole-
kiile und Zellen, ist also zuerst eine Veriinderung der Dichtigkeit.

Alles das bringt theoretisch das Riintgenverfahren zur Darstellung :
praktisch natiirlich nur in einer gewissen Anniiherung. Die Waffen
sind noch stumpf, sie zu verfeinern, zu schiirfen ist das Ziel der



Technik. Es gelingt uns praktiseh nicht, die allerfeinste Differen-
zierung darzustellen, die Darstellung von immer Feinerem zu er-
miglichen ist das Ziel der Rintgentechnik. Das hauptsiichliche
Hindernis ist die Sekundiirstrahlung, welche die feinen Differenzier-
ungen verwischt, loseht. Die Sekundiirstrahlung zu eliminieren,
die Primiirstrahlung iiberragender zu verwenden, ist deshalb auch
eine Hauptaufgabe der Rintgentechnik.

Wir kilnnen soweit gehen, dali wir, abgesehen von den kleinen
praktischen Vervollkommnungen in Bezug auf Einfachheit, Zu-
verlissigkeit, jede Neuerung in der Rintgentechnik von diesem
Standpunkt aus betrachten: ob sie eine Verfeinerung in der Diffe-
renzierungsmiaglichkeit darstellt oder nicht. Ist eine Neuerung so
beschaffen, dall sie uns eine feinere Dichtigkeitsdifferenzierung darzu-
stellen gestattet. dann ist sie ein prinzipieller Fortschritt der rintgeno-
logischen Untersuchungsmethode. Eriffnet sie diese Miiglichkeit nicht,
so handelt es sich giinstigenfalls um eine brauchbare formale An-
derung, um eine Vervollkommnung der Methode als solche handelt
es sich nicht.

Als medizinisehe Methode ist die rintgenologische Unter-
suchung eine neue physikalische Untersuchungsmethode.
Es ist beim physikalischen Untersuchen uns nicht immer gegenwiirtig,
was der Arzt eigentlich tut, wenn er aus der Perkussion, Auskultation,
Palpation auf das ,Kranke* und ,Gesunde® im Organismus schliefit.
Zuniichst stellt er am untersuchten Organe nur den Grad der
physikalischen Eigenschaft fest: den Grad des Schalleitungsver-
miigens, der Resonanz, der Elastizitit, Hirte. Das erste Ergebnis
ist. also lediglich eine Beurteilung des Grades einer physi-
kalischen Eigenschaft. Durch eine, aus langer Ubung und Erfahrung
geschaffene und dadurch meist unbewufite Assoziation verbindet
sich mit dem Bilde der physikalischen Eigenschaft die Vorstellung
einer normalen oder anomalen (pathologischen) Entwicklung. Diese
Assoziation mufl immer bei der physikalischen Untersuchung, wenn
auch unbewuit, vorhanden sein.

Ein guter Diagnostiker anf Grund physikalischer Unter-
suchungsmethoden ist ein solcher, der mit guten und geiibten
Sinnen ausgestattet, feine Differenzen des Schalles, der Resonanz,
der Hiirte wahrnimmt und bei dem die Assoziation dieser physi-
kalisechen Ergebnisse mit den Krankheitshildern sehr fein und sicher
ausgebildet ist.

Wiihrend aber #hinliche Schallbilder durch Kirper verschie-
dener Art, #ihnliche Hirtegrade ebenfalls durch ganz heterogene
Prozesse verursacht werden kinnen, und wiihrend es denkbar ist,
dafi kleine organische (Krankheits-) Veriinderungen gar keine merk-



liche Alteration dieser physikalischen Eigenschaften hervorbringen,
offenbart uns die rintgenologische Untersuchungsmethode von den
physikalischen Eigenschaften der Organe die primiirste, gewisser-
mafbien die spezifischste, eriffnet uns einen unmittelbaren Blick in
den molekularen oder zellularen Aufbau der Organe selbst. Des-
hallby ist sie pringipiell die weitaus winfassendste, bedeutungsvollste
von allen Untersuchungsmethoden. Sie zeigt uns nicht mehr
oder minder sekundiire, durch verschiedene Ursachen vielleicht in
gleicher oder idhnlicher Weise beeinflubbare physikalische Eigen-
schaften: HResonanz, Schalleitungsvermigen, Hiirte, sondern sie
zeigh uns unmittelbar den Aufbau des Organs, seine Dichte.

Wir miissen annehmen, dafi jede organische Veriinderung
hei den kleinsten Bausteinen, bei den Molekiilen und Zellen anfiingt,
deren Art und Gruppierung alteriert. Diese Alteration ist eine
Veriinderung der Dichte, und Differenzierung von Dichtigkeiten ist
die rintgenologische Untersuchung.

Somit Lt sich die Kunst des rintgenologischen Diagnostikers
und die Stellung dieser Kunst gegeniiber den iibrigen physikalischen
Untersuchungsmethoden wie folgt definieren: Sie besteht in der
ausgeiibten Fihigkeit, mit Bildern, die nur Dichtigkeitsdifferenzen
darstellen, die Vorstellung des ,Kranken* oder ,Gesunden® zu ver-
binden, ganz analog wie bei der Auskultation das Bild des ,Ge-
sunden* und  Kranken® aus dem Schallbild abgeleitet wird: nur
dali die Rintgenmethode eben etwas Urspriinglicheres als das
kontingente Schallbild gibt. Die Kunst, durch bewufiten oder un-
bewubten Riickschlufl ans dem Dichtigkeitshild das Krankheitsbild
abzuleiten, das ist die Kunst des Arztes bei der Rintgenunter-
suchung. Es ist aber eine Kunst, die keineswegs die alten physikali-
schen Untersuchungsmethoden beeintriichtigt, minderwertig macht,
iiberfliissig erscheinen lifit. Es ist vielmehr eine Kunst, die als
gleichberechtigte. wenn auch prinzipiell wertvollere Schwester sich
zu den vorhandenen Methoden gesellt. Es ist durch Rintgen zu
den bisher beobachteten physikalischen Eigenschaften der Organe
die Beobachtung einer neuen getreten.

Wie aber kein Mensch glanben wird, datl man ohne Perkussions-
kurs nutzbringend perkutieren wird, wie Jeder weill, dafl man
in diesen Fertigkeiten nur miihsam und durch Erfahrung zur Voll-
kommenheit steigt, so sollte es Niemand unternehmen, ein Riimigen-
bild ohne langdanernde, eingehende, miihsame Voruntersuchung
lesen zu wollen. Auch die Kunst des Bilderlesens, des Riick-
schliefiens aus Dichtigkeitsbildern auf gesund und krank
will erworben, das heifit mit Mithe zu eigen gemacht sein.



2. Kapitel.

Der elektrische Teil der Rantgentechnik.

A.
Die Stromquellen.

R b Die Rintgenriihre kann unmittelbar mit den hochgespannten
" Entladungen grofier Influenzelektrisiermaschinen betrieben werden,
Diese Methode wurde insbesondere frither in Frankreich und Eng-
land, auch in den Vereinigten Staaten angewandt. Man kombinierte
eine ganze Serie von rotierenden Scheibenpaaren, schaltete also eine
Reihe einzelner Maschinen parallel. So wurde die notwendige Elek-
trizitiitsmenge gewonnen. Das ganze wurde durch Gasmotoren,

Elektromotoren, Turbinen angetrieben.
Richtig ist, dafi die so erzeugten Entladungen der dritten
Forderung (32) nach gleichgerichteten Impulsen entsprach. Indessen
sind solehe Apparate nicht nur kompliziert, sehr teuer und nicht
tibermiifiig zuverlissig: auch die Intensitiit des erzeugten Stromes
lit zu wiinschen iibrig. Mehr und mehr wird deshalb die in
Deutschiland von jeher iiberwiegend benutzte Methode der Strom-
transformation benutzt, die wir deshalb auch allein zum Gegen-

stande der Betrachtung machen.

64, :;f:‘;::];:l“ Diese Methode geht immer aus von einer elektrischen Strom-
neten Elek- quelle, wie sie uns eine elektrische Zentrale griBeren oder geringeren

igitiiis- : i i
};r'f" dureh Umfanges oder, wo eine solche fehlt, eine Batterie zur Verfiigung

Induktion. giallt.
Dieser primiire Strom wird dann mit Hilfe der Faraday'schen
Induktion (siehe 1. 48) transformiert, das heifit in jene Form iiber-
gefithrt, die sich wiederum zur Erzeugung von X-Strahlen in
Vakuumrihren eignet. Wie diese Form geartet ist, wurde oben
(32) auseinandergesetzt.
In den elektrischen Zentralen wird nun Strom von sehr ver-
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schiedener Art hervorgebracht. Die Apparate (Induktorium, Unter-
brecher ete.) zur Transformation der gewollten Stromform aus der
vorhandenen, miissen sich naturgemiifh der gegebenen Art des
Stromes anpassen, miissen ihr entsprechen. Deshalb seien im nach-
folgenden kurz die in Frage kommenden Arten des primiiren
Stromes dargestellt.

1. Gleichstrom von 60 his 65 Volt Spannung. Diese Stromart
findet sich in iilteren, kleineren Privatanlagen. Sie ist zum Betriebe
von Rintgenapparaten sehr gut geeignet (siehe auch unterSchliefiungs-
induktion), Indessen wird sie bei Nenanlagen falit nie verwendet,
verschwindet daher mehr und mehr.

2. Gleichstrom von 110 bis 120 Volt Spannung. Diese Strom-
art war bis vor kurzer Zeit die hiufigste und beliehteste. Doch
eignet sie sich, wegen der verhiiltnismiillig niederen Stromspannung,
ebenso wie die vorhergehende, nicht zu Anlagen mit weit verzweigten
Stromnetzen. Deshalb verschwindet sie leider auch allmihlich.
Fiir Réntgenzwecke ist sie die beliebteste. Der Stromcharakter ist
physiologisch  harmlos; der Strom schmerzt selbst bei direktem
Durgange durch den Korper kaum. Die Konstruktion der Rintgen-
apparate fiir diese Stromart ist relativ leicht.

3. Gleichstrom von 150 Volt. Die Konstruktion der Apparate
beginnt schwieriger zu werden, da bei der erhihten Spannung die
Form der sekundiiren Impulse (Forderung 3. 32) gefiibirdet wird.
(Vergl. unter Schliebungsinduktion 74.) Doch Lifit sich der Betrieb
immerhin noch mit verhiiltnismiillig einfachen Apparatkonstruktionen
durchfiihren.

4. Gleichstrom von 220 Volt. Die Gefahr der ungiinstigen
Sekundirimpulse wiichst (Schliebungsinduktion). Der direkie An-
schlul der Apparate wird in der Mehrzahl der Fille unzuliissig.
Es mub zu einem Ausweg, zur Reduzierung der Spannung (Ab-
zweigwiderstand) als einem besonderen Mittel zur Eliminierung
dieser Schiidlichkeit gegriffen werden.

5. Dreileitersysteme des Gleichstromes. Aus Griinden zweck-
miifliger und rationeller Verteilung finden die sogenannten Drei-
leitersysteme  vielfach Verwendung. Die Gesamtspannung, die
zwischen den zwei Polen des Systemes liegt (zum Beispiele 220
Volt) wird durch einen zwischengeschalteten dritten Leiter geteilt.
Dieser dritte Leiter — ,Mittelleiter® im Gegensatz zu den heiden
anderen ,Aullenleitern® genannt — besitzt gegeniiber jedem Auben-
pol die Hilfte der Gssamtspannung als Potentialunterschied. In
der Regel wird (was aber fiir unsere Zwecke wenig Belang hat)
der Mittelleiter mit der Erde verbunden, .geerdet*. Der Erde
schreibt man das Potential 0 zu. Bei einem Dreileitersystem von

G, Cileich-
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tralen.
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2 % 110 = 220 Volt sind also folgende Spannungsverhiiltnisse vor-
handen: Der Mittelleiter ist geerdet, hat das Potential 0. Der eine
Aublenleiter, der positive, hat das Potential 4 110, der andere,
negative, das Potential — 110. Zwischen ihnen ist die Spannung
220 Volt, zwischen jedem von ihmen und dem Mittelleiter die
Spannung 110 Vaolt.

Eine einfache Versuchsanordnung lifit uns die Verhiilinisse
klar iibersehen, Zwei Zellen Akkumulatoren seien (Fig. 25) in
Serie (siehe 8) geschaltet. Aber anstatt daB nun die Leitungen
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Figur 25.

von den bheiden freien Polen aus wie bei Fig. 3 forigefiihrt
werden (Aufienleiter), sei auch von der Verbindungsleitung (— Pol
der ersten Zelle zum <4 Pol der zweiten) ein Stromweg fortgefiihrt
(Mittelleiter). Dieser Stromweg sei mit der Erde verbunden. Dann
hat der positive Aubenleiter das Potential 4 2, der negative das
Potential 2.

Nun lassen sich stromverbranchende Apparate auf verschiedene
Art anschliefien. Entweder zwischen die Aullenleiter — dann wer-
den sie mit der vollen Spannung betrieben (hier zum Beispiel eine
Gliithlampe fiir 4 Volt) oder zwischen Mittelleiter und einen Aufien-
leiter (Glithlampe fiir 2 Volt Betriehsspannung). In der Regel werden
nun die stromverbranchenden Apparate zwischen Mittelleiter  und
einem Aubenleiter angeschlossen.

Solange dabei die Belastung in beiden Hilften des Verbrauchs-
netzes gleich ist, flieft ersichtlich im Mittelleiter gar kein Strom zur
Stromquelle. Wenn indessen die Belastung ungleichmiiflig wird, auf
der einen Seite merklich mehr Strom konsumiert wird, wie auf der
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anderen, tritt der Mittelleiter in Titigkeit und die Stromquelle wird
ungleichmiiflig beansprucht.

Dies letztere nun fiirchten die Elektrizitiitswerke sehr und
suchen es im Interesse der Zuverlissigkeit und Gleichmiiflig-
keit ihres Betriebes zu verhiiten. Sie achten darum auch sehr
darauf, dafl in jeder Hiilfte ihres Stromnetzes ungefiihr gleiche
Stromentnahmen stattfinden, also gleichviele Beleuchtungskirper,
Motore u. dergl. in Titigkeit sind.

Der Rimtgenologe hat, um seinen Apparat an miglichst
niedrige Spannung anzuschliefien, das Interesse, nur einen Aullenleiter
und den Mittelleiter zu benutzen. Das Werk widersetzt sich dem
und sucht den Anschlufl an die beiden Aufllenleiter zn erzwingen.
In der Regel wird aber doch schliefilich der Anschluf an Mittel-
leiter und Aubienleiter genehmigt unter Beriicksichtigung folgender
Griinde, die der Rintgenologe ins Feld fiihren kann:

[. Der Apparat ist tiiglich ja nur relativ sehr kurze Zeit —
etwa 'l+ Stunde — im Betrieb. Der ganze Stromkonsum und somit
auch die ungleichmiibige Entnahme fillt deshalb nicht in's Gewicht.

1. Die Entnahme erfolgt meist wiihrend der Ordinationszeit,
alzo unter Tags, weniger oder nie Abends zur Lichtzeit. Deshalb
ist Stirung der Beleuchtung durch einseitige Mehrbelastung nicht
zu fiirchten,

L. Der Anschlufl an die Aubenleiter verdreifacht oder vervier-
facht die Stromentnahme, so dafl die Aufstellung des Apparates iiber-
haupt in Frage kommen kiinnte. Bei 25220 Volt == 440 Volt izt der An-
schlufl an die Aufienleiter iiberhaupt unmiglich. Es kann in diesem Fall
der Betrieb nur mit Hilfe eines Umformers aufrecht erhalien werden.

IV. Die Elektrizitiitswerke pflegen allgemein im Interesse
gemeinniitziger, wissenschaftlicher, sanitirer Verwendungen des
Stromes Ausnahmen zuzulassen.

Liifit sich bei einem Dreileitersystem von 2110 Volt der
Anschlubi an den Mittelleiter und einen Aublenleiter erreichen, so
ist der Betrieb eben mit 110 Volt Gleichstrom, wie wir oben sahen,
sehr giinstiz.  Wird Anschlufi an die heiden Aubenleiter zur Vor-
schrift gemacht, so gilt das {iber den 220 Volt-Betrieh Gesagte.

Bei Dreileitersystemen von 23220 Volt, sind die Verhiiltnisse
nun immerhin recht miilich., Selbst beim Anschlufl an den Mittel-
leiter scheinen Stirungen besonderer Art im Riintgeninstrumentarium
aufzutreten, die starken Réhrenverbrauch durch ungiinstige Ent-
ladungskurve im Gefolge haben. Sie zwingen hiinfig dazu, den
Elektrolytunterbrecher durch den Quecksilberunterbrecher zu er-
setzen und den Betrieb mit grofier Vorsicht auszugestalten.

Beim Anschluff an die Aubenleiter 440 Volt vollends bleibt
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kein anderer Weg als die Benutzung des rotierenden Umformers. Der
Netzstrom wird benutzt, um einen Elektromotor anzutreiben, dieser
seinerseits bewegt eine Gleichstromdynamo von entsprechender
Leistung mit 65 oder 110 Volt Spannung. Man hat also in einem
solchen [Malle seine eigene kleine Zentrale.

Erwiihnt sei noch, dafl Gleichstromspannungen von 200 Vaolt
und mehr auch physiologisch schon recht unangehm wirken. Span-
nungen von 440 und 500 Volt sind schon direkt gefiilirlich.

6. Gleichstrom von 500 Volt wird zu elektrischen Stralien-
bahnen benutzt. Fiir den Betrieb des Riintgenapparates kann er nur
mit Hilfe des Umformers nutzbar gemacht werden (siehe oben bei 5).

57;‘:*‘::;5:1;{1‘!]" 7. Wechselstrom.  Uber den Verlauf eines Wechselstromes
Stromquelle.sind wir durch die Darlegungen des ersten Teiles (9 fI.) orientiert.

Durch Induktion kann dem Wechselstrom mit Hilfe eines
Transformators von geniigend vielen Sekundiirwindungen (57) eine
geniigend hohe Spannung gegeben, die Forderung 1 (32) erfiillt
werden. Indessen wiirde die dritte Voraussetzung zum Betriehe der
Riintgenrithre nicht erfiillt sein.

Nun wird die Einfiihrung des Wechselstroms in elektrischen
Zentralen immer hiiufiger, nimmt immer weiteren und grifieren
Umfang an. Denn keine andere Stromform eignet sich durch die
Leichtigkeit der Verwandlung in Strime anderer Spannung aber
gleicher Kurve so sehr zur Verteilung iiber grofie Bezirke. Da die
Dicke eines Stromweges (Querschnitt der Leitung) der Stiirke { Ampére-
zahl) des zu transportierenden Stromes entspricht, wird die Fort-
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Figur 26.
leitung einer hestimmten Wattigrifie um so kostspieliger, je geringer
die Spannung und je griber die Stromstiirke der f{ortzuleiten-
den Energie ist. Um Wechselstrom von grofiem Arbeitsvermigen
(grofler Wattzahl) durch diinne Leitungen iiber grofie Entfernungen
hin zu leiten, wird er in Transformatoren mit grofler sekundiirer
Windungszahl in hochgespannten Wechselstrom von geringer Strom-
stiirke umgeformt, durch diinne Leitungen iiber weite Strecken
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unter entsprechenden Sicherheitsvorkehrungen fortgeleitet und am
Bedarfsorte wieder in geringe Spannung und grobie Ampérezahl
zuritckverwandelt (Figur 26). Dazu bedarl es lediglich eines iihn-
lichen Transformators wie des ersten, nur, dabl die Spule mit hoher
Windungszahl nunmehr die primiire ist, wiihrend aus der sekun-
diiren mit niedriger Windungszahl und groliem Leitungsquerschnitt
die Entnahme stattfindet.

Je mehr nun die Anwendung des Wechselstromes in den
Stiidten und Uberlandzentralen iiberhand nimmt, desto wichtiger
weorden Bestrebungen zur Verwertung des Wechselstromes zu medi-
zinischen speziell zu rimtgenologischen Zwecken, Dreil Konstruktions-
wege stehen offen,

Der erste, fiir den diagnostischen Rintgenapparat empfohlens-
werteste, benutzt den Wechselstrom zum Antrieb eines Motors, der
seinerseits eine Gleichstromdynamo von 66 oder 110 Volt antreibt.
Wir haben bei dieser guten aber teuren Lisung den Fall des [Tm-
formerbetriebes, wie er oben bei Gleichstriimen hoher Spannung schon
beschrieben wurde.

Ein zweiter, wesentlich billigerer, aber aunch nicht gleich voll-
kommner Weg, der bei Betrachtung des Elektrolyvt-Unterbrechers
fiir Wechselstrom, des Boas-Synehron-Unterbrechers und der Goetze-
Schaltung noch zu besprechen sein wird, schneidet aus der Kurve
des Wechselstromes bestimmte Phasen heraus.

Die Kurve eines Wechselstromes kennzeichnet ihn von vorn- 88 Die Kurve
herein als ungeeignet fiir den Betrieb des Rintgenapparates, da es o twven-

tigen Stro-
Impulse wechselnder Richtung sind, welche die Rintgenrithre {:@}11.';';;?_‘*"‘
erhalten wiirde. Der Wechselstrom besitzt aber einzelne Phasen in  stromkurve.
seinem Yerlaufe, die den Phasen des gewiinschten, fiir den Riintgen-
apparat geeigneten Verlanfes ganz analog sind. Gibt es ein Mittel,
die sehiidlichen Phasen der Kurve auszaschalten, so kann der Wechsel-

strom benutzt werden.

Figur 27.

Wenn jeweils im Punkte A. (Fig. 27} der Kurve ein Unter-
brecher einsetzt und den Strom unterbrochen hiilt, wiihrend er seine
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Richtung iindert, ihn wieder einschaltet, im Punkte B, wo er im
gleichen Sinne zu wachsen beginnt, bei A wieder unterbricht, so
wird hierdurch ein intermittierender Gleichstrom erzengt, der den
Anforderungen (siehe 32) entspricht.

Der dritte Weg endlich, den die Neuzeit brachte und dessen
Anbabnung sich mit dem Namen des Ingenieurs Koch verbindet,
transformiert den Wechselstrom als solchen zuniichst in sehr hohe
Spannung und schneidet  dann  durch Vorrichtungen im Hoeh-
spannungskreise geeignete Impulse heraus. Es pulsieren dann dureh
die Riihre sinusiihnliche langsam verlaufende Gleichstromwellen,
die insbesondere fiir therapeutische Xwecke sehr geeignet sind.

8. Wechselstrime hiéherer Spannung als 120 Volt,  Diese
Stromarten kiinnen ohne weiteres in geringere Spannung herunter-
transformiert werden. Dann ist der zweite der oben genannten
Wege gangbar. Der erste (Umformerbetrieb) und dritte (Hoch-
spannungstransformator) ist immer gangbar, da man Motoren und
Transformatoren fiir die verschiedensten Wechselstromspannungen
baunen kann.

9. Mehrphasenstrom. Drehstrom. Mit Drehstrom (13h) lifit
sich die erste der oben genannten Lisungen besonders gut bewerk-
stelligen, da Drehstrommotoren billiger und leistungsfiihiger sind
als Einphasenstrommotoren. Die obenerwiihnte Lisung zwei erfolgt
einfach durch Benutzung nur zweier Leitungen des Netzes, zwischen
denen nur einfacher Wechselstrom pulsiert. Das gleiche gilt von
der dritten Lisung.

6. Batteriele- 10. Batteriebetrieb. In Ermanglung der Anschlubimiglichkeit
m:-:r:;-.i[uh-r an eine elektrische Zentrale mufi zu einer Akkumulatorenbatterie
Akkumula- gegriffen werden. (Eingehende Erirterung dieser Betriebsart siehe
RORED. Kompendium der Rintgenographie Seéite 42, 116, 119, 157, 162, 190,

191). Hier sei das Wichtigste iiber diese Stromqguelle kurz angegeben.

Wie (8) im ersten Teile angegeben, handelt es sich um Serien-
schaltung von Akkumulatorenzellen, — in der Regel 12 bis 16 ein-
zelne Zellen — von denen jede die Durchschnittsspannung 2 Vaolt
besitzt, so dab die gesamte nutzbare Spannung, gleich der Zellen-
anzahl mal 2, also im allgemeinen 24 bis 32 Volt ist. Solche
Akkumulatorenzellen werden mit Recht auch Sekundiirelemente®
genannt., Sie erzeugen den Strom nicht, sondern sie sind blos
Aufspeicherungs-Reservoire fiir Elektrizitiit.

Die hineingegebene elektrische Energie einer Zentrale wird
in chemische Energie transformiert und in dieser Form aufge-
speichert, um nach Bedarf bei Stromentnahme wieder in elektrische
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Form zuriickverwandelt zu werden. Dieser 2. Prozel, der Entlade-
prozefl, ist im ersten Kapitel des 1. Teiles (8) bereits kurz dargestellt.

Der dem Ganzen zugrunde liegende Vorgang ist der folgende:
Tauchen zwei miiglichst poriise Bleiplatten in verdiinnte Schwefelsiiure,
unid wird durch dieses System ein Gleichstrom von etwa 27/, Voli
Spannung gesandt, so oxyvdiert sich die mit dem Plus-Pol der
Elektrizitiitsquelle verbundene Bleiplatte in Bleisuperoxyd, wiihrend
die andere, die bei Beriihrung mit der verdiinnten Siure einen
Ubherzug von Bleioxyd angenommen hatte, zu reinem Schwammblei
reduziert wird.

Ist das Ganze von der Siure benetzte Blei der positiven Platte
oxydiert, das der negativen Platte reduziert, so ist die Akkumu-
latoren-Zelle geladen und nach Entfernung der primiiren Strom-
quelle besteht zwischen den beiden eintauchenden Elektroden eine
Potential-Differenz von etwas iiber 2 Volt.

Das Mafi der Fiihigkeit, Elektrizitit solchermaben in chemische
Energie nmzuwandeln, die Kapazitit eines’ Akkumulators, hiingt
ab von der Menge des porisen, siiurebenetzten Bleies. Um das
Fassungsvermiigen miiglichst grofi zu machen, werden zum Bau von
Akkumulatoren deshalb auch nicht einfache metallische Bleibleche,
sondern auberordentlich sinnreich konstruierte Kirper benutzt, die
eine miglichst grofie Berithrungsfliiche zwischen Siiure und Blei
besitzen. (Verfahren von Planté und Faure vergl. auch Dessauer
und Wiesner Kompendium der Rintgenographie Seite 43 1)

Solcher Akkumulatorenzellen wird nun eine Anzahl in Serie7, Behandlung
geschaltet. Dabei addieren sich wie in (8) dargestellt, die Spann- ;::t'd;}:::‘u‘:;
ungen und es entsteht die Batterie. Die notwendige Gesamt-
spannung, ebenso die notwendige Kapazitiit, ergibt sich ans der
Konstruktion des Rintgenapparates. Sie wird in Praxi ebenso-
hiiufig #zu grobl als zu klein gewiihlt.

Akkumulatoren als chemische Energietransformatoren sind

nun ziemlich empfindliche Apparate.  Vor allen Dingen sind sie
peinlichst vor jeder, auch der geringsten, Unreinlichkeit zu schiitzen.
Die Siiure darf kein Arsen enthalten, vor allen Dingen darf aber auch
keine Verunreinigung durch Kupfer, Zinn oder Eisen erfolgen,
Auch durch Stoben und heftige Bewegung wird die Lebensdauer der
Akkumulatoren stark verkiirzt, ja es kann sogar unter Umstiinden
@ momentaner Zerstirung kommen. Das durch besondere Mafi-
nahmen feinzerteilte Schwammblei haftet nicht sehr fest auf den
Kernen oder Triigern der Platte. Es lockert sich bei Erschiitterungen
und bhildet leitende Briicken zwischen den positiven und negativen
Elektroden. Dann entlidt sich der Akkumulator auber Betrieb,

Nicht minder gefiihrlich ist eine zun groble Stromstiirke bei
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Ladung und Entladung. Jedes zu hohe Ansteigen des Stromes
bringt einen stiirmischen Verlaul der chemischen Reaktion mit sich
oder mit andern Worten, der Akkumulator vertriigt pro Quadrat-
centimeter Elektrodentliiche nur eine bestimmte Stromstiivke (Stroms-
dichte). Bei Uberschreitung lockert sich das Gefiige der Platten,
i fEllt Bleimasse heraus, die Platten verbiegen sich, bilden unter
sich Verbindungen.

Ebenso ist aber auch eine zu geringe Benutzung des Akku-
mulators fiir seine Lebensdauner nachteilig,  Ein Akkumulator, der
in geladenem Zustand oft sehr lange Zeit hindurch unbenutzt steht,
verliert auch an seiner kapazitit.  Darum st es auch  fehlerhaft,
die Zellengritie im Verhiiltnis zum Rintgenapparat zu reichlich zn
Lbemessen.  Man berechnet aweckmiillig aus der durchschnittlich
tiiglichen Benutzungsdauer des Apparates mit einer mittleren, vom
Ampéremeter des Instrumentarinms abzulesenden Stromstiirke die
Kapazitiit so, dall die Batterie ungefiihr alle 4—6 Wochen einmal
entladen wird.

Entladen ist die Batterie, wenn unmittelbar nach ithrer Be-
nutzung — nicht etwa, wenn =zie lingere Zeit ruhig gestanden hat —
die Spannung jeder Zelle aul etwa 1.8 Volt gesunken ist. Dann
mubl sofort und ohne Verzug wiederum geladen werden und zwar
unter strenger Beobachtung der Ladungsvorschriften, insbesondere
der Ladestromstiirke und unter Beobachtung der Polaritiit. Die ver-
dampfende oder vergasende Flilssigkeitsmenge wird durch Ergiinzen
mit verdiinnter Schwefelsiiure oder mit destilliertemm Wasser nach-
wefiillt, so dali die mittlere Siduredichte sich aonf ungefiibhr 21°
Bé = 117 spez. Gew. erhiilt.

Die Zellenzahl der Batterie richtet sich natiirlich nach dem
Gebrauchszweck. Entsprechend der Zellenzahl mufl die Spannung des
Ladestroms groll genug sein, um die entgegengesetzte Spannung
der Batterie zu iiberwinden, sodafi der Ladestrom wirklich zu-
stande kommt.,

Die Ladung geschieht zumeist in irgend einer elektrischen
Gleichstrom-Zentrale. Dort wird unter Vorschaltung eines ent-
sprechenden Regulierwiderstandes (siehe in diesem Teil unter Wider-
stiinden) die Ladestromstiirke abgeglichen und die Ladung so lange
fortgesetzt, bis in den Zellen heftige Gasentwicklung auftritt.

Wird jemals zu irgend einem Zwecke die Batterie von der
Siiure entlehrt, so mukbl sofort mit destilliertem Wasser nachgespiilt
werden, weil sonst die latten bei Luftzutritt zerstért werden,
verbrennen®, wie die Elektrotechniker sagen.

Wo die Ladung seitens des Elektrizitiits-Werks nicht miiglich



ist oder zu grofle Schwierigkeiten bereiten wilrden, hat man zu
anderen Auswegen seine Zuflucht genommen.

Die Ladung durch Thermosiiulen ist nicht angeraten fiir den
Rintgenbetrieb. Sie ist teuer, macht eine Parallelschaltung der
Zellen notwendig, die fiir die Batterie fiuBerst nachteilig sein kann,

Die Ladung durch eine kleine Gas-Dynamo ist teuer, aber
nicht ungeschickt, wenn die Maschine gut ist. Viel zweckmiibiger
aber wiihlt man dann die Gas-Dynamo so grof, dafi man den
Riintgen-Apparat und vielleicht andere elektrische Geriite (Licht,
elektromed. Apparate) ebenfalls anschliefen kann.

Ein in vielen Fillen zweckmiifliges Auskunftsmittel ist die
Ladung mit Hilfe einer Wasserturbine*). Sie bewiihrt sich iiberall
da, wo bei billigem Wasserpreise Leitungswasser von geniigendem
Druck — mindestens 4 Atmosphiiren — vorhanden ist. Das Wasser
treibt eine Turbine an, die ihrerseits eine kleine Dynamo-Maschine
in Tiitigkeit setzt. Das abfliefende Wasser bleibt ganz rein und
kann fiir andere Zweke noch benutzt werden. Die Ladung kann
bei gut ausgefiibrter Anlage ziemlich ohne Aufsicht, selbst bei
Nacht, ausgefiihrt werden.

B.
Das Induktorium.

Die zur Verfiigung stehenden Stromarten erfiillen den von uns
ins Auge gefabten Zweck nicht, eignen sich nicht zur Einleitung
in die Rontgenrdhre. Erst durch Transformation im Sinne der
Induktion lLifit sich die zur Strahlenerzeugung unerlililiche be-
stimmte Art von Elektrizitiit gewinnen, eine Art, die charakteri-
siert ist durch die drei Forderungen (32): Geniigend hohe Spannung,
reichliche Intensitiit, Impulse miglichst gleicher Richtung.

Der allgemeine Gang dieser Transformation mit dem erwiihnten
Ziel, Strime besonderer Art zu gewinnen, ist der folgende: Der
Strom, der primiir (siche dieses Kapitel A) zur Verfiigung steht —
zuniichst sei ein Gleichstrom angenommen — wird der Primiirspule
eines Induktoriums zugeleitet, wo er (41 fI.) ein Kraftfeld erzeugt.
Dieses ausstrahlende Kraftfeld durchsetzt wohl auch die Windungen
der sekundiiren Spule. Solange es jedoch in gleicher Stiirke be-

Ver die Arbeit des Vurl‘:.—m::pr.-a, Miinchener medizinische
“HFIIEHSEIITI%L Jahrg. 1904 Heft iiber elektr. med. Stromquellen,
Desgleichen esammelte .-"mfﬁul,zn Stubers Verlag, Wiirzburg,
l{upltel IV. Virg! auch das mehrfach zitierte Handbuch.

Dessgaver-Wiesaner, Leitfaden. b

Tl. Vorgiinge

im Induktor.
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stehen bleibt, ist eine Induktion unmiglich, denn diese beruht ja,
wie wir (48) sahen, aul Anderung. Um diese notwendige Anderung
eines Kraftfeldes zu gewinnen, wird in die Stromzuleitung zum
Primiirkreise ein besonderer Apparat eingeschaltet: der Unterbrecher.

Das ist zuniichst nichts anderes, als ein herausnehmbares
Stiick des Stromweges, ein beweglichier Teil darin. Bei seiner Ent-
fernung besteht kein Stromweg mehr, der Strom wird — mangels
leitender Verbindung zwischen den Polen (siehe 6a und b) gleich
Null, um wieder in alter Stiirke zu flieflen, sobald der Weg wieder
hergestellt ist. Dieses Schliefien und Offnen, dieses Einschalten und
Interbrechen des Stromes besorgt der Unterbrecher rhythmisch.

Im Induktor resultiert daraus ein eben so rhythmisches Auf-
und Abfluten der Kraftlinien. Sie strahlen aus, sie stiirzen zusammen,
um beim niichsten Stromschlusse wieder auszustrahlen. Dabei
schneiden sie die sekundiire Spule, die wie (51, 57.) dargelegt, eine
sehr grole Windungszahl hat, und es entstehen in ibr Induktions-
stifle in verschiedener Richtung. Beim Ansteigen der Kraftlinien
der eine, beim Zusammensturz der andere, dem ersten entgegen-
gesetzt verlaufende.

Der erste derartige Impuls in der Sekundiirspule, der dem
primiiren Stromschlufl und dem Kraftfeldanstieg enstpricht, heifit die
Schliebungsinduktion, der andere, der hei primiirer Strom-
iffnung, beim Zusammenfall der Kraftlinien entsteht, heifit Off-
nungsinduktion.

Indessen vollziehen sich diese Vorgiinge nicht ganz so einfach.
Sie werden etwas kompliziert durch die gleichzeitiz auftretende
Wirkung in der Primiirspule selbst, die Selbstinduktion, die Extra-
striime (vergl. 55).

Die Selbstinduktion in der primiiren Spule, die der Kraftlinien-

ﬁﬂﬁ.ﬁrﬂ:ﬁt' Anderung entgegenwirkt und sich als ein Widerstand geltend

Strom-
achlufi-
kurve.

macht, verhindert, dali der Strom sofort bei Stromschlub zu der
durch das Ohmsche Gesetz gegebenen Stiirke anwiichst. Jedem
Anwachsen des Primiirstromes entspricht beim Stromschlufi ein
Anwachsen der Spannung des Selbstinduktionsstromes. Hieraus,
sowie aus der Triigheit des Eisens, das erst allmiihlich magnetisiert
wird, entspringt ein allmihliches Anwachsen des magne-
tischen Feldes.

Der primiire Selbstinduktionsstrom (d. h. seine Spannung)
hiingt ab von der Windungszahl der induzierten (d. ist hier die
primiire) Spule, vom Selbstinduktionskoeflizient (56) und der primiiren
Stromstiirke.  Die  Stromschlufi-Anstiegkurve des magnetischen
IFeldes wird also um so flacher, je grifier der Selbstinduktions-
koeflizient ist.
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Ist der Primiirstrom und das Kraftfeld zu seinem maximalen 73 Fortsetz.

Werte gewachsen, so erfolgt eine miglichst schnelle Offnung  des
Stromes dureh den Unterbrecher.

Der Primiirstrom sinkt auf Null, das Eisen wird entmagnetisiert,
das Kraftfeld nimmt ab, Die Kraftlinien fallen zusammen. Diese
rapide Anderung im Kraftfeld erzeugt einen ihr entgegen arbeiten-
den Selbstinduktionsstrom von grofier Spannung — denn  diese
Spannung hiingt jau von der Geschwindigkeit der Kraftfeldinderung
ab. Der Offnungs-Selbstinduktionsstrom (oder Offnungs-Extrastrom
oder primiire Offnungsstrom) wirkt der Abnahme des Kraft-
feldes der Entmagnetisierung entgegen, er sucht die Magnetisierung
fortzusetzen, er hat also die gleiche Richtung, wie der Primiir-
strom sie hatte.

Ahnlich, wie beim Stromschluff ein verzigerter Anstieg des
Kraftfeldes, entsteht bei der Unterbrechung ein verzigerter Abfall.
Jeder dieser beiden Anderungen entspricht dann in der Sekunddiir-
spule ein Stromstob.

Es verlaufen nach dieser Uberlegung die primiiren und sekun-

diiren Vorgiinge, wie es die beiden nachstehenden Kurven darstellen
(vergl. auch 1. Teil C. 52).

b d
primie t "
secunddr L) :. <
h
Figur 28.

Offnungs-
exirastrom,

ﬂ]‘fnun.n_.c:i-
Kurve,

In der Sekundiirspule soll aber nach Forderung 3 (32) kein ™ Anderung

Wechselstrom fliefien, weil er zur Erzeugung der X-Strahlung nach
(25) wenig geeignet ist. Es mufi demnach der primiire Kraftfeld-
verlauf so geiindert werden, dafi die sekundiiren Induktionsstiifie
miiglichst ungleich werden, der eine miglicht gering, der andere
miiglichst energisch, dann nimmt die sekundiire Stromform immer
mehr den Charakter eines pulsierenden Gleichstromes an.

Die sekundiiren Impulse hiingen (50) von dem Mafie ihrer
Ursache, der primiiren Kraftfeldinderung ab. Je rapider diese Xn-
derung ist, desto griiier wird die durch sie hervorgebrachte Induk-
tion. Diesem Gedankengange folgend, sucht man den Anstieg

E.#

der sekun-
diiren
Stromform.
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des Feldes beim Stromschlufi miglichst langsam und damit die
sekundiire SchlieBungsinduktion mdéglichst schwach, den Absturz
des Feldes bei der Unterbrechung aber miiglichst rapid zu machen,
und damit die sekundiire Offnungsinduktion sehr stark.

Der benutzte Weg ist die Unterdriickung der Selbstinduktion
im Augenblicke der Unterbrechung. Wenn in diesem Momente
die Selbstinduktion nicht wirkt und also das Kraftfeld nicht aunf-
recht erhilt, so stiirzt es sehr rasch zusammen.

Diesem Zweck kiinnen verschiedene Mittel dienen. Ausblasen
des an der Unterbrechungsstelle auftretenden Fiinkchens, das als
Stromweg fiir den Extrastrom dient, ist eines derselben. In Deutsch-
land fast ausschliefilich angewendet ist aber ein anderes: der
Kondensator.

Uber die Anordnung und die Wirkung des Kondensators
siehe (L. A 4, 5).

Seine Belige werden an die sich entfernenden Teile des
beweglichen, herausnehmbaren Leitungswegstiickes (Unterbrecher)
angelegt. Dann saugt er gewissermafien die hier auftretende Selbst-
induktionsspannung auf.

Tn

Infolge seiner Titigkeit gestalten sich die Anderungen im
primiiren Felde ungleich.

Bei der Stromschlieflung ist der Anstieg der Feldstiirke
langsam — um so langsamer, je griifler der Schliebungsextrastrom
ist. Die Spannung des Schliefungsinduktionsstromes in
der Sekundiirspule ist daher nicht grofi — sie wiichst mit der sekun-
diiren Windungszahl.

Der Anstieg der Kurve (die Schnelligkeit der Zunahme der
Kraftlinien) ist um so mifiger, je mehr das Anwachsen des
Primiirstromes durch den Schlieflungsextrastrom aufgehalten wird.
Im selben Mafie nimmt die sekundiire Schliebungsinduktion ab.

Um deren Spannung also zu verringern, kiinnen wir:

1) die sekundiire Windungszahl kleiner machen,

2) die primiire Stromstiirke reduzieren, und zwar entweder durch
Erhiihung des Widerstandes oder durch Verringerung der
Betriebsspannung,

3) die Eisenmenge (in gewissen Grenzen) verkleinern,

4) die primiire Windungszahl vergrifiern.

Bei der Unterbrechung ist der Abfall des magnetischen
Feldes rapid, um so rapider, je weniger der Extrastrom bei der
Unterbrechung den Primiirstrom fortzusetzen sucht, je geringer
der Extrastrom ist, oder je mehr man ihn beseitigt.

Die Spannung des sekundiiren Offnungsstromes ist demgemiill



T (e

um so hsher, je grifer die sekundiire Windungszahl ist, und je besser
der primiire Offnungsextrastrom unterdriickt ist.

Die Kurve des sekundiren Stromes besteht demnach aus
zwei sehr ungleichen, einander entgegengerichteten Teilen.

Beim Stromschlusse wiichst die magnetische Feldstiirke langsam
an und erzeugt durch Induktion einen sekundiiren Strom, der in
seinem Verlaufe (s. 52) dem primiiren Strom entgegengesetzt ge-
richtet ist, einen Strom von geringer Spannung (siehe Fig. 29).

Wenn das Kraftfeld zu einer gewissen Stiirke angewachsen
ist, so erfolgt die Unterbrechung des Primiirstromes und, wenn fiir
eine Beseitigung des Offnungsextrastromes gesorgt ist, eine rapide
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Figur 29.

Abnahme des Kraftfeldes, die eine intensive Induktionswirkung
(siehe Fig. 29) in der Sekundiirspule erzeungt.

An den Sekundiirklemmen des Induktorinms entsteht in diesem
Augenblick eine sehr grofle Potentialdifferenz, die viele tausend
Volt besitzt. Diese Spannung ist so grofl. dall sie eine Luftstrecke
von mehreren Zentimetern iiberwindet und trotz dem hohen Wider-
stande der Rintgenrihre ihr Strom zufiihrt.

Der Ausgleich dieser hohen Spannung erfolgt in Form eines
rasch verlaufenden Stromstofies, einer sogenannten Entladung.

Bei der Entladung Fillt die induzierte Spannung rasch auf 0,
und der niichste primiire Stromschluf bringt eine Induktion entgegen-
gesetzter Richtung hervor.

Die Rontgenrihre brancht rasch aufeinander folgende Strom-7 verwend-

impulse einer Richtung.

Von der Intensitiit und Frequenz der Impulse hiingt die
Menge der erzeugten X-sStrahlen ab. Die oben betrachteten Induk-
tionsstréme sind zur Erzeugung von X-Strahlen geeignet,
weil die Unterbrechungsinduktion die Sehliefungsinduk-
tion weit iiberwiegt, und sie sind um so geeigneter, je
weitergehend dieses Uberwiegen ist.

barkeit des
untersuchien
Induktions-
stromes Tiir
die Hrzeug-
WNE Vo
XN-Birahlen.



S ) e

76 Iﬂ?nl:.ilfid'kr Eine Idealkurve ist die Kurve des Sekundiirstromes nicht, da
ses Stromes ZWischen je zwei starken Stromstiifien in einer Richtung, die wir

}’{:‘l"mf‘&"',:{ fiir die Erzeugung der X-Strahlen verwenden kiinnen, ein aller-

gg:iv ideale  dings  schwiicherer Induktionsstofi in umgekehrter Richiung liegt
urve, ) i R
Forderun- (die Schliebungs-Induktion).

ﬁ?;:.f,:f,:.ﬁﬂ Der Strom eines Induktors ist fiir die Bildung von Rintgen-

apparate.  strablen um so geeigneter, je mehr die Spannung der Offnungs-
imduktion die Spannung der Schliefungsinduktion iiberwiegt, je
grifier die Differenz dieser Spannungen ist.

Unter Beriicksichtigung unserer Kenntnis der Stromform, die
das Induktorium der Réntgenrihre zufiihrt, kiilnnen wir unsere drei
Forderungen (32) wie folgt formulieren.

1. Der Sekundiirstrom besitze geniigende Spannung zur Uber-
windung des Widerstandes der Rihre.

2, Seine Intensitiit und die Anzahl seiner Entladungen (Fre-
quenz) seien miglichst grof.

3. Die Offnungsinduktion iiberrage miglichst die SchlieBungs-
induktion.

7. Weitere Zu diesen 3 theoretischen Bedingungen, die fiir die Kenntnis
F“”’"”'“"““uud Beurteilung der Apparate unerliiblich sind, treten noch eine
ilr den . . - . p .
Sekundir- g£rofie Reihe anderer technischer Faktoren, die den Wert eines
strom. %nstrumenluriums mithestimmen. Zur sekundiiren Induktionswirk-

ung tragen nur diejenigen Kraftlinien bei, die auf sekundiire
Leiterteile treffen. Andere Kraftlinien verlaufen, von den Polen
inshesondere, in der Luft und sind fiir die Induktion wverloren.
Diesen Verlust durch zerstreut verlaufende Kraftlinien nennt die

Technik Streuungsverlust.

Dieser Streunungsverlust ist bei Induktoren mit geraden Eisen-
kernen immerhin nicht unbetrichtlich. Er wird kleiner, wenn die
Eisenmasse der primiiren Spule recht kompakt gebaut ist, also
hesonders bei der von Boas benutzten Art hes Baues aus papier-
iiberzogenen Dynamoblechen (60), bei denen kein Luftraum im
Innern des Eisenkernes mehr liegt.

Die heis-:tung eines solchen Transformators mufl man beur-
teilen nach der Griile der einigermabien rationell umgeformten
elektrischen Stromarbeit. Die Grifie der Spannung an den sekun-
diiren Klemmen Liflit sich nach der Grifle des Widerstandes be-
messen, durch den hin die Spannung sich ausgleicht. Ist der Weg
eine Luftstrecke, so ist der Widerstand der Luftstrecke von ihrer
Liinge abhiingig. Man kann demnach die Spannung annihernd
:Iurtﬁ1 die Luftstrecke taxieren. Die maximale Luftstrecke, durch
welche hin bei Erzeugung eines miglichst rapiden Abfalles (stiirkstes
Feld, grofie ,Belastung® des Induktors) die Offnungsinduktion
sich ausgleicht, nennt man die Schlagweite des II1{|II§11.'I'I*-‘§ (oder
seine Funkenlinge) und hat damit ein ﬂngmiiﬂmrlea Mafi fiir die
maximale mit einem Apparate erreichbare Sekundiirspannung. Fiir
die Griifie der Leistung eines Induktors sagt natiirlich die ,Funken-
liinge® ebensowenig aus, wie die Angabe der Liinge einer Seite
iiber den Flicheninhalt eines Rechteckes, Es miifite noch hinzu-



treten die Angabe iiber die Intensitit der Entladung und iiber ihre
Frequenz. Um iiber die Brauchbarkeil eines Instrumentes mit he-
kannter Funkenliinge iiberdies noch etwas auszusagen, miifite man
aubler all’ dem noch iiber die Spannung (Schlagweite) der SchlieBungs-
induktions-Entladung orientiert sein, denn auf die Differenz
zwischen beiden kommt es an. Andere wichtige technische Momente

iif&:..
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Figur 30.

sind die Arten der Isolierungen und die Dimensionierungen der
primiiren und sekundiiren Driilhte und des Eisenkerns.
Eine eingehendere Beschreibung des Baues der Induktoren

ke L

Figur 31.

findet sich im Kompendium der Rintgenographie (praktisches Hanil-
buch von Dessaner und Wiesner, 1306, Otto Nemmich, Leipzig pag.
45—72).

Auf Grund der reichen in der Wechselstromtransformatoren-



technik gewonnenen Erfahrung hat hauptsichlich Boas auf diesem
Gebiet erfolgreich gearbeitet. Die Dielektrizititskonstante des
Isoliermaterials der Sekundiirspule, ihre Einbettung in eine ganz
luftfreie Isolations-Hiille, ihre Unterteilung, die Entfernung der
Spulen (mit Rilcksicht auf die Streuung) sind einige von den kon-
struktiv wichtigen Bestimmungsstiicken.

Der magnetischen Triigheit (Hysteresis) des Eisens wegen
darf die Masse desselben nicht zu grofi, wegen Erreichung eines
geniigend starken Feldes nicht zu klein sein. Die Siittigung und
die Wirbelstrombildung kommen in Frage. N

Aullerordentlich kompliziert werden die Induktionsvorgiinge
noch dadurch, dall ein sekundiirer Induktionsstrom, sobald er zu
stande kommt, ein magnetisches Feld von rasch sich findernder
Stiirke hervorbringt und der Sekundiirspule selbst wie auch he-
sonders der primiren Spule Strime induziert.

| Diese Verhiiltnisse kiinnen hier aber keine Beriicksichtigung
finden.

Eine nicht unwesentliche Frage hei der Konstruktion des
Induktoriums ist die Wahl der sekundiiren Funkenliinge.

7H, IlJquFn;{m- Die Frage der Funkenlinge des Induktoriums, das heifit, der
er rungen- . - . . " -
'lliingv. maximalen Spannung der Offnungsinduktion ist vor etwa sieben

Jahren vom Verfasser aus gewichtigen Griinden angeschnitten
worden. In der damaligen Zeit tendierte die Entwicklung der
Rintgentechnik, die noch fast ganz in den Hiinden der Mechaniker
lag, stark zur einseitigen Vergriferung der Funkenliinge durch
Vermehrung der sekundiiren Windungszahl.

Bei der Bestrebung, das Rintgeninstrumentarium zu einer
technischen Maschine auszubauen und zu vereinfachen — eine
Striimung, die nachher den Namen der Aschaffenburger Richtung er-
halten hat —, mufite auch auf diese Einseitigkeit aufmerksam gemacht
werden. Es entstand dariiber eine lebhafte Diskussion in verschie-
denen Zeitschriften, die selbst in den letzten .Jahren noch Nach-
kliinge hervorbrachte, obgleich die Frage liingst durch die Erfahrung
und durch Berechnung geliist ist. Eine kurze historische Darstellung
des Streites findet sich in dem Handbuch: Kompendium der
Riintgenographie von ]llyl;:. Dessauer und Dr. B. Wiesner (Otto
Nemnich, mezigr% I{aplte I. In dem gleichen Werke ist auch im
technischen Teil die Frage der Funkenliinge eingehend behandelt.
Eine ebenfalls eingehendere Behandlung findet sich im 1. Bande
der gesammelten iufﬂiil-?,e des Verfassers — die unter dem Namen
Riintgenologisches Hilfsbuch bei A, Stuber in Wiirzburg erschienen
sind. Dortselbst auch Verzeichnis der einschliigigen Literatur. Eine
sehr kliirende und zutreffende Abhandlung i.iﬁer die Frage findet
sich anch von Hans Boas im 2. Hefte des 2. Bandes des Archivs
fiir physikalische Medizin und medizinische Technik (Verlag Otto
Nemnich, Leipzig).

Der Stand der Frage ist zur Zeit der folgende: Ein Induk-
torium ist umso besser, je mehr es den 3 oben (76) angefiihrien An-
forderungen entspricht. Durch ein Uberschreiten einer maximalen
Schlagweite von 30—40 em wird nichts gebessert. Hine Erhihung
der Schlagweite iiber etwa 25—30 cm ist jedenfalls nicht notwendig.
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Unvergleichlich wichtiger ist die reichliche Dimensionierung des
primiiren Kisenkerns und des primiiren und sekundiren Kupfer-
gewichtes. Das Induktorium soll vielmehr mit Riicksicht aufl Er-
zielung einer grofien sekundiiren Intensitit bei jedem einzelnen
Entladungsstofl gebaut werden, als mit Riicksicht auf eine grofe
sekundiire Funkenliinge, die im giinstigsten Falle nichts nutat.
Reduziert man die Funkenlinge unter das Mafl, welches niitig ist,
den Widerstand der am hiichsten evakuierten Rintgenrihre, die
noch anwendbar ist, zu iiberwinden, so ist man deswegen doch
noch im Stande, alle, auch die schwierigsten Aufnahmen zu machen.
Funkenliinge und Bildqualitiit haben jedenfalls an sich keinerlei
Zusammenhang.

Mit wachsender Eisen- und Kupfermenge des Induktoriums
nimmt iibrigens die Frequenz (76) ab. Man verliert also in dieser
Beziehung anniihernd so viel, als man an Wuchi des einzelnen
[nduktionsstobies gewinnt.

Dem Optimum im Induktor fiir den praktischen medizinischen
Betrieb niihert sich eine Griobe, deren Schlagweite zwischen 25 und
40 liegen mag, die aber im iibrigen eine miglichst robuste Dimen-
sionierung der primiren und sekundiiren Spule und des Eisenkernes
besitat.

Da mit wachsender sekundiirer Windungszahl auch die Spann-
ung der schiidlichen Schlieflungsinduktion wichst, wurde mit Ein-
filhrung des elektrolytischen Unterbrechers (siehe 853), bei dessen
Anwendung der primiire Feldanstieg besonders rapid ist, das Induk-
torium mit grofler Funkenliinge ganz unmiiglich, denn bei Betrieb
mit grofier Funkenliinge und mit Wehnelt-Unterbrechern war der
Verschleiff der Réhren sehr grofl, Um die Funkenliinge bei grober
sekundiirer Windungszahl zu reduzieren, wurde die primiire Windungs-
anzahl zuerst von Boas vergriifiert mit dem Zweck, durch den erhiihten
Selbst-Induktions-Koeffizienten den Stromanstieg zu verlangsamen
(gleichzeitig natiirlich auch den Feldabfall bei der Unterbrechung)
und so Schliebungs- und Offnungsinduktion zu verringern. Da
diese Uberlegung vielleicht etwas Schwierigkeiten bereitet, sei noch
ein anderer Weg zum Verstiindnis der Methode angegeben: Das
Induktorium ist ein Transformator zur Verwandlung niedrig ge-
spannter Strime in hochgespannte. Die in der Sekundiirspule auf-
tretende maximale Spannung ist sovielmal hiher als die in der
Primiirspule auftretende maximale Spannung, als die sekundiire
Spule mehr Windungen enthiilt als die primiire. Angenommen, die
sekundiire Spule habe 400 Mal mehr Windungen als die primiire,
dann ist die maximale Sekundiirspannung 400mal griber als die
maximale Primiirspannung.

79. Die Not-
wendigheit
der Hedu-
zierung der
Hehliethungs-
BAnNUNg,



W

“':1:}:’”"5*'1'31' Man kann nun, um die sekundiire Spannung kleiner zu machen,

: zwei Wege beschreiten: Entweder die sekundiire Windungszahl ver-

mindern oder die primiire vermehren. Beides fiihrt zur gleichen

Beeinflussung des Ubersetzungsverhiiltnisses. Der erste Weg wurde

vom Verfasser beschritten, der zweite, die Vermehrung der primiiren

Windungsanzahl ist, nicht ganz mit Recht, unter dem Namen
Walter-Schaltung bekannt geworden.

Beide Wege fiihren zur Verringerung der sekundiiren Funken-
linge und der Schiefungs-Induktionsspannung, Nur ist der zweite
wesentlich komplizierter und teurer als der erste.

Im iibrigen hiingt die Frage der Konstruktion des Induk-
toriums zun eng mit den Betriebsverhiiltnissen des Einzelfalls —
stromquelle, Unterbrecherart — zusammen, als dall sie getrennt
davon besprochen werden kinnte. Es Lifit sich vom Induktorium
an sich nur folgendes sagen: Die Induktionsstiifie sollen miglichst
stark sein, die Schlagweite soll nicht zu grof sein, oder wenn sie
es ist, so miissen Hilfsmittel zu ihrer Reduzierung vorhanden sein
(vermehrte primire Windungszahl — Walter-Schaltung). Die Iso-
lation mudl vorziiglich sein, sodall der Apparat davernd eine hohe
Beanspruchung und auf kurze Zeit eine Uberbelastung vertriigt.
(Hiezu vergl. die Ausfiihrungen 95, 96 ff.)

Cl
Die Unterbrecher.
80. Die Phasen Die Vorgiinge in der Primiirspule des Induktoriums, die im

ley Unter- oo . R st e .
hoeehore | vorausgegangencn Abschnitt (Induktorium) bereits dargelegt wurden,

titigkeit.  haben das rhythmische Einfiigen und Herausnehmen eines heweg-
lichen Leiterelementes zur Voraussetzung., Das hierzu dienende
Organ, der Stromunterbrecher, ist in mannigfaltiger Form ausge-
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Figur 32.

hildet worden. Doch lifit sich einheitlich sein Arbeiten dureh vor-
stehendes Schema (Fig. 32) des primiiren Verlaufs darstellen: Der
Teil a b, der Stromanstieg, hiingt von der Kontaktdauer ab. FEr
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kann von einem Teile b ¢, dem Andauern der maximalen Primiir-
stromstiirke gefolgt sein, bis bei Punkt ¢ die Unterbrechung ein-
setzt und der Zusammensturz des priméiren Stromes und des Kraft-
feldes in der Phase ¢ d eintritt. Nachdem das Feld verschwunden
ist, womit sekundiir der gewiinschte Effekt, die Offnungsinduktion,
eintrat, folgt die stromlose Phase d a, welche die Zeit bedeutet,
die bis zum Beginn des niichsten Stromschlusses verliiuft.

Zur Kritik der einzelnen, im nachfolgenden zu beschreibenden
Unterbrechergattungen dienen allgemein giltig folgende Uber-
legungen:

Die Phase a b steige miglichst sanft an. Wird diese Forder-
ung erfiillt, dann erfolgt beim Stromschlufi die Kraftfeldinderung
sanft, die Spannung der Schlieflungsinduktion der Sekundiirspule ist
gering (c. f. Forderung 3. 76). In dieser Beziehung iiberragt der
Platinunterbrecher alle andern Gattungen, der Quecksilberunter-
brecher ist weniger giinstig und der elektrolytische endlich hat den
schroffsten Anstieg und damit den stiirksten schiidlichen Impuls
in der sekundiiren Spule.

Die Phase b ¢ triigt zur Induktion nichts bei, ist also iiber-
fliissig. Mit andern Worten: die Unterbrechung soll sofort eintreten,
wenn die Magnetisierung auf das Maximum gestiegen ist. s soll
also Punkt b mit ¢ zusammenfallen, damit die Frequenz durch
unniitige Verschleppung des ganzen Vorganges nicht leide. Anderer-
seits soll die Unterbrechung auch nicht eher einsetzen, als die
Magnetisierung zum Maximum gediehen ist, Punkt ¢ nicht vor
Punkt b fallen, weil sonst die Unterbrechung vor Erreichung
des Feldmaximums eine zu geringe Sekundiirwirkung hervorbringt.

Bei Platinunterbrechern, aber auch bei Quecksilberunter-
brechern kommt dieses Vorfallen des Punktes e vor b, also des
Unterbrechungsmomentes vor dem Kulminationspunkt der Magneti-
sierung hiiufig vor, ja bei der Regulierung (siehe 93) wird es
heabsichtigt herbeigefiihrt. Ebenso kommt aber auch bei mehreren
Arten von Quecksilberunterbrechern, bei denen die Kontaktdauer
unabhiingizg vom Induktorium ist, eine lange Phase b ¢ vor. Es
sind das diejenigen Arten, die durch Motore einen selbstiindigen
Antrieb und eine vom Induktorium unabhiingige Bestimmung der
Kontaktdauer durch diesen Antrieb erhalten.

Der Absturz ¢ d. mit dem ja eigentlich gearbeitet werden
soll, ser miglichst rapid. Am giinstigsten verhiilt sich in dieser
Beziehung der Quecksilberunterbrecher, hinreichende Kapazitiit
des Kondensators vorausgesetzt. Er gibt also, ceteris paribus, die
grilite sekundiire Funkenlinge. Woeniger giinstig ist der Platin-
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unterbrecher, am ungiinstigsten in Bezug auf diesen Punkt der
elektrolytische.

Die Strecke d a, die stromlose Phase, soll kurz sein, da ja in
Bezug auf die Induktion wiihrend ihrer Dauer nichts geschieht
(keine Feldiinderung). Sie ist bei den gewdihnlichen alten Platin-
unterbrechern meist sehr lang, ebenso bei alten Quecksilber-Hammer-
unterbrechern. Da ihre Dauer bei diesen heiden Gattungen oft das
Mehrfache siimtlicher andren Phasen iibertrifft, leidet die Frequenz
sehr stark.

H"-d?_:;:.ri:h"-il" Das Prinzip der urspriinglichen alten Form des Platinunter-
brecher.  brechers (Wagner'scher, auch Neef'scher Hammer genannt) ist
bekannt. Die Magnetisierung des primiiren Eisenkerns wird zum
Losreifien eines beweglichen Kontaktes durch einen heweglichen

Eisenanker benutzt.

Der Platinunterbrecher gibt, wie erwiihnt, einen sehr lang-
samen (vorteilhaften) Anstieg ab, unterbricht auch ziemlich rasch
bei Erreichung eines entsprechenden Feldes, wenn seine Federliinge
und Stirke, sein Ankergewicht vom Konstrukteur zur Feldstiirke
gut abgeglichen ist. Er gibt sodann einen rapiden Abfall e d,
braucht aber sehr lange Zeit bis zum neuen Stromschlufl.

Figur 33.

Diesem letzten, seiner Frequenz Eintrag tuenden Umstand
wird durch den Platinschnellunterbrecher von Dessauer dadurch
Abhilfe geschaffen, dafi, wie die Figur 33 zeigt, beim Vorschwingen
ein zweiter Stromschlufl erfolgt. Der Anker kehrt trotzdem in die
Ruhelage zuriick. (Niiheres siehe Kompendium der Rintgenographie
Seite 74 fI.)
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Die alte Form der Quecksilberunterbrecher, die genau wie
der einfache Platinunterbrecher arbeitete, mit dem einzigen Unter-
schied, dafl die Platinkontakte durch einen in Quecksilber ein- und
austauchenden Metallstift ersetzt waren, ist viel zu schwerfillig,
als dafl sie der Frequenzforderung einigermafien gerecht werden
kilnnte. Die Strecke d a und meist auch die Strecke b ¢ ist
sehr lang.

Man ging deshalb bald dazu iiber, sie durch Motorunterbrecher
Zu ersetzen.

Ein Elektromotor treibt durch ein Gleitgestiinge einen Stift
an, der in einem Quecksilberniveau ein- und austaucht. Durch
Regulierung der Tourenzahl des Motors und durch Regulierung der
Eintauchtiefe liel sich Frequenz und Kontaktdauer (a—c¢) ziemlich
weitgehend regulieren. Aber auch diese Unterbrechergattung hat, wie
die einfachen Quecksilbertauchkontakt-Unterbrecher, nurhistorisches
Interesse. Beim raschen Ein- und Austauchen geriit das Queck-
silberniveau in hiipfende, wippende Bewegung. Dadurch wird
Kontaktdauer und Unterbrechung unzuverliissig und weil diese
Unzuverliissigkeit den ganzen Betrieb in Frage stellt, kann die
Unterbrechungszahl kaum {iber 20 in der Sekunde gesteigert werden.

82, Die Queck-
silberunter-
hirecher.

Boas war der Erste, der die prinzipielle Minderwertigkeit 8. Der Boas-

aller dieser auf dem Prinzip der Oszillation beruhenden Konstruktionen
erkannte und einen Unterbrecher anf reinem Rotationsprinzip auf-
baute. Sein Turbinenunterbrecher wurde denn auch Grundlage und

+ —

Figur 34.

Ausgangskonstruktion fiir die mannigfaltigen Formen der Queck-
silberrotationsunterbrecher, die nachdem auf den Markt kamen.

unter-
hrecher,



8, Allgemei-
nes liber
Quecksil-
rerunter-
hrecher.

(Niihere Angaben iiber die Geschichte dieser Unterbrecher siehe Kom-
pendium der Rintgenographie Seite 78 ff.)

Das grundlegende Prinzip ist durch die schematische Ab-
bildung (Fig. 34) angedeutet. Eine irgendwie gestaltete Pumpe
(ein Schneckenrad oder eine Zentrifuge oder Zahnradpumpe) saugt
Quecksilber vom Boden eines Gefiiles durch ein vertikal stehendes
Rohr in einem rotierenden Hohlring. Der Hohlring wird von aufien
durch einen Motor angetrieben, nimmt das Quecksilber mit, das
sich vermige der Zentrifugalkraft innerhalb der Peripherie,
gewissermallen als kreisender Quecksilberkranz anlagert. An einer
Stelle hat dieser Hohlring eine Bohrung, aus der bei der Rotation
ein feiner Quecksilberstrahl hervorquillt. Er spritzt bei seiner
Rotation hald gegen ringsum angeordnete Metallziihne, bald durch
Zwischenriiume gegen die Gefiilwandung. Alsdann rinnt das
Quecksilber zum Gefiibboden zuriick.

Der rotierende Teil und die Metallziihne bilden die beiden
Kontakte des Unterbrechers. Beim Anspritzen des Strahls gegen
einen Zahn ist Kontakt, beim Verlassen des Zahns Unterbrechungs-
moment.

Da es nun im Belieben des Konstrukteurs liegt, die Zahl der
Metallziihne beliebig zu vergrifiern, und er auch die Tourenzahl des
Hohlrings variieren kann, so vermag er die Unterbrechungszahl sehr
hoch zu steigern. Da ferner der ganze Vorgang in einem hermetisch
abgeschlossenen Raum sich abspielt, der ganz mit Wasser, Alkohol
oder Petrolenm ausgefiillt sein kann, bietet der Unterbrecher auch
in dieser Beziehung — also was Zuverliissigkeit, Reinlichkeit und
Priizision anbelangt — einen charakteristischen Fortschritt.

Wie erwiihint, fand dieser Unterbrecher viele Nachahmungen,
die das eine oder andere Detail modifizierten. Der ganze Vorgang
wird natiirlich dadurch prinzipiell nicht beeinflufit, dafi bei einem
kurz darauf gebildeten Modell der Quecksilberstahl feststand und
der Kontaktzahnkranz rotierte. Ebensowenig bedeutet die An-
ordnung von mehreren Quecksilberstrahlen statt des einen, eine
charakteristische Verbesserung.

Es mufli hier einiges Allgemeine iiber die Eigenschaften der
Quecksilberunterbrecher nachgetragen werden.

Da bei jedem mechanischen Unterbrecher im ersten Augen-
blicke der Kontaktentfernung auch trotz des Kondensators ein
Stromiibergang (Extrastrom) in Form eines kleinen Funkens
zwischen den Kontakten stattlindet, so0 verbrennen die Kontakte
leicht in der Luft. Deshalb wird beim Platinunterbrecher gerade
Platin oder besser Ptatiniridium verwandt, um das rasche Ver-
brennen durch die Hitzebestiindigkeit des Materials zu bekiimpfen.
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Quecksilber und die eintauchenden Metallstifte (Silber oder Kupfer)
verbrennen sehr stark durch den Offnungsextrastrom. Deshalb mut
das Quecksilberniveau mit einer Fliissigkeit iiberdeckt werden.

Als  Deckfliissigkeit  wird manchmal Alkohol (bedenklich
wegen der leichten Entziindung), manchmal Wasser, meist Petro-
leum benutzt. Petroleum hat die unangenehme Neigung, sich
durch die mischende Bewegung des Unterbrechers mit dem Queck-
silber zu einer Pasta zu vermengen, die weder gut leitend noch
viillig isolierend ist und dadurch den Unterbrechungsvorgang sehr
unzuverliissig macht.

Das gilt besonders von den rotierenden Quecksilberunter-
brechern, deren Titigkeit eine Mischung von Quecksilber und Deck-
fliissigkeit stark befirdert und die deshalb eine hiiufige und recht
unangenehme Reinigung notwendig machen.

Dem CUbelstand hilft die vervollkommnente Form des Boas-
Unterbrechers (Fig. 35), zugleich die gegenwiirtig vollkommenste

Figur 35.

Form eines mechanischen Unterbrechers, dadurch ab, daf} jede Be-
wegungim Quecksilber und in der Deckfliissigheit eliminiert wird. Die
Figur 36 zeigt den ruhenden, im Innern mit einer Schnecke ausge-
riisteten Rohrteil, der das Quecksilber emporsaugt und durch eine
ruhende Diise gegen einen ebenfalls ruhenden Kontaktblock spritat,
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um den Stromschlufi zu bilden. Zur Herbeifiihrung der Unterbrechung
schneidet ein im Innern des Rohrstutzens rotierendes Messer den
Quecksilberstrahl ab, so dal er also intermittierend aus der Diise
gegen den Kontaktblock anspritzt.

,.
r.

Figur 36.

Diese Unterbrechergattung besitzt unserer Erfahrung nach
weltaus die griiffite Zuverliissigkeit und Leistungsfiihigkeit von
allen Systemen mechanischer Unterbrecher.

Das Prinzip der von Wehnelt 1900 eingefiihrten Elektrolyt-
unterbrecher st das folgende:

Werden (Fig. 37) in einen verdiinnten Elektroly ten (zum Beispiel
Schwefelsiure und Wasser) zwei Elektroden von sehr verschieden
grofier Oberfliiche (Bleiplatte und feiner Platinstift) eingetaucht
und derart mit einer Gleichstromguelle geniigender Spannung
(60—250 Volt) verbunden, dall der Strom bei der Elektrode mit
geringer Oberfliche eintritt (Anode, positiver Pol des Unterbrechers)
bei der Metallplatte mit grober Oberfliiche austritt (Kathode, nega-
tiver Pol des Unterbrechers), so spielt sich folgendes Phiinomen ah:
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An der Beriihrungsfliiche zwischen Anode und Siiure, der
Stelle hiichsten Widerstandes in der ganzen Strombahn wird der

+ —

Figur 37.
Elektrolyt erhitzt und verdampft. Die Wasserdampfblase hiillt e
Platinspitze ein und isoliert sie von der Siiure.

Es ist demnach der Strom, der vorher floll, unterbrochen,

Liegt nun im Stromkreis des Elektrolytunterbrechers ein
Leiter mit hohem Selbstinduktionskoiéflizienten (siehe 55, 56) also
zum Beispiel die Primiirspule eines Induktoriums, dann entsteht im
Augenblicke dieser Stromunterbrechung ein Feldabfall und  damif
ein Selbstinduktionsstrom (Extrastrom). Dieser Extrastrom durch-
schliigt, vermige seiner hohen Spannung die Gasdampfhiille im
Elektrolyt und schleudert sie ab, ein Vorgang der mit einer Leucht-
erscheinung und einem leicht knallenden Geriiusch verbunden ist.
Der Elektrolyt tritt wieder zur Anode, der Strom ist geschlossen
und steigt an, bis er wieder hinreichend stark geworden ist, wn
Erwiirmung und Dampfbildung und damit neune Unterbrechung
AN l"l':r‘:-l.:!'"!_’:l..!l'l:.

Dann wiederholt sich das Spiel von neunem und der ganze
Vorgang kann derart rapid verlaufen, dass in der Sekunde bis zu
3000 Stromschliisse und Unterbrechungen hervorgebracht werden
kiinnen. Die tibliche Frequenzzahl des praktischen Betriebs bleibt
zwar wesentlich unter dieser experimentell miglichen Hihe, ist
aber immer noch auberordentlich grofl,

Die moderne Ausgestaltung des Wehnelt-Unterbrechers he-
nutzi in der Form von Siemens & Halske einen von oben durch
ein Porzellanrohr izoliert gefithrten Platinstift als Anode (Fig. 38).
Die Form von Dessauer (Fig. 39) benutat dicke Platinkolben, die durch
ein U-firmig gebogenes Porzellanrohr derart eingefiihrt werden, dafh
die Gasblasen ihrem Auftrieb entsprechend frei nach oben aufsteigen.

Dessauner-Wiesner, Leitfaden, [



Die durch den Elektrolytunterbrecher von Wehnelt unter-
brochene Stromstiirke ist proportional der Beriihrungsfliiche zwischen
Anode und Siure. Also, je tiefer die Anode in die Siiure hinein-

Figur 38.
ragt, desto griber ist die Ampérezahl des unterbrochenen Stromes.
(zleichzeitig nimmt die Unterbrechungszahl ab, ist also am griiiten,
wenn die Beriihrungsstelle am kleinsten ist.

Der Elektrolytunterbrecher ist nicht nur imstande, viel stiirkere
Strisme, als alle anderen Unterbrecherformen zu unterbrechen,
sondern seine Frequenz ist auch auBerordentlich viel griifler als die
aller andern. Kinen Nachteil freilich mufl man, wie oben erwiihnt, mit
in den Kauf nehmen, der Anstieg der primiiren Kurve ist steiler als
bei den iibrigen Unterbrechern, die Ditferenz zwischen Offnungs- und
SchlieBungsinduktionsspannung daher geringer (80). Die Strecke
b e (Fig. 32) ist — wenn der Unterbrecher richtig konstruiert und
die Beriihrungsfliiche zwischen Stift und Siiure nieht zu grofl ist
— klein, der Abfall rapid und der neue Stromschlufi erfolgt
iinberst rasch. Hier sind die einzelnen Phasen verkiirzt und die
aktiven, induzierenden Phasen a b, ¢ d iiuflerst nahe aneinander
gweriickt.
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Die Frequenzzahlen der Unterbrecher, soweit sie von thnen
abhiingig sind, verhalten sich etwa wie folgt:

Gewiihnlicher Platinunterbrecher a0
modifizierter 5 (il
Quecksilber-Hammer und Motor-Unterbrecher 15
Turbinen und Quecksilberstrahl- o 70
Wehnelt D unld
maodlifizierter Wehnelt etwa o),

Figur 39.

Die Frequenz hiingt, sobald sie eine hihere Stufe erreicht,
nicht mehr vom Unierbrecher allein, sondern in hohem Grade vom
Induktor ab, Je rriiber ilap ||J']LI]':iI‘1' Selbstinduktionzcoificient. (die
magnetische Feldtriigheit) ist, desto langsamer ist Anstieg und Abfall.
Eine hihere sekundiire Windungszahl erfordert ein starkes Feld
(grobie Eisenmengen) und nach dem Satze von der Aquivalenz der
Kupfergewichte (IFig. bB8) Vermehrung des primiiren Leitungsge-
wichtes. Hierdurch wird der Selbstinduktionseoiéflicient gesteigert
uni die Frequenz nimmt ab, Je grifler also die sekundiire Win-
dungszahl, die ,Funkenliinge®, desto geringer die miigliche Fregquenz
bei Benutzung von rasch arbeitenden Unterbrechern.

Mit anderen Worten : Je mehr der Induktor eine Steigerung
der Frequenz zulassen soll, desto geringer mub der Selbstinduktions-
cotflicient sein. Bel einer deractizen Anovinune wird aalier einer

'jﬁ
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Hichstleistuug auch eine bedeutende Schonung des Réhrenmaterials
bei richtiger Dimensionierung der Primiispule erreicht.

Auber der Wehnelt'schen Form existieren unter dem Namen
der Elekirolytunterbrecher noch die sogenannten Diaphragma-
Unterbrecher. Die Diaphragmaunterbrecher beruhen auf Ver-
engung des Elektrolyten an einer Stelle, an der dann durch den
Widerstand Stromwiirme und Dampfbildung erzeugt wird, Die
erzeugte Dampfhiille isoliert, unterbricht. Im Momente der
stromunterbrechung entsteht der Offnungsextrastrom, und dieser
durchschliigt, wie beim Wehneltunterbrecher, die isolierende Dampi-
hiille, die nun emporsteigt. Neuner Electrolyt tritt an ihre Stelle
und stellt den Stromschlufl wieder her.

Da sie sich fiir den iirztlichen Rintgenbetrieb weniger gut
eignen, als die Electrolyt - Unterbrecher Wehnelt'scher Form,
soll auf sie hier nicht niiher eingegangen werden.

1

Hilfsapparate und allgemeine Anordnung.
Die Reguliermethoden.

6. Der Strom- Die Gesetze des Stromverlaufes im Rintgenapparat sind uns
verlauf. 45 den ersten Abschnitten des Buches bekannt.

Der Stromweg ist ganz allgemein demnach folgender:

Von den beiden Polen einer Stromquelle fithren Leitungen
zum Apparate. Vom Punkte hiéheren Potentials, dem 4 Pol der
Stromqueile, durchliiuft der Strom (Fig. 40) in beliebiger Reihenfolge
eine Unterbrechungsvorrichtung, die Primiirspule eines Induk-
torinms und einen regulierbaren Widerstand.

Die Sekundiirspule fiithrt die ihr induzierten Stromimpulse
der Rintgenrihre zu.

87, Die Aufein- Kommt der Stromverlauf zustande, so wiichst die Stiirke des
anderfolge  primiiren Stromes nicht augenblicklich, sondern innerhalb einer
des Btrom- - oo wiccen Zeit bis zu einem Maximum an. Jedem Anwachsen der
vorlaufes. ) ; =i . 4 = 4 . L A i b ¥ ! i (LR A B :
(Recapitu- otromstiirke vnls}mt::ht eine Induktionswirkung, und zwar sowohl
lation.) in der Primiirspule (Selbstinduktion) als auch in der Sekundiirspule

(Induktion). Die erstere Wirkung, die primiire Schhiebungsinduktion
oder der Schliefiungs-Extrastrom, ist der Zunahme des primiiren, aus
der Stromguelle kommenden Stromes entgegengesetzt gerichtet und
bewirkt, dall er allmiihlich, nicht momentan ansteigt. Die Schliebungs-
induktion in der sekundiirspule ist ein schiidlicher IFaktor, weil it
der Offnungsinduktion gearbeitet  wird und die Schliebungs-
induktion (in der H{-kumliirs!mlm der Offnungsinduktion entgegen-
resetzt gerichtet verliiuft, die Ridhre also in verkehrter Richtung
passiert.



Je langsamer beim  Stromschlub  der Primiirstrom zum
Maximum wiichst, desto geringer ist die schiidliche SchlieBungs-
induktion. Der Primiirstrom wiichst um so langsamer,
je mehr er durch den Schliefungs-Extrastrom auf-
gehalten wird, also je grifier die Selbstinduktion der
primiiren bpule ist und je geeigneter der Unterbrecher ge-
wiihlt wird. Das Anwachsen des Primiirstromes geht am lang-
samsten beim Platinunterbrecher, dann folgt der Quecksilber-
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Figur 40.

unterbrecher, dann der elekirolytische, hei welchem die Schliebungs-
induktion am schiidlichsten und grisBten ist. (Vergleiche 80, 85.)

Man wird, wenn nicht andere Griinde mitsprechen, dem
Platinunterbrecher in dieser Beziehung den Vorzug ,{_w'lmn vor
dem {])_Il{":-.k:-'.il|n=-.1‘llr|'[ul‘hr{-.{:]mn diesem wieder vor dem Elektrolyt-
Unterbrecher.

Ist der Primiirstrom so bis zu einer gewissen Stiirke ange-
wachsen, so wird er vom Unterbrecher geiffnet. Die Strom-
stiirke fillt auf Null, aber nicht plitzlich, sondern allmiihlich.
Jeder Verringerung der primiiren Stromstiirke entspricht eine
[nduktion und zwar sowohl in der Primiirspule (Selbstinduktion)
als auch in der Sekundiirspule. Der Induktionsstrom in der Primiir-
spule bei der Stromunterbrechung, der primiire Offnungs-Induktions-
strom oder Offnungs-Extrastrom ist der Abnabhme des Kraft-
feldes entgegengesetzt gerichtet, sucht es also festzusetzen, hewirkt,
dabh es nicht plitzlich, sondern allmiihlich abnimmt. Die Offnungs-
oder Unterbrechungsinduktion in der Sekund; firspule ist der Strom-
impuls, mit dem wir arbeiten, aufl dessen Intensitiit es ankommt.
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Je rascher bei der Unterbrechung der Primiirstrom auf Null
sinkt, desto griiber ist die niitzliche sekundiire Unterbrechungs-
induktion, Der Primiirstrom filll um so rascher ab, je weniger
der Offnungs-Selbstinduktionsstrom ihn daran hindert, je geringer
die Selbstinduktion der primiiren Spule ist und je plite-
licher die Unterbrechung erfolgt.

ks m‘%'ilri- sich also fiir die Unterbrechungsinduktion die
Forderung, den Selbstinduktionscoiiflicienten der Primiirspule miig-
lichst klein zu wiihlen, den Strom miglichst rapid zu unterbrechen
und die sekundiire Windungszahl grnﬁ‘ zu wiihlen.

Die sekundiire Induktion hei Schliebung und Offnung des
Stromes wiirde ganz analog und gleiclmiifiig intensiv verlaufen,
da eine FErhihung der Selbstinduktion die SchlieBungs- und die
Offnungsinduktion herabsetzt. BEs gibt jedoch ein Mittel (vergl.
), den OffnungsExtrastrom zu reduzieren, den Stromabfall bei
der Unterbrechung recht plitzlich zu machen, also den Offnungs-
induktionsstrom weit intensiver zu machen, als den Schliefiungs-
induktionsstrom. Dieses Mittel ist die Verwendung eines Konden-
sators oder eines elektrolytischen Unterbrechers, woriiber wir uns
schon in den Abschnitten B und O eingehend informiert haben.

Durch dieses Mittel gewinnen wir ein entsprechendes U ber-
wiegen der Offnungs- iiber die Schliefungsinduktion, und damit
haben wir zu arbeiten.

Zur Einleitung, Kontrolle, Regulierung und Beendigung dieses
periodischen Stromverlaufes dienen Hilfsvorrichtungen.

Der Einschalter dient zum erstmaligen Schlieflen und end-
giltigen Unterbrechen des Stromverlaufes. Es ist prinzipiell
natiirlich gleichgiltig, wo der Einschalter seinen Platz hat, da der
Stromflufl nur dann zustande kommt, wenn die Leitung zwischen
den Polen der Stromquelle vollkommen besteht, an keiner Stelle
unterbrochen ist. Tatsiichlich miissen die Einschalter aber unmittel-
bar am Eintritts- oder Austrittspunkte des Stromes angebracht sein.

Einschalter bei Riintgenapparaten, die an Starkstrom — also
alle Stromquellen aufer eigenen kleinen Batterien niedriger Spannung
— angeschlossen sind, sollen nur solche Schalter besitzen, die keine
Stellung zwischen der vollen Einschaltung und vollen Ausschaltung
zulasgen. Sie miissen also sprunghaft funktionieren. Denn im
Augenblicke der Ausschaltung wirkt der Schalter ja wie ein Unter-
brecher. Es bildet sich an der Liicke zwischen den sich entfernen-
den Kontakten ein Extrastromfunke (siehe 74), der indessen nicht
in einen Kondensator abgeleitet wird. Wird dieser Funke nicht durch
die rapide Auseinanderbewegung der Kontakte zerrissen, so kann er
zur Lichibogenbildung fiihren, die das Metall der Kontakte verbrennt.

Auch miissen die Grifienverhiilinisse — mufl insbesondere die
[solation eines Schalters der Stromart und Spannung entsprechen,
fiir die er gebaut ist. Jeder Schalter soll die Stromstiirke fiir die
er gebaut ist, ebenso die Betriebsspannung fiir die er bestimmt ist,
aufgeschrieben tragen.
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Bei Anlagen von 220 Volt Spannung an aufwiirts werden
doppelpolige Ausschalter benutzt, d. h. solche, die den Strom am
Eintrittspunkte und am Austrittspunkte des stromverbrauchenden
Systems unterbrechen. Man gestaltet sie als Sprunghebelschalter,
zeltener als Dosenschalter aus.

Zur Kontrolle des primiiren Stromverbrauches dient das
Ampéremeter. Man Lifit den Strom an irgend einer Stelle eine
kleine Arbeit verrichten, die proportional seiner Intensitit ist.

Man kann ein Eisenstiickchen durch ein Solenoid anziehen
und den Grad seiner Bewegung auf den Zeiger iibertragen (elektro-
magnetische Instrumente). Man kann den Strom durch einen
Widerstandsdraht flieflen lassen, der sich (37) beim Stromflufl er-
wiirmt und ausdehnt (Hitzdrahtinstrumente). Durch die Ausdehnung
lifit man einen Zeiger bewegen.

Verschiedene solche Methoden sind anwendbar. s ist nur
Voraussetzung, dafl die gemessene Wirkung einzig und allein von
der Stiirke des Stromes abhiingt.

Nun pulsiert ja eigentlich der Strom in dem Primiirkreise
des Rintgenapparates stiindig zwischen Null und einem Maximum,
entsprechend seiner Unterbrechung und seinem Schiufl. Die elektro-
magnetischen Instrumente kiinnen mechanisch aber diesem sehr
frequenten Pulsieren nicht nachkommen und stellen sich auf einen
Mittelwert ein. Im Momente des Strommaximums kann die Strom-
stiirke erheblich griifier sein, als das Ampéremeter es zeigt.

Die gewdihnlichen, auf Magnetismus beruhenden (elektro-
magnetischen) Ampéremeter zeigen bei den Rontgenapparaten fast
immer nur anniihernd richtig, weil das Pulsieren des Stromes
rascher vor sich geht, als das Magnetisieren, Entmagnetisieren und
Ablenken (magnetische Triigheit, Hysterezis). Wir diirfen in den An-
gaben unserer magnetischen Meflinstrumente daher nur Nitherungs-
werte erblicken, die oft recht weit von den Tatsachen abweichen.
Die Hitzdrahtinstrumente zeigen dagegen richtig. Aber es ist
nicht sehr bedenklich, dafi die Ampéremeter etwas falsch zeigen,
denn ihr Wert besteht ja nur insoferne, als sie eine vergleichende
Kontrolle der beim Arbeiten mit einem Apparate in verschiedenen
Fillen verbrauchten Stromstirken geben. Von zwei ver-
schiedenen Apparaten kinnen bei gleicher FErzeugung wvon
X-Strahlen die primiiren Stromstiirken sehr verschieden sein.*)

Zur Kontrolle der primiren Stromspannung dient das Volt-
meter. Die Stromstirke kann man an jedem beliebigen Punkte
des Stromweges messen. Spannung besteht nur zwischen 2 oder

*) Uber den Wert des Ampéremeters siehe auch Kompendium
der Rintgenographie Seite 91 fI.

Mefinstru-
muen e,
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mehreren Punkten. Es kann von Interesse sein, die Spannung zu
messen, entweder, wenn diese aus irgend einem Grunde an der
Stromquelle inkonstant ist (z B. bei Akkumulatoren, bei denen sie
zuriickgeht, wenn die Zellen sich entladen), oder, wenn man die
Spannung variabel macht, sie reguliert.

Wenn zwischen 2 Punkten eine Potentialdifferenz besteht und
die beiden Punkte durch einen Stromweg verbunden werden, dessen
Widerstand ganz genau bekannt ist — sagen wir 1000 Ohm — und
sich nicht #indert, so hiingt die Stiirke des durch diesen Widerstand
fliefienden Stromes nur noch von der Spannung ab. Mifit man den
Strom mit genau den gleichen Methoden, wie beim Ampéremeter,
g0 kann man an der Skala statt der Ampérezahl die Voltzahl an-
bringen. Denn der Ausschlag ist nur dann doppelt so grofl, wenn
die Spannung doppelt s0 grofl ist.

Das Voltmeter ist also ein Ampéremeter von ganz bestimmtem,
sehr grobem Widerstand, Statt dafi es an einem Punkte in die
Leitung eingefiigt wird, bildet es die Verbindung zwischen den
beiden Punkten, deren Potentialdifferenz man bestimmen will. Gut
ist es, dem Voltmeter, das in einem eigenen, parallel geschalteten
Stromkreise liegt (,Nebenschlufi® zum eigentlichen primiiren Strom-
kreise), noch einen Ausschalter hinzuzufiigen.

Beim praktischen Betriebe des Rontgenapparates kilmnen, wie
bei jedem Apparate, Stirungen eintreten. Als Beispiel wollen wir
annehmen, dafi z. B. der Unterbrecher versagt und, statt den Strom
zu offnen, ihn geschlossen Lifit. Dann steigt dessen Stiirke, gemiib
dem Ohm’schen Gesetz, an und erreicht einen unter Umstiinden
gefiihrlichen Grad. — Nehmen wir z B. den Widerstand des ganzen
Stromkreises mit 3 Ohm, die Spannung der Lichtleitung mit 120
Volt an, so wiirde beim Versagen des Unterbrechers die Stromstiirke
auf 40 Ampére anwachsen.

Dieser Betrag izt hinreichend, die Leitungsdrihte des In-
strumentariums heill zu machen, sodafi die Isolation sclhmilzt und
der ganze Apparat in Gefahr geriit. — Auch durch andere Umstiinde
— die Beriihrung zweier Leitungsdriihte, so dafi der Strom. statt
durch Induktor, Unterbrecher und Widerstiinde an der Berithrungs-
stelle iibergeht — kann der Strom zu abnormer Grifie anwachsen.
Man nennt diese Vorkommnisse, bei denen dem Strom ein bequemerer
Leitungsweg gehoten wird, sodafi er zu anormaler Hihe ansteigt,
Kurzschliisse, die dabei stromlos gemachten Wege ,kurz ge-
schlossen®.

Fiir alle diese Vorkommnisse gibt es ein einfaches Schutz-
mittel, das verhindert, dafi der Strom iiber einen bestimmten Maxi-
malbetrag ansteigt, die sogenannten Sicherungen. Man leitet den



Strom durch kurze, diinne Streifen aus leicht schmelzbarem Metall.
Wird der Strom zu stark, so schmelzen diese Sicherungen und
unterbrechen den Strom selbst.  Gemiifi der normalen Betriebs-
stromstiirke erhalten die Sicherungen eine bestimmte Liinge, Breite
und Dicke. Eine Sicherung fiir 10 Ampére z B. ist so einge-
richtet, dafi sie bei ca. 18—22 Amp. schmilzt und den Strom
unterbricht.

Ist eine Sicherung durchgeschmolzen, so sucht man zunichst
die Ursache des Anwachsens des Stromes und beseitigt diese. Dann
nimmt man sie, nachdem man den Leitungsstrom durch Ausschalten
unterbrochen hat, heraus und ersetzt sie durch eine neue. Mit dem
Alter nimmt das Leitungsvermiigen der Sicherungen, die heim Be-
triehe immer erwiirmt werden, ab, und es mag nach einiger Zeit
dann wohl vorkommen, dafl eine Sicherung ohne Verletzung schmilzt
— durchbrennt, wie der terminus technicus heifit.

solehe Sicherungen dienen bheun Rintgenapparat zum Schutze
des Primiirkreises, wie auch zum Schutze eventueller Parallel-Kreise.
Besitzt der Rintgenapparat z. B. eine elektrizsche Lampe, so soll
auch diese mit einer Sicherung versehen sein.

Der Verband deutscher Elektrotechniker, ein Verein, der die
bedeutendsten Pachleute umschliefit und die ersten Autoritiiten deés
(zebietes zu seinen Mitgliedern ziihlt, hat Vorschriften iiber Siche-
rungen und andere Schutzvorrichtungen der elektrizchen Anlagen
erlassen. Diese Vorschriften sind maligebend, weil aus tausend-
filtiger Erfahrung von den ersten Theoretikern und Praktikern
ausgearbeitet. Sie sind die Unterlage fiir die Feuerversicherungs-

esellschaften und sollen daher, damit man vor Ankauf seine .-".ml‘mmie

danach untersuchen kann, soweit sie auf Rintgenapparate Bezug
haben, hier Platz finden.

Alle Leitungskreise der Apparate, sobald sie mit der Licht-
lettungsspannung von 65, 110, 150, 220 oder mehr Volt betrieben
werden, miissen doppelpolig gesichert sein, das heitit (vergl.
Fig 40 und 41) zuniichst jedem Pole der Stromquelle mufl je eine

Sicherung sein, — auch eme Gliihlampe mubl gesichert sein.
Der Verband schreibt ferner vor: Alle Leitungen — bei den
genannten Anschlufispannungen — miissen sorgfiiltie isoliert sein.

Die Schalter, Sicherungen, Anschlufidosen miissen fiir die Strom-
stiirken, mit denen sie arbeiten. geniigend grofi sein und am besten
die Ampére- und Voltzahl, fiir die sie bestimmt sind, aufgeschriehen
tragen.

Alle Leitungen, die in der Nihe won sich erwiirmenden
Widerstandsspiralen liegen, miissen mit Ashest, jedenfalls feuer-
sicher isoliert sein. Niemals darf — bel Spannungen iiber 65 Volt
— die Leitung, sei sie auch mit I=olation umsponnen, in direkter
Beriihrung mit brennbaren Gegenstiinden sein. Es ist also unstatt-
haft, bei Spannungen iiber 65 Volt die Leitungen aul oder unter
Holztafeln zu schlagen, sodall sie diese beriihren. Die Leitungen
miissen auf feuerfeste (Porzellan-) Isolatoren verlegt werden. Wird
eine Leitung durch eine Holztafel gefiihrt, so darf dies nur unter

Vorschriften

desVerbandes
liber Montage
der Apparate,
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Verwendung einer Durchfiihrung aus Porzellan oder anderem feuer-
festem, isolierendem Material geschehen. Es ist iiberhaupt em-
plehlenswert, Marmortableaux fiir diese Apparate zu benutzen, weil
dann die lsolation sehr vereinfacht wird. L:h' st immerhin niitzlich,

a : s acizalter
npsTenciee /
/_/\{ J o
A ) :
Fishoring Qtimares [§ Fichering

Figur 41a.

sich auch auf diese Umstiinde, die zwar fiir die Leistung ohne
Belang sind, den Apparat auch etwas anzusehen. — Auch fiir
andere elektromedizinische Anschlulapparate mag das gelten.
]'L:_gegpn gibt es in einzelnen Stiidten Spezialvorschriften, die
teilweise nicht ganz ausschliefilich von wissenschaftlichen oder
technischen, sondern von finanziellen Riicksichten diktiert sind
und Veranlassung waren, dafi manche die Radiographie ausiibende
Anstalten Chikanen durchzumachen hatten. So verlangten einige
stiidtische Elektrizitiitswerke, dafl Dosen, Sicherungen, Schalter
ircend eines bestimmten Modells, an dem sie Interesse haben,
verwendet werden. — Diesen Chikanen gegeniiber mag hetont
werden, dafl der Rintgenapparat, als wissenschaftliches Labora-
toriums- und Untersuchungsinstrument, unter fachkundiger Hand-
habung strenggenommen wohl weder den Verbandesvorschriften,
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noch den Vorschriften des Werkes untersteht. Man wende :-.'i::l]
in solchen, immerhin vereinzelten Fiillen an die Lieferanten, die
mit Bat und Auskunft zu Diensten stehen diicften. *)

Figur 41b,

Als weiterer, wenn auch weniger wichtiger Nebenapparat Beleuchtungs-
am Rintgeninstrumentarium kommt die Beleuchtungsvorrichtung b e |
in Frage. Man bedarf bei Benutzung des Instrumentes eines ge-
diimpften, am besten roten Lichtes, das am Apparat selbst ange-
bracht sein kann. Hieriiber folgen niihere Mitteilungen bei der
Betrachtung der Einrichtung des Rintgenzimmers.

Ein allgemeines Schaltschema der Rintgenanlage unter Be-
riicksichtigung der obenerwiihnten Teile gibt Figur 41 wieder.

Dieses allgemeine Schaltschema erleidet Modifikationen,

1. mit Riickzsicht auf die Gleichstrom quelle und die Un-8% Die allge-
ineine An-
ordnung und

2. mit Riicksicht auf seine Regulierung E?I’i'['“:'“l"'_'l':"'ﬁ"
3. bei Wechselstrombetrieb.

terbrechungsvorrichtung des Rilntgenapparates:

*) Auch die Herausgeber zind zur Auskunftzerteilung in solchen
Kontlikten bereit,



L. Durch die ¥ - S ’ T g
ety Uher Stromquellen und Unterbrecher ist das Wesentlichste

Unterbrecherin  Abschnitt A und C dieses Kapitels bereits vorweggenommen.
Es eriibrigt noch, diese Ausfiilhrungen im Zusammenhang mit dem

= ganzen Instrumentarium im Nachfolgenden zu ergiinzen.

ate Ny Oia, Die Platinunterbrecher eignen sich vortrefflich fiir
spannungen bis 40 Volt, in Spezialkonstruktionen his 100 Volt.
Bei hitherer Spannung versagen sie leicht, weil die Beriihrungs-
kontakte bei erhiihter Stromstiirke sich zu sehr erhitzen und starke
Feuererscheinungen entstehen.

"L‘-ﬂ‘il;'lflh‘:1:m‘.'; Die Quecksilberunterbrecher arbeiten gleichfalls mit niederen
und mittleren Spannungen am besten. Fiir moderne Betriebe
kommen die alten Quecksilberunterbrecher mit Tauch-Kontakten
wegen ihrer zu geringen Frequenz garnicht mehr in Frage. Bei
Spannungen von 110 Volt und dariiber verschlammen die Queck-
silberunterbrecher schon sehr stark, aus demselben Grunde, aus
dem die Platinunterbrecher zu  brennen® beginnen (vergl. 74, 84)

Das vollkommenste Modell, der neue Boassche Turbinen-
unterbrecher, hat nur sehr geringe Verschlammung und findet
deshalb in Betrieben, die aus irgend welchen Griinden vom

Elektrolyt-Unterbrecher absehen, hiiufiz Verwendun

Bei Benutzung von Quec kwflh?rlnfﬂnl‘llltlﬂlhri?fll;l"rll (einfacher
Tauchunterbrecher mit Motorbetrieh, Turbinen-, Quecksilberstrahl-
und Quecksilbergleitkontakt - Unterbrecher) dient ein Elektromotor
zur Bewegung der Unterbrechungsvorrichtung. Dieser Motor wird
von der Stromguelle angetrieben, besitzt also einen eigenen Strom-
kreis. Er braucht demgemiifi eigene Schalter, Sicherungen, einen
eignen Widerstand zum Regeln der Tourenzahl. Hierdurch wird
der Apparat naturgemiifi kmn]}hﬂmt

?m Schaltschema (Fig. 42) ist der durch einen Motor ange-
triehene Quecksilberunterbrecher durch emnen Tauchkontaktunter-
brecher angedeutet.

Die ﬁﬁgﬂ]ung der Unterbrechungszahl ist ziemlich begquem
durch die Benutzung eines Motors. — Ganz allgemein ist die Be-
nutzung dieser Unterbrecher selten besonders vorteilhaft, da sie,
abgesehen von ihrer Umstiindlichkeit in Handhabung und Reiner-
}mﬁung bei Batteriebetrieb von einem guten I‘Inttmmlmhrm*iwr bei
Netzanschlufi von den Elektrolyt-Unterbrechern an Leistung iiber-
troffen werden (vergl. auch 80 his 85). Einzelfiille geben Indikationen
zur Benutzung soleher Unterbrecher. Der wichtigste Anwendungsfall
ist. der Betrieb bei 220 Volt Gleichstrom, insbesondere Dreileiter-
systemen mit 2220 Volt (vergl. 66).

Der Wehnelt-Unterbrecher soll stets exakt ,ansprechen®, d. h.

¢) Wehnelt. heim Einschalten des Riéintgenapparates sofort in Funktion treten.
Er mufi sich bequem regulieren lassen. Wie schon (85) erwiihnt,
nimmt mit wachsender Beriihrungsfliiche zwischen Anode und Siiure
die primiire Stromstiirke zu, die Unterbrechungszahl ab. Mit der
Zunahme des Primiirstromes ergibt sich eine Zunahme der Feld-
stiirke, der (Schliefungs- und) Offnungsinduktion.
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Man hat, von diesem Zusammenhang ausgehend, Elektrolyt-
Unterbrecher konstruiert, bei denen mehrere Anoden mit verschieden
grobien Beriihrungsstellen in die Siiure tauchen. Von jeder Anode
fiilhrt ein Kabel zum Rintgenapparat. Mit Hilfe eines Umschalters

Mokor-
A Hontas brecton d

o~}

Figur 42,

kann nach Belieben die eine oder andere Anode gewiihlt und =o
Zahl und Intensitiit der Unterbrechung variiert werden. Auf diese
Weise ist ein Teil der Regulierung des Apparates in die Unter-
bhrecher verlegt

Ein anderer Gesichtspunkt, dem der Verfasser besonders bei
einfachen Apparaten sympathischer gegeniibersteht, ist der: Durch
die Bestimmungsstiicke des verwendeten Induktorinms (seine Eisen-
menge, Windungszahl ete.) ist ein Optimum  fiir den Elektrolyt-
Unterbrecher von vornherein gegeben. Man kann Elektrolyi-Unter-
brecher und das iibrige Instrumentarium zu einer sehr feinen Ab-
stimmung bringen, bei der dann die beste Leistung bei geringstem
strom und Materialverbranch resultiert.  Durch den gleichfalls an-
gepaliten Widerstand ist es miglich, die Leistung der Apparate in

sehr weiten Grenzen zu regulieren, wenn nur der Elektrolvt-Unter-



Elektrolyt-

unterhbrecher
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brecher so konstruiert ist, dali er im ganzen Reguliergebiet zuver-
liissig funktioniert und gut anspricht und sehr leicht die bheste
Stellung finden Lifit. Nicht jede Konstruktion der Elektrolyt-Unter-
brecher erfiillt diese Bedingung (vergl. 111}

Die Metallteile der Elektrolyt-Unterbrecher miissen miglichst
vor der Zerstérung durch Siiure geschiitzt sein.  Die Anodenzu-
fiihrung, die Regulierteile des Unterbrechers kiinnen nicht durchaus
siinrefest gemacht werden. Insbesondere aber wird die Stelle der
Anode, wo der Platinstift eingesetzt ist, leicht von der Siiure ange-
fressen und von Zeit zu Zeit zerstirt. Man hiilt sich einen Reserve-
stift bereit.

Der Elektrolyt-Unterbrecher arbeitet nicht ganz geruchlos.

bei Gleich- Es ist ratsam, ihn in ein anderes Zimmer, in einen Gang oder Keller

stramn=
Anschiub.

zu bringen, damit die Siurediimpfe und sein Geriiusch nicht stiren.
Das Geriiusch des Unterbrechers richtet sich nach der Unter-
brechungszahl — man kann daraus aufl diese schlielen — und ist,
wenn die Abstimmung zwischen Unterbrecher und In-
duktorium gut ist, nicht allzu laut und stiérend. Ist die
Abstimmung keine gute, so macht sich sofort eine sehr unange-
nehme Vermehrung des Geriiusches geltend.  Man kann in gewissen
Grenzen von dem mibtinenden Geriinsch sicher anf die mangelnde
Uebereinstimmung zwischen Unterbrecher und Apparat schliefien.

Der Elektrolyt-Unterbrecher, und zwar zweckmiillig ein solcher
nach Wehnelt’schem Prinzipe, findet Anwendung bei einer Betriebs-
spannung von mnicht unter 50 Volt. Er arbeitet am besten bei
100—160 Volt, wiihrend er bei héheren Betriebsspannungen schon
wiederum an Rationalitiit und Gleichmiibigkeit des Arbeitens ein-
biiit. Man tut gut, bei diesen hiheren Spannungen die Voltzahl
durch ein besonderes Hilfsmittel, den Abzweigwiderstand, zu er-
niedrigen (siche 99).

Hinsichtlich der Leistung iibertrifft der Wehnelt alle anderen
Unterbrecher bei weitem. Denn keine mechanizche Unterbrecher-
konstruktion kann die Exaktheit und Schnelligkeit der Ver-
dampfungsvorgiinge erreichen, welche bei ithm Ursache der periodi-
schen Stromschliisse und Stromiffnungen sind.  Da  aber beim
Stromschlusse der Anstieg des Primiirstromes, der Feldstiirke rascher
vor sich geht, ist beim Wehneltunterbrecher die Schiidlichkeit der
Schliebungsinduktion grisber. Um sie zu kompensieren und damit
den Rihrenverbranch geringer zu machen, sind bei ihm be-
sondere Mafiregeln angezeigt, insbesondere dann, wenn der ver-
wendete Induktor eine grofle sekundiire Windungszahl hat und die
Betriehsspannung grofl ist. Diese Mabregeln werden wir spiiter
kennen lernen (99 . 138.)
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Bei Anschluf des Riintgenapparates an einen (ileichstrom niitzt
sich der Elektrolyt-Unterbrecher nicht ab, bis auf das allmiihliche
Anfressen einzelner Teile durch die Siiure. Auch die Konzentration
der Siiure iindert sich nur sehr wenig — und diese Anderung ist
(von 1,15 bis 1,24 sp. Gewicht) so ziemlich ohne Belang fiir den
Betrieb.

Dagegen tritt bei Anschluf an Wechselstromleitungen ein
nicht unbetriichtlicher Platinverbrauch ein.

Die Reguliermethoden.

Hinsichtlich der Regulierungsmethoden der X-Strahlen-Appa-
rate unterscheiden sich die ,Systeme®, speziell in neuerer Zeit, wie
im Bau der Induktoren und der Unterbrecher. Schon im ersten
Teile des Buches lernten wir kurz die Gesichtspunkte kennen, nach
denen Leistung und Regulierung der Apparate zu beurteilen ist,
und die Faktoren, deren Variation zur Regulierung der Apparate
in Frage kommen kann.

Die Differenz zwischen Offnungs- und Schliebungsinduktion
soll grofi, d. h. die Spannung jener geniigend sein, den Widerstand
des Sekundiirkreises zu iiberwinden, wiihrend die Spannung der
Schliebungsinduktion im Verhilltnisse zum Widerstand der Rihre
-miglichst klein sein =oll. Die Intensitiit jeder einzelnen Entladung
des Induktors, die die Rohre passiert, soll grofl und zur Regu-
lierung variabal sein, Ebenso hiingt die Menge der erzeugten
X-Strahlen von der Frequenz der Entladungen ab — also die
Regulierung des Apparates von der Regulierung dieser Frequenz.

Ganz allgemein lernten wir (29) noch die Regel kennen, eine
Rihre immer miglichst ,weich®, also mit miglichst geringem
Widerstande und so zu benutzen, dafi sie fiir ihre Leistung mig-
lichst wenig belastet wird (vergl. 129).

Eine praktische Consequenz finden diese Momente
in der Forderung, dafl eine mdiglichst einfache Regu-
lierung unter miglichst grofier Schonung der Rihre
leicht und sicher denjenigen Grad der Belastung finden
und einstellen lasse, der fiir den Zweck der Durch-
lenchtung und Aufnahme der beste ist.

Konstruktiv ergeben sich darans bei den einzelnen Strom-
quellen und Unterbrechergattungen verschiedene Lisungen.

Am einfachsten ist die Regulierung von Apparaten mit
Batteriebetrieb.

Bei der Anwendung mechanischer Unterbrecher ist hier die
Differenz zwischen Offnungs- und Schliebungsinduktion ohnehin

90, Ine Anord-
nung der An-
lage und ihre
Modifika-
tionen.
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grofi, und es braucht wenig Riicksicht auf sie genommen zu werden
IZs kommt wesentlich darauf an, die Menge der in der Rihre ent-
stehenden X-Strablen in recht weiten Grenzen und recht einfach
regulieren zu kinnen.

Hierzu gibt es zwei Methoden: die Reguliernng der Frequenz
der Induktionsstiie und die Regulierung der Intensitiit jedes ein-
zelnen Induktionsstofies.

ml'i:?rif;nﬁ"m" An und fiir sich ist es nun ganz gleichgiltig, welchen Weg
durch Varia-man beschreitet.  Aber die Regulierung der Frequenz ist nach
Frequenz. oOben und unten eng begrenzt., Nach oben durch die Unfiihigkeit
aller mechanischen Unterbrecher, gewisse FFrequenzen zu iiber-
schreiten, nach unten, weil bei langsamen Unterbrechungen die
Rihre stark intermittierend leuchtet, das Rintgenlicht zuckt,
flackert und eine Beobachtung unmiglich macht oder doch erschwert,

Der hiichste Grad der errcichbaren Fregquenz liegt bei
Batteriebetrieb im allgemeinen weit unter dem Grade, den der
Induktor gemiili seiner Konstruktion zulassen wiirde. Die einfachen
mechanischen Unterbrecher hesitzen (vergl. 80, 85.) zn geringe
schwingungszahlen, das Gleiche gilt von den Motor-Unterbrechern
mit Eintauchkontakten. Am giinstigsten verhalten sich die Queck-
silberturbinen-Systeme, insbesondere der Boas'sche neue Turbinen-
Unterbrecher und der Platinschnellunterbrecher (5. 81, 83).

Sollte bei der abgekiirzten Kontaktdauver die Intensitiit der
Einzelentladung grofi bleiben, so wiirde das, wie gleich gezeigt
werden wird, eine Erhihung der Betriehsspannung zur Voraus-
sotzung haben. Die Betriebsspannung ist aber beim Akkumulatoren-
anschlutd eben beschriinkt. Die Anwendung eines Elektrolyvt-Unter-
brechers ist nicht angiingig, weil dieser sehr hohe Betriebsspann-
ungen verlangt (mindestens 60—80 Volt), um seine iiberlegene
Leistung zu geben und zu seiner groben Leistung auch erhebliche
Stromstiirken verbraucht, griBere als der doch immerhin bheschriinkten
Kapazitit einer Akkumulatorenbatterie zutriiglich ist.

9. Forts.  Die : : : : : = ey a ; i .
s UEGTE Da beim Batteriebetrieh die Schliebungsinduktion, wie er

des Induk- wiihnt, wenig wirksam ist, so kann hier, ohne die Abnutzung allzu-
tors bel der A3 g i o . ; !
Regulierung.sehr zu vergribern, die sekundiire Windungszahl, die Schlagweite
des Induktors griber gewiihlt werden, als beim Starkstromanschluf.
Dies ist auch deswegen angiingig, weil doch eine griblere Frequenz
bei dem Batteriebetrieb nicht erreicht werden kann und daher die
magnetische Triigheit eines solchen Induktors von grivlierer Funken-
Die Re- Linge bei den meisten Unterbrechern nicht so sehr in's Gewicht fillt.
gulierung Die minimale Frequenz ist also die, bei welcher die Rihre
'i!'{l.':;ul"'ll?-- und der Leuchtsehirm ruhiges Licht geben. Daranfhin ist die
Forts. Anlage zu priiffen. Eine Steigerung der Frequenz soll durch die



Regulierung noch miglich sein. Sie ist je nach Bedarf zuliissig und
riitlich, solange zie zur Erhihung der Lichthelligkeit beitrigt
und ohne zu starke Beanspruchung des Unterbrechers, der Rihre
und der Stromquelle ausgefiihrt werden kann.

Die Unterbrechergattungen, welche einen eigenen Stromkreis
hesitzen, gestatten eine Regulierung der Unterbrechungszahl durch
einen eigenen in den Stromkreis eingeschalteten regulierbaren
Widerstand. Man zwingt den Strom, hevor er zum Motor des
Unterbrechers gelangt, einen mehr oder weniger groien Teil des
Widerstandes zu passieren und schwiicht auf diese Weise nach dem
Ohmschen Gesetz seine Stiirke.  Die Tourenzahl des Motors hiingt
von der Stiirke des Stromes ab und wird daher durch diese Regu-
lierung beeinfluit. Die maximale Tourenzahl und Unterbrechungs-
frequenz erreicht der Unterbrecher dann, wenn der den Strom ab-
schwiichende Widerstand vollstiindig ausgeschaltet, auller Wirkung
gesetzt ist, und diese Tourenzahl hiingt dann nur von der Spannung
der Batterie, der Konstruktion des Motors, sowie von der durch
ilin zu leistenden Antriebsarbeit ab.  Fs mulbl infolgedessen der
Motor so gebaut sein, dafl er der Spannung der Batterie gerade
entspricht, Zellenanzahl und Motorkonstruktion miissen
iibereinstimmen. Man kann deshally auch den Unterbrecher fiir
eine andere Spannung nicht ohne weiteres benutzen.

Die Spannungen der Batterien fiir den Betrieb von Rintgen-
apparaten wiihle man, um eine miglichste Frequenz erreichen zu
kimnen, nichit zu klein, 24—32 Volt, also 12—16 Zellen in einigoe
Kiisten des leichteren Transportes halber zusammengebaut, diirften
durchschnittlich geniigen. Bei Wahl der Batterie sind natiirlich
Einbau und Qualitit der Akkumulatorenzellen zu beachten. Die
Kapazitiit betriigt im Durchschnitt 18—40 Ampérestunden (vergl.
649, 70, Die Batterien der meisten Firmen, die sich mit deren Her-
stellung befassen, sind recht gut und solide ausgefiihrt.

Die Intensitiit jeder einzelnen Entladung als zweites Moment
der Regulierung hiingt von Faktoren ab, die wir in (50, 51 ff,, b6, 53,
71 f., 78) kennen lernten. Es erscheint zuniichst ganz gleichgiltic,
welchen dieser Faktoren — magnetisches Moment, Ampérezall,
Windungszahl wir zur Varilerung der Intensitiit wiihlen. Vor-
aussetzung fiir die Giite des Rontgenapparates ist, dall er gestattet,
iiberhaupt kriiftige Offnungsinduktionsentladungen der Rihre zuzu-
fiihren, also dall bei Stromschlub ein kriiftiges magnetisches Feld
entsteht, dabl die Unterbrechung, der Feldabfall dann plitzlich erfolgt
und der entstehende Offnungsextrastrom bei mechanischen Unter-
brechern durch den Kondensator miglichst unschiidlich gemacht wird.

Dessaner-Wiesner., Leitfaden, i
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~Bei allen mechanischen Unterbrechern entsteht im Momente
der Stromunterbrechung ein Offnungsfunke® zwischen den von
einander sich trennenden Kontakten (vergl. 74, §4). Dieser Offnungs-
funke wird durch den Offnungs-Extrastrom hervorgebracht, der ja
bei dem rapiden Abfall der Stromstiirke im Augenblick der Unter-
brechung eine hohe Spannung besitzt. Tritt in diesem Augen-
blicke der Kondensator nur unzureichend in Tiitigkeit, so flielit der
Offnungs-Extrastrom in diesen Funken und setzt den unterbrochenen
Strom fort, macht den Abfall der Feldstiirke bei der Unterbrechung
flach, sodall die sekundiire Offnungsinduktion gering wird.

Zwischen den zur Unterbrechung verwendeten Metallen,
Quecksilber und Kupfer oder Platin, bildet sich ohnehin schon der
Offnungsfunke schwerer, wie zwischen anderen Metallen. Des-
wegen werden diese Metalle eben fiir die Unterbrecher verwendet.
Die Intensitiit des Unterbrechungs-Induktionsstofies hiingt ab von
der Rapiditiit der Unterbrechung, d. h. der Geschwindigkeit der
Entfernung der beiden Kontakte von einander und der enlsl]:rrmlmn-
den Kapazitit des Kondensators. Die Kapazitit des Kondensators
mufl also sorgsam mit dem Instrumentarium abgestimmt sein.

Auf die Einzelheiten der Unterbrecherkonstruktionen beziig-
lich der Rapiditiit der Entfernung ihrer Kontakte soll nicht nither
eingegangen werden. Die gewihnlichen Arten der Unterbrecher
Emﬂigen dieser Forderung durchweg, am wenigsten wohl die Gleit-

ontaktunterbrecher. Die Quecksilberunterbrecher arbeiten alle mit

einer sogenannten ,DeckHiissigkeit®, d. h. die Unterbrechung findet
nicht an der Luft, sondern in einer Fliissigkeit statt {Wasser, Pe-
troleum, Alkohol), die den Funken lischen soll. (Vergl. C. 84,)

Die Vermehrung der Stirke des Feldes vor der Unter-
brechung und damit die Spannung und Intensitiit der Sekundiir-
entladung kann durch Veriinderung der Eisenmenge oder Win-
dungszahl der Primiirspule erfolgen. Beide Methoden sind praktisch
kompliziert. Ein sorgfiiltig gebauter Induktor besitzt giinstige
Verhiiltnisse zwischen den Kupfergewichten (59, 78) der primiiren
und sekundiiren Spule und zwischen diesen und der Eisenmenge.
An diesen, vom Konstrukteur mit Riicksicht auf den Gebrauchs-
zweck einmal eruierten Verhiiltnissen sollte miglichst wenig geiin-
dert werden.

c)der Ampére- Fiir die Regulierung der Feldstiirke im Unterbrechungs-

wahl,

Derltheostat.momente bleibt als einfachster Weg die Variation der Ampérezahl.

Diese kann, nach dem Ohm’schen Gesetz (6h) aul zweierlei Weise
geschehen, durch Anderung der Betriebsspannung, der Voltzahl
und durch Regulierung des Widerstandes.

Da die Betriehsspannung gegeben und bei Batteriebetrieb nur
umstiindlich zu iindern ist, reguliert man die Ampérezahl ganz all-
gemein durch einen in den Induktorstromkreis eingeschalteten,
ganz einfachen Regulierwiderstand. Die Widerstandsgriifie
dieses Rheostaten ist vom Konstrukteur gut dem ganzen Instru-
mentarium anzupassen. Die Regulierung soll in miglichst feiner
Abstufung und miglichst beguem  vorgenommen werden kiinnen.
Auch soll hier wie iiberall — der Widerstand nicht zu klein



dimensioniert sein, damit er beim Stromdurchgang nicht zu
heifl wird.

Ob nun die Regulierung mehr durch die Frequenz der Unter- ™. Kriterium

brechungen oder durch die Intensitit der Einzelentladung oder
durch beide Methoden zugleich aunsgefiihrt wird, ist an sich gleich-
giltig. Uber die Miglichkeit einer guten Regulierung entscheidet
einzig und allein die eingeschaltete Rihre, deren Leistung man auf
einfache Weise bei ruhigem Licht innerhalb der durch die Leistung
des Apparates gegebenen Grenze miglichst fein abstufen und mig-
lichst tief regulieren kann — ohne dall der Unterbrecher oder ein
andrer Teil des Apparates dabei in seiner Arbeit gestiirt oder be-
eintriichtigt wird.

Die Regulierung der an Starkstrom angeschlossenen Apparate,
und zwar zuniichst der an Gleichstrom angeschlossenen, untersteht
genau denselben Gesetzen und Erwiigungen. Auch hier kann
prinzipiell die Regulierung durch Anderung der Intensitit der
Einzel-Entladung und durch Variation ihrer Frequenz erfolgen.
Nur insofern erleiden die Verhiiltnisse eine Verschiebung, als der
erhithten Spannung und der Eigenart des elektrolytischen Unter-
brechers Rechnung getragen werden mub.

der Hegualie-
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Je hiher die Betriebsspannung ist, desto kiirzer kann ceteris . Forts.

paribus die Kontaktdauer sein, um die Stirke des magnetischen Feldes
herbeizufiihren, die zur Erzeugung eines intensiven Offnungsinduk-
tionsstobles nitig ist (vergl. 50, 74, 80). Es kann bei Starkstromanschluf
infolge der erhihten Spannung also die Frequenz der Unterbrechung
viel hither gesteigert werden : zugleich aber nimmt durch das raschere
Anwachsen des Feldes beim Stromsehlusse die Schlieungsinduktion
betriichtlich zu. Vermige der erhihten Spannung mull ihr Wert
Jetzt besonders in Rilcksicht gezogen werden.

IEs gilt alzo, die schiidliche Schliefungsinduktion so klein wie
miglich zu machen und zu diesem Zwecke die sekundiire Win-
dungsanzahl nicht grisBer zu wiihlen, als es niitig ist oder die primiire
zu vermehren.

Arbeitet man bei Lichtleitungsanschlufi mit Funkeninduktoren 9

von grober Funkenliinge, so erreicht die Sehliebungsinduktion fast un-
vermeidlich einen Wert, der den Widerstand der weichen Rihren, mit
denen wir jaim Rintgenverfahren fast ausschlieblich arbeiten miissen
iiberwindet und (25, 32) ihnen gefiihrlich wird. Um die Spannung der
SehlieBungsinduktion trotz der grisfieren sekundiiren Windungszahl zu
erniedrigen, kann man entweder die primiire Stromstiirke abschwiichen
oder den Anstieg (8)) der Feldstiirke recht flach zu machen versuchen.
Dies kinnte man ohne weiteres darch Reduzierunz der Betriehs-
spannung, wenn der elektrolytische Unterbrecher nicht an hohe
T
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nung.
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Betriebsspannung (85) gebunden wiire. Man kann die Anstiegkurve
aber auch dadurch verflachen, dal man der Primiirspule eine recht
grobe magnetische Trigheit verleiht, also Eisenmenge und Win-
dungszahl, mit einem Wort, den Selbstinduktionskoéffizienten primiir
grob macht. Durch Extrastrom und Hysteresis verzigert, wiichst
der Strom und das Kraftfeld langsamer zu seiner maximalen Hihe
und die Spannung der SchlieBungsinduktion erreicht einen nur ge-
ringeren, der Rihre nicht so sehr gefillivlichen Grad (vergl. 78, 79).

Bei der Unterbrechung ist aber diese erhilhte magnetische
Triigheit in ganz demselben Mafie wirksam und es entsteht ein
verstiitkter Offnungsextrastrom, der nun auch den Verlaul der
Abfallkurve verflacht., Beim Elektrolytunterbrecher-Betrieb kann
dem erhihten Offnungsextrastrom nicht begegnet werden. Infolge
dessen nimmt jetzt anch die Spannung der Unterbrechungsinduktion
ab. Man reduziert also die schidliche Sehliefiungs-
induktion und die niitzliche Offnungsinduktion gleich-
zeitig. Das ist die Wirkung der Walterschaltung.

Zugleich geht die Reduktion wieder aufl Kosten der Freguenz,
denn die erhéhte magnetische Triigheit gestattet nicht mehr, den
Vorteil der hiheren Spannung und des Elektrolytunterbrechers
auszuniitzen.  Die Unterbrechungszahl nimmt ab, und zwar ent-
spricht die Verlangsamung gerade der lFunkenliinge, d. i. der
sekundiiren Windungszahl, denn je griber diese ist, desto mehr ist
man gezwungen, durch Erhihung der magnetischen Trigheit die
Schlietiungs- und damit  zugleich  die  Gffnungsinduktion herab-
Zusetzen.

Bei Anwendung eines Induktors von geringerer sekundirer
Windungszahl ist die Schliebungsinduktionsspannung bei richtiger
Konstruktion so klein, da#l sie die weiche Rihre nicht allzusehr
schiidigt,  Die Offnungsinduktionsspannung ist so grofl, als es not-
wendig ist, um der Rihre die intensivsten Entladungen zuzufiihren,
die ihr zutriglich sind,  Die Differenz zwischen Offnungs- und
Sehliebungsinduktion ist also von vornherein der Réhre, d. h.
ihrem Widerstand angepabit, die Verhiilinisse sind so, wie sie
bei grobien sekundiren Windungszahlen erst  kiinstlich  durch
Reduktion von sSchliebungs- und Offnungsinduktion geschalfen
werden miissen (79).  Ein Unterschied besteht darin, datl man bei
der Anwendung grierer sekundiirer Windungszahl (Funkenliinge)
einiger Vorteile verlustig gelit, die der Elekirolyt - Unterbrecher
bhietet. Die Frequenz wird reduziert (und dadurch die Imiﬁ'mng ——
Rintgenlichtmenge), der Elektrolyt - Unterbrecher in Arbeitsver-
hiiltnisse gedringt, fiir die er seiner Natur nach sich nicht eignet
und die darum seine Rationalitiit beeintriichtigen.
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Damit soll nun nicht gesagt sein, dafi mit grofien Funken-
liingen ausgestattete Induktorien gute Aufnahmen weniger zulassen.
Aber dann liegt der Vorteil nicht in der vergriiberten Funkenliinge
begriindet, sondern die Aufnahme kommt trotz ihr zu Stande.

Als Ergebnis einer nun durch 6 Jahre hindureh sich ab-
spielenden Diskussiom iiber diese IFrage der Funkenlinge kann
endgiltig folgendes festgelegt werden:

Eine VergriiBerung der Funkenlinge iiber das zum Betrieb
der Rithre zur Uberwindung ihres maximalen Widerstandes not-
wendige Mafi von 25—35 em Luftstrecke hinaus bringt unter gar
keinen Umstiinden an und fiir sich einen Vorteil. Es ist also vom
Standpunkt des Arztes aus zar Erzeugung der giinstigsten Strom-
verhiiltnisge fiir die Rihre fiir Aufnahme und Durchleuchtung ab-
solut zwecklos und weder theoretisch noch empirisch zu recht-
fertigen, wenn die Funkenliinge iiber dieses Mab hinaus gesteigert
wird. Dagegen erscheint es als wichtig und zweckmiiBig, die Leist-
ungsfihigkeit des Induktoriums, das ist sein Eisengewicht, sein
primiires uni sein sekundiires Kupfergewicht, recht grofi zu machen,
damit die Intensitiit der sekundiiren Entladung, damit das Gesamt-
maf der transformierten und der Rihre zugefiihrten elektrischen
Energie miiglichst reichlich sei. (Vergl. Boas: zur Induktorenfrage.
Archiv fiir physikalische Medizin Band 2, Heft 2. Dessauer: dio
Frage der Funkenlinge. Riéntgenologisches Hilfsbueh, Kapitel 7,
Wiirzburg, A. Stuber).

Es bringt im Gegenteil die Erhihung der Funkenliimge tiber
das mégliche Mab hinaus unter Umstiinden sehr erhebliche Nach-
teile, eine Verschlechterung der Entladungskurve, eine zu grofie
Schlieflungsinduktion. Diese Tatsache zwang ja auch die Kon-
strukteure von Induktoren grofler Funkenlinge, inshesondere die
Einfiihrung desWehneli-Unterbrechers mit seinerstarken Schliebungs-
induktion, ein besonderes Aushilfsmitiel zur Reduktion der Funken-
linge und SchlieBungsinduktion anzuwenden. Dieses Aushilfsmittel,
zu dem urspriinglich Boas die Anregung gab, ist unter dem
Namen der Walter-Schaltung (79) bekannt.

(Vergleiche die Ausfiihrungen Abschnitt B iiber Induktoren.)

5, Forts.
Funken-
Einge und
Regulierung.

Fiir die Regulierung der Intensitiit der Entladungen kommen % Forts. Die

wieder zwei Wege, die Spannungs- und die Widerstandsregulierung,
in Frage. Bei Wahl der Betriebsspannung =sind folgende Er-
wiigungen ausschlaggebend.

Die Elektrolyt-Unterbrecher (nach Wehnelt ete.) geben ihre
iiberlegenste Leistung bei Spannungen von 60-—150 Volt. Bei diesen
Spannungen versagen sie nicht leicht, arbeiten gleichmiiBiz und
exakt und ermiglichen die Erreichung grofier Frequenzen bei ver-

Regulierung

durch

Anderun i)

d. Betriehs-

spannunge,
Der Abzweig-
widerstand.
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hiilltnismiifliger Rationalitiit. Auch sind sie bei diesen Spannungen
am leichtesten durch die Regulierung zu beeinflussen.

Dagegen nimmt, wie wir frither (74 unter 2., ferner G65)
sahen, die Schliebungsinduktion mit der Betriebsspannung zu.

Bei Apparaten, deren Induktoren keine grofle sekundiire
Funkenliinge besitzen,*) kann his zu 1560 YVolt Betriebsspannung
die Einrichtung ganz gut ohne Reduktion der Voltzahl betrieben
werden, ohne dafi man die Schlicbungsinduktion allzusehr zu
fiirchten hiitte. Dagegen ist bei Spannungen von mehr wie 150
Volt die Benutzung einer Vorrichtung zur Reduktion der Betriebs-
spannung notwendig,

@tz

_..ﬁ r

Sontgen- Appasal

Figur 43,

Ein langer Widerstandsdraht von ea. 20 Ohm sei mit geinen
[inden an die Pole einer Starkstromleitung von 220 Volt ange-
schlossen. (Iig. 43.)

*) AlsoZentweder geringe sekundire Windungszahl (Dessauer)
oder vermehrte primiire Windungszahl (Walter).
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220
20
durch den Draht. Die Potentiale der Endpunkte des Drahtes haben
die Differenz 220, Punkte des Drahtes, die zwischen den End-
punkten liegen, haben geringere Potentialunterschiede gegeniiber
den heiden Endpunkten. So wird ein Punkt, der gerade in der
Mitte des langen Bruhluﬁliofrt, gegen jeden der beiden Endpunkte emne
Potentialdifferenz von 110 haben. Bietet man der Elektrizitiit einen
Weg zwischen dem Mittelpunkt und einem Ende, so entsteht ein
Strom mit der Spannung 110 Volt. Die beiden Stromkreise sind
parallel (vergl. 8) geschaltet.

Liegl in dem zweiten Stromkreise ein Rintgenapparat, so
arbeitet er mit einer Spannung von 110 Volt.

Es fliefit infolge der Spannung ein Strom von = 11 Ampére

Wird der Strom einer bestimmten Spannung durch
einen Widerstand geleitet, so kann man Stromkreise
mit Teilen dieser Spannungen betreiben, indem man sie
parallel zu Teilen des Widerstandes schaltet.

Die Spannung des Parallelkreises entspricht der Griifle des
Widerstandsteiles, dem er parallel geschaltet ist. In dem obenge-
nannten Falle war der Abzweigstromkreis dem halben Widerstande
parallel geschaltet und die Spannung infolgedessen '/, der Gesami-
spannung gleich 110 Volt. Wire der Abzweig zu ¥/, des gesamten
Widerstandes parallel gelegt worden, so wiire die Betriebsspannung
1466 Volt gewesen. Ist durch eine Regulierung die Miglichkeit
gegeben, den Abzweig einem beliebigen Teile des Widerstandes
parallel zu legen, so hat man ein einfaches Mittel, die Betriebs-
spannung zu regulieren. '

Diese Widerstandsapparate heifien Voltabschalter, Voli-
regulatoren  oder Abzweigwiderstiinde. Sie kiénnen regulierbar
gebaut werden.

Die Benutzung solcher Apparate erfordert nach den Vor-
schriften des Verbandes natiirlich eine doppelpolige Sicherung, einen
doppelpoligen Ausschalter. Der Stromverbrauch des Apparates wiichst,
denn der fortwiihrend durch den Wiederstandsdraht flieflende Strom
geht verloren. Das fiillt nicht eben schwer in's Gewicht, wie ja iiber-
haupt der Stromverbrauch der Rintgenanlagen im allgemeinen
unwesentlich ist.

Durch den Abzweigwiderstand die Spannung, dadurch die
Stromstiirke und die Intensitiit der Einzelentladung zu variieren,
ist ein durchaus gangbarer und empfehlenswerter Weg.

[st die Primiirspannung nicht zu hoeh, also 60—150100 Forts.

Volt, so kann von der Benutzung des Abzweigwiderstandes abge-
sehen werden. Ein guter Regulierwiderstand, der mit dem [Unter-
brecher und dem Induktor ,abgestimmt® (vergl. 111) ist, geniigt hier,
um die Leistung in den weitesten Grenzen zu veriindern, vorausge-
sotzt, dall der Unterbrecher im ganzen Regulierbereich sicher arbeitet,
Damit er dies tut, mub er entsprechend konstruiert sein, aber auch

unid der
Ampérezahl,
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der Widerstand mufl hinsichtlich seines Selbstinduktionscoiéfficienten
libereinstimmen. .Je geringer der Strombetrag ist, den der Elektrolyt-
Unterbrecher erhiilt, desto griifier mufi die Selbstinduktion sein,
damit er nicht versagt. (Siehe am Schlufi dieses Kapitels: Ab-
stimmung). Deshalb mufi bei solchen Widerstiinden jedem Be-
trage an Ohm'schem Widerstand auch eine gewisse Erhihung
der Selbstindukiion durch den Widerstand l'|r1.-i|r'['1']u'!1.

Damit gelingt es dann leicht und einfach, fiir jede Rithre die
Belastung ausfindig zu machen, die ihr niitzlich ist, bei der sie am
wenigsten von der Schliebungsinduktion leidet und bei entsprechen-
der Frequenz eine helle und deutliche ,weiche® Durchlenchtung gibt.

B beweigridessland Ntz

Figur 44a.

100a, Forts, Die Unterbrechungszahl beim Betriebe mit dem Wehnelt-
Die Regu- : 4 o - ' il
lierung der Unterbrecher hiingt auch von dessen Einstellung ab (s. 85). Gemiifl

Frequenz. g9, st die Unterbrechungszahl in einem gewissen Bereiche. der
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der Eigenart des Unterbrechers entspricht, am giinstigsten. Des-
halb ist die Regulierung der Unterbrechungszahl durch die Unter-
brecher selbst weniger wichtig. Bei Verstiirkung des Stromes
durch Ausschalten eines Teiles des Widerstandes wiichst von selbst
auch die Frequenz des Elektrolyt-Unterbrechers.

5.&:1.‘:%;1 finlage 808
mitd ,‘a;'.ueig‘.uiﬁ.ers’r 2 it Ansehlnss anain Oleichstrom-Dreflaitenmlz -

0 x 14 tlJ:tl'L
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Figur 44bh.

.

Ausschlaggebend fiir die Beurteilung der Regulierbar-101.Kriterium

keit der Apparate, ein Moment, das nicht weniger wichtig 1st, wie
die Leistung, ist einzig die Rintgenrihre, die Beobachtung ihres
Lichtes. Man iiberzeugt sich, ob eine jede fiir das Riéntgenver-
fahren noch brauchbare Rihre, sie sei weich oder hart, mit dem
Apparate in einem ihr zutriiglichen Mafie ohine starke Stérung durch

Schlisfungsinduktion belastet werden kann, so dafl sie ein rubiges,

hinsichtlich der Helligkeit in weiten Grenzen regulierbares Licht

gibt. Dabei darl der Regulierapparat sich nicht zu stark er-

hitzen und die Betriebsfiihigkeit nicht leiden.

dor Kegulhier-
harkeit.
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Der Wechselstrombetrieh.

ir?ﬁliin:i-“-‘::::mp_ Besondere Beriicksichtigung verlangt die Frage des Wechsel-

ordnung und strombetriebes bei Réntgenanlagen und die Regulierung derartiger
onen. Forts Stationen.

”‘:l-r:';;i"']’-‘i“l' Fiir die Lisung sind in Abschnitt A (67 ff.) drei Wege an-

: : gegeben worden, von denen zwei hier Beriicksichtigung finden,

wiithrend der dritte im nichstfolgenden Abschnitt behandelt wird.

Hﬂ'irllu::f;“hm Der Elektrolyt - Unterbrecher schneidet aus dem Weehsel-

Elektrolyti- stromverlauf gleichgerichtete Phasen heraus, lifit die entgegengesetzt

ff;tf::;;:‘;:it""'gerivI1[r:Ien nur unterdriickt passieren. Der Strom fliefit also leichter

Ventilzelle. durch den Kreis des Instrumentariums, wenn er in der Richtung

von der kleinen zur grofien Elektrode geht, also wenn die Platin-

spitze die positive, die Bleiplatte die negative Elektrode des Unter-

brechers ist. In der entgegengesetzten Richtung kommt nur

schwacher Stromfufl zu stande. Darum kann der Wehnelt den

direkten Anschlufb an Wechselstrom oder 2 Leitungen des Dreh-

stromes gestatien, weil er iiberwiegend nur die Hiilfte jeder Periode

passieren lifit und diese in ihrem Verlaufe wie einen Gleichstrom
unterbricht.

Eine wesentliche Verbesserung dieser Betriebsart wird durch

Vorschaltung von sogenannten Drosselzellen (nach Griitz) in der

Anordnung von Goetze bewirkt. Tauchen in einem geeigneten

Elektrolyten zwei Elektroden, von denen die eine indifferent, (Eisen

in der Regel) die andere aber von Alumiuinm ist, so iiberzieht sich

diese, sobald sie Eintrittsstelle des Stromes (Anode) ist, mit einer

jog dinsl

Figur 45.

nichtleitenden Schicht von Aluminiumhydroxyd. Nur der
andere Impuls tritt praktisch ungeschwiicht hindurch und wird
vom Unterbrecher in seinem Verlaufe ein oder mehrere Male unter-
brochen.

Es entsteht sodann das Kurvenbild Fig. 46.
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Dag gleiche Ziel erstrebt, wie ebenfalls schon im Abschnitt A 104 Der Boas-

p . ' . Synchron-
ausgefiihrt, der Boas'schen Synchron-Quecksilberunterbrecher. Er be- Unterbrecher.

ruht auf dem gleichen Prinzip wie der im Abschnitte C (83) ausfiihir-
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Figur 46.

lich dargestellte Quecksilber-Turbinenunterbrecher mit der einzigen
Abiinderung, dafh der Stromanstieg einer Richtung eingeschaltet
und die Amplitude unterbrochen wird, ganz wie es der Elektrolyt-
unterbrecher von selbst tut.

Dieses Ziel wird durch Benutzung eines sogenannten Syn-
chronmotors erreicht, d. h. eines solchen Wechselstrommotors, der
vermiige seiner Konstruktion bei jeder vollen Periode eine Um-
drebung macht. Ein solcher Wechselstrom-Synchronmotor treibt
den Quecksilbersirahl wiihrend einer Wechselstromperiode einmal
im Kreise, sodab jeder Viertelsperiode ein Viertel der Umdrehung
entspricht. Der Kontaktzahn des Turbinunterbrechers ist so ein-
gestellt, dall der Quecksilberstrahl ihn gerade beim ersten Anstieg
des Stromes bis zur Amplitude trifft. So erreicht Boas bei jeder
vollen Periode einen Stromimpuls in der Primiirspule, den er im
Maximum unterbricht, und da die eingeschalteten Stromwellenteile
nur in einer Richtung fliefien, erhiilt er eine durchaus giinstige
Form der primiiren Strombewegung.

- Beide Methoden, vom Wechselstrom dureh Herausschneiden 105 Vorteile
gleicher Kurventeile mit Hilfe des Boas-Unterbrechers oder des Ui et
Elektrolytunterbrechers (mit vorgeschalteter Monopolarzelle) Gleich-
strom zu entnehmen, sind brauchbar und haben vielfache Anwen-
dung gefunden. Freilich kann nicht verschwiegen werden, dafl
ihmen auch Nachteile anhaften, die teilweise in den allgemeinen
Eigenschaften der verwendeten Unterbrechergattungen, teilweise
in dem Wechselstromcharakter ihre Ursache haben. Vor allen
Dingen ist der Synchronmotor kein villig zuverliissiger Apparat,
liiuft nicht von selbst an, sondern mufl bei der Einschaltung durch
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einen Handantrieb auf die Tourenzahl, die der Periodenzahl gleich
ist, gebracht werden, und zeigt dann doch wieder Neigung ,aus
dem Takt zu fallen.*

Dann mull die Stromschlufistelle und die Unterbrechungsstelle
sehr sorgsam eingestellt werden, damit das Induktorium nicht
Impulse verkehrter Richtung empfiingt. Das Andrehen des Motors
ist oft listig und erfordert recht viel Ubung. Durch irgend eine
Zufiilligkeit — ein Hindernis im Unterbrecher z. B. — mag nun
einen Moment die Arbeit, die der Motor bei seiner Umdrehung zu
leisten hat, griiber werden, die Belastung also schwanken, steigen.
Der Motor wird ein wenig gehemmt, die Phase eilt ihm vor, die
Unterbrechung des Stromschlusses erfolgt an falscher Stelle, der
Unterbrecher ist ,aus dem Takt*.

Er kommt von selbst dann auch nicht wieder zum Synchronis-
mus, sondern mub, nach abgestelltem Induktorstrom, von neuem
von Hand angetrieben werden.

Dagegen hat der Elektrolyi-Unterbrecher den Vorzug der
Einfachheit, aber den Nachteil, dafi beim verkehrten Durchgang
des Stromes dieser nicht vollstindig unterdriickt wird, und dabei
das Platin der Anode zersetzt. Der direkte Anschlufl eines Riintgen-
apparates an Wechselstrom unter Zuhilfenalme des Wehnelt-Unter-
brechers bedingt also Platinverbrauch.

Die Monopolarzellen reduzieren die Platinaufnutzung des
Elektrolytunterbrechers bei Wechselstrombetrieb auf ein sehr ge-
ringes Mall. Indessen bediirfen sie selbst einiger Aufmerksamkeit.
Die elektrolytische Fliissigkeit der Graetz'schen Zelle mufl von Zeit
zu Zeit erneuert werden, die Alumininmplatte wird korrodiert und
mufl von Zeit zu Zeit wieder blank geschliffen werden.

Um die geringe Abnutzung des Plating im elektrolytischen
Unterbrecher automatisch auszugleichen und eine Betriebsstérung
durch sie zu verhindern, hat Verfasser die elektrolvtischen [Unter-
brecher mit automatischer Regulierung d. h. automatischem Nach-
schub der Platinanode eingefiihrt.

Der Elektrolyt-Unterbrecher setzt sich sofort beim Einschalten
selbst in Tétigkeit und bedarf, wenn er sich automatisch reguliert,
fast gar keiner Aufmerksamkeit oder Bedienung. Dagegen sind die
Stromverhiilinisse, die er schafft, bei Wechselstrom, nicht so ideal
wie beim Betriebe nach Boas.

Freilich wird auch hier der Anstieg des Stromes bei der
Einschaltung flacher, die SchlieBungsinduktion geringer sein, wie
bei Gleichstrom. Indessen erhilt der Induktor zwischen je zwei
reguliiren Stromdurchgiingen auch solche entgegengesetzter, schiid-
licher Richtung, weil der elekirolytische Unterbrecher eben den

SRS S
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verkehrten Impuls nicht ganz unterdriickt. S0 werden denn die
Rihren hier nicht von reinen intermittierenden Gleichstrom-Impulsen
durchflossen, sondern es entstehen auch schiidigende, stirende
Zwischenstrime verkehrter Richtung, die sich in der Aufnahme
durch Bildschleier bemerkbar machen,

Die Einfiihrung des Wechselstrombetriebs mit  Elektrolyt-
unterbrecher in die Rintgentechnik hat historisch zu eigentiimlichen
Beobachtungen und zu ziemlich heftigen Streitigkeiten gelfiilrt.
Man wulite anfiinglich nicht, datl diesichere Funktion bei dieser Be-
triebsart vom Speisetransformator (67) stark abhiingig ist. Nun zeigte
es sich, dafl von einer Anzahl gleicher in verschiedenen Stiidten
ansgefithrter Wechselstrom-Rintgenanlagen ein Teil sehr gute, ein
T(!i%nlili{hxr gute Resultate zeitigt, ohne dall es anfiinglich gelang,
der Ursache endgiltig nahe zn kommen. Die minder guten kEr-
fahrungen, die sich hauptsiichlich in einem konstanten Bildschleier
aufl den schwierigeren Aufnahmen — der bis zur Unmiglichkeit
soleher in extremen Fiillen fiilhren kann — und griberer Abnutzung
der Riihren iiublerte, fiihrte vereinzelt zu ganz hinfiillligen und un-
gerechten Angriffen auf einzelne Fabrikate, die um so riicksichts-
loser waren, je weniger ihre Urheber die Verhiilinisse zu begreifen
und zu beurteilen in der Lage waren. ¥)

Tatsiichlich diirfte der auffallende Unterschied einer grofien
Anzahl trefflich und einer Kleinen minder gut funktionierender
gleicher Anlagen bei Wechselstrom in dem Wechselstrom selbst und
in den zufiihrenden Apparaten gelegen sein.

Die Wechselstrime werden in den Zentralen bei sehr holien
Spannungen (3000 bis 10000 Volt) iibergefiihrt und Unterstationen
zugeleitet (67).  Bevor sie zu  den Verbrauchsstellen gelangen,
werden sie in den Unterstationen auf die niedere Verbrauchs-
spannung  von  ca. 120 Volt heruntertransformiert.  Die Trans-
formatoren dieser Stationen bernhen auf ganz genau denselben
Induktionsgesetzen und Uberlegungen, wie wir sie im ersten Teile
kennen lernten.  Primiirspule ist eine solehe mit vielen Windungen
diinnen Drahtes zur Aufnahme des hochgespannten Wechselstromes,
Sekundiirspule eine golche mit weniger Windungen stiirkeren Drahtes,
in welcher der Lichtstrom entsteht.

st nun an einen solchen Transformator ein Riintgenapparat
mit Elektrolyt-Unterbrecher angeschlossen, so spielt unter Umstiin-
den auch die Selbstinduktion und Phasenverschiebung dieses Wechsel-
stromtransformators eine Rolle. Das rhythmische Schliefien und
Offnen des Stromes im Riontgenapparat bringt Induktionen im
Wechselstromtransformator hervor, in dem sich Schwingungen aus-
bilden kiinnen, die den Verlauf der Vorgiinge auf uug‘iiustip}& Weise
beeinflussen.

*) Vergleiche M. M. Wochenschrift 1902, 51. 1903, Heft 2.
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Die Untersuchung der Verhiiltnisse in den letzten Jahren
hat diese Auffassung bestiitigt. Jedenfalls ist die Gefahr solcher
Stirungen um so geringer, je kleiner der Strombedarf des Rintgen-
apparates im Verhiiltnis zum gesamten von dem Transformator zu
liefernden Strombedarfe, je grifler dieser letztere also selber ist

107. Wechsel- Will man vor diesen Eventualitiiten sicher sein, so schiitzt
strombetrieh | 3 ; & i S
unter Bin- die Benutzung eines Wechselstrom-Gleichstrom-Umformers.  Der
if}'::f;““m Wechselstrom oder Drelistrom wird, statt zum Betriebe des Instru-
Wechsel-  mentarinms, zum Antrieb eines kriiftigen Motors von ca. 2—3 Pferde-
?H{'.'{E;:,;m.n..sﬁirknn benutzt, der seinerseits eine Dynamomaschine in Tiitigkeit
Umformers. gotzt, die Gleichstrom liefert. Man hat also eine eigene kleine
(ileichstromzentrale. Es verlohnt sich aber manchmal, wenigstens
versuchsweise, Wechselstrombetrieh einzufiithren. Die wesentliche
Ausgabe fiir den Wechselstrom-Gleichstrom-Umformer ist nachtriig-
lich immer noch miiglich, umsomehr, als ein richtig gebautes
Wechselstrom-Instrumentarium sich auch an Gleichstrom anschliefien

und mit Erfolg betreiben lifit,

Ein solcher Umformerbetrieb gibt auch nur dann wirklich
brauchbare Resultate, wenn die Gleichstrommaschine den Anfor-
derungen des Induktorinms und den schwingenden Entnahimen des
Unterbrechers gewachsen ist. Das ist nicht immer der Fall und
man hat oft Gelegenheit, das villige oder teilweise Versagen von
Rintgenanlagen mit Umformern zu konstatieren.

[Bs ist ein Irrtum, wenn man annimmt, jede Gleichstrom-
dynamomaschine von hinreichender Wattleistung =ei zum Betriebe
des Rintgeninstrumentariums geeignet.  Das ist nicht der Fall.
Der Riintgenapparat erfordert entweder wesentlich zu grofie
Dynamomaschinen oder die Benutzung ganz besonderer Typen,
wie sie vom elektrotechnischen Laboratorium (jetzt Vereinigte
elektrotechnische Institute Frankfurt—Aschaffenburg) zuerst einge-
fiihrt worden sind. Dann allerdings ist der Betriebh mit elektro-
Ivtischem Unterbrecher und Wechselstrom - Gleichstromumformer
bei 60—120 V Gleichstromspannung wirklich ideal. (Vergl. Compend.
pag. 151).

Bei Betrieb einer Riintgenanlage mit Wechselstrom ist also
zu beachten:

108. Resumee Die Priifung der Wechselstromleitung auf ihre fiir die Rintgen-
ither den . o - : . o :
Wechsel-  station fiir Elektrolytbetrieb geeignete Beschaffenheit. Bei Synehron-

strombetrieb. ntarbrechern nach Boas braucht man keine Riicksicht hierauf zu

nehmen. Des weiteren die fiir den Weechselstrom geeignete
Konstruktion des Induktorinms. Ist die ,magnetische Triigheit®,
also die Eisenmenge und Windungszahl sehr grofi, so eignet es

. sich nicht besonders zn direktem Wechselstrom-Anschluf.
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Man mufl sich heim direkten Wechselstrombetrieb ferner von
vornherein klar machen, dall man die Fregquenz nicht beliebig
regulieren kann. Denn diese ist ja an die Periodenzahl des
Wechselstromes gebunden.

Aufler dem Stromverbrauch und der Abnutzung der Rihren
hat man mit einem Platinverbrauch des Elektrolyt-Unterbrechers
und dem Aluminiumverbrauch des Gleichrichters zu rechnen, wenn
dieser zur Benutzung kommit.

Gegen die nicht vollstiindig durch den Elektrolyt-Unterbrecher
abgehaltenen Induktionsstifie umgekehrter Richtung ist die Rihre
miiglichst zu schiitzen — durch Wall eines Induktors von nicht
zu grober sekundirer Windungszahl und Benutzung der Ventil-
rithren (141), die wir spiiter kennen lernen.

Dagegen hat man eine geringere schiidliche Schliefiungsin-
duktion.

Die Rihrenabnutzung durch Schliebungsinduktion st also
nicht betriichtlich, wenn die fiibrigen Vorsichtsmafiregeln hefolgt
werden.

Endlich sind Rintgenapparate mit direktem Wechselstrom-
anschlull nicht so regulierfithig. Es ergibt sich dies ohne weiteres
daraus, dall beim Stromschlufi die Stiirke ganz allmiihlich auf
den zur Unterbrechung notwendigen Betrag anwiichst, und dafi
die Impedanz dabei eine Rolle spielt. Wird der Widerstand zur
Hegulierung grofl gewiihlt, so kommt bald die Stufe, wo die zur
Unterbrechung uwotwendige Stromstiirke iiberhaupt nicht mehr
erreicht wird.

Figur 47 a,

Alle diese Umstiinde sind jedoch nicht so ausschlaggebend,
dall der erfolgreiche Betrieb einer Rintgenanlage mit Wechsel-
strom dadurch prinzipiell unmiglich gemacht wiirde. Es ist richtig,
beim (sleichstrombetrieb ist man von diesen Momenten unab-
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hiingig, hat seine Anlagen mehr in der Hand. Aber auch mit Wechsel-
strom kinnen Anlagen, die nicht allzusehr angestrengt werden,
ganz ausgezeichnete Resultate liefern, kinnen bei etwas verliingerter
Expositionszeit ebenso gute Bilder geben. wie Gleichstromapparate.

Die Ausgabe fiir einen Wechselstrom - Gleichstrom - Umformer
ist immerhin ea. 1200—1500 Mk., wenn man ihn ausreichend wiihlt,

Der Wechselstrom-Gleichstromumlormer  erfordert zn seiner
Bedienung eine eigene kleine Schalttafel mit folgenden Teilen:

Doppelpolige Sicherung  fiir den Wechselstromkreis, Haupt-
ausschalter bezw. Anlasser fiir den Wechselstrommotor, eventuell
Wechselstromampéremeter,  Fiir  den  Gleichstromkreis  ist  not-
wendig: Haupteinschalter, Nehenschlubregulator fiir die Dynamo,
Gleichstromvoltmeter und doppelpolige Sicherung. Drehstrommotore
sind im allgemeinen zweckmiibiger, leistungsfiihiger und billiger als
Wechselztrommaotore.

Fiir die Anschliisse von Umformern bestehen in  den
einzelnen Centralen Vorschriften. Diese Vorschriften gestatten im
allgemeinen biz zur Leistung von 2 oder 3 PS5, die Verwendung ein-
facher Kurzschlufianker-Motore. Bei grileren Maschinen (fiir den
Rintgenbetrieb mit Elektrolytunterbrecher, kommen durchschnitt-
lich 2—3 PS. in Frage) miissen Schleifringankermotore benutat
werden. Der Umformer bedarf nur wenig Wartung., Er mufl ganz
sicher fundamentiert und miglichst tiel aufgestellt sein, am besten
in einem trocknen Keller, gegen Staub und Feuchtigkeit geschiitat.
Die Schalttafel dagegen zu seiner Bedienung findet méglichst dicht
beim Riintgenapparat Aufstellung. Man vergilit dann auch nicht so
leicht nach Beendigung der Untersuchung, den Umformer abzu-
stellen. Allmonatlich 1—2 Mal sind an dem Umformer die Lager,
der Kollektor und die Biirsten nachzusehen. Das kann man von
einem Monteur besorgen lassen. Der Hauptfehler, vor dem gewarnt
werden mubl, bleibt aber der, dall der Maschinensatz oft zu klein
gewiihlt wird.

Resiimieren wir die Winke, die sich fiir Stromguelle und
Unterbrecher beim Betriebe der Rintgenanlage ergeben, so zeigt
sich die Uberlegenheit des Elektrolyt-Unterbrechers entsprechender
Konstruktionen fiir alle Arten von Anschlubstrom durch seine
Sauberkeit, Einfachheit, Zuverlissigkeit und seine insbesondere bei
Gleichstromanschlufi unerreichte Leistung. Ein guter Elektrolyt-
Unterbrecher unterbricht Gleichstrom von 60 bis 220 Volt Spann-
ung, wenn freilich im Interesse der Regulierung bei Spannungen
iiber 150 Volt die Benutzung eines die Spannung reduzierenden
Apparates, eines Abzweigswiderstandes, notwendig erscheint (vergl.
d. Kap. 99).
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Rintgenanlagen mit nicht allzu forciertem Betriebe kiinnen
an Wechselstrom mit gutem Resultate angeschlossen werden, wenn
nicht besondere Umstiinde in der Zuleitung mitspielen. Hier wiire
theoretisch der Boas-Synchron-Betrieh sogar dem Gleichstrombetrieb
vorzuziehen, wenn nicht die durch ihn verursachte Umstiindlich-
keit dem Elektrolyt-Unterbrecher den Vorzug sicherte,

Figur 47 h.

Will man die ['lxililr:i1it11t:=3<t'fl fiir f_:’["".l'ii.‘-:.'il.' Zwecke besonders
abkiirzen oder sich die grifiere Regulierfihigkeit, die grilere Aus-
nutzungsfithigkeit des Gleichstrombetriches zn Nutze machen, so
kommt der Wechselstrom-Gleichstrom-Umformer zur Anwendune,
[hn wiihlt man nicht zu klein und informiert sich, daff die Gleich-
stromdynamo gut zum Riintgen-Apparate patit nicht jede Dynamo
von gleicher Leistung ist hierfiir durch ihre Eisen- uni Kupfer-
dimensionierung in gleichem Malie geeignet,

Bei Batteriebetriel ist der Platin-UUnterbrecher in ::rn';rih:'illil,'.fm'
Konstruktion fiir diejenigen Hl'i]'l13{'{“![11'}[!:1!':1!1' sphr empfehlens-
wert, deren Induktorien keine allzn grofien primiiren Stromstiirken
erheischen.  Der Platinunterbrecher geniigt  den  Forderungen
(siehe 32) an miglichste Differenz zw ischen schliefiungs- unid Offnungs-

Dessaner-Wiesner, Leitfaden. 5
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induktion und — in geeigneter Modifikation — an miiglichste Frequenz
gut. Hr ist einfach, sauber und billig.

Hat man Instrumentarien, die, mit Batterien betrieben, grolie
magnetisierende Strime verlangen, so wird man notgedrungen zu
den Quecksilberunterbrechern der verschiedenen Formen greifen
miissen, — Apparate mit Batteriebetrieb gewiihren nie ganz die
Helligkeit der Durchleuchtung, wiesolche mit Starkstrom-Anschlu,
Dagegen stehen sie hinsichtlich der Schiirfe und Giite der Aufnahme
bei etwas erhiihter Expositionszeit den mit Lichtstrom betriebenen
Modellen nicht nach.

Der Einschalter der Rintgenanlage mit Abzweigwiderstand
soll vor den Voltabschalter gelegt werden, damit der ganze Stirom,
nicht blos der durch die Verbrauchsleitung gehende Teil, aus-
geschaltet ist.

Sind die zum Betriebe zur Verfliigung stehenden Spannungen
noch hiher als 220 Volt, so eignen sie sich zum direkten Anschluf
einer Rintgeneinrichtung durchaus nicht mehr, schon deswegen,
weil der elektrolytische Unterbrecher solche Spannungen nicht
mehr rein und stiérungsfrei unterbricht,

Die Benutzung eines Abzweigwiderstandes wird mit der
griberen Hihe der Spannung immer weniger rationell. Denn der
Arbeitsstromkreis mull einem immer kleineren Teile des Gesamt-
widerstandes parallel geschaltet werden, um die gewiinschte niedere
Betriebsspannung zu erreichen, der Stromverlust wird immer grifler.
Darum empfiehlt sich bei Anlagen von iiber 250 Volt jedenfalls die
Benutzung eines Gleichstrom-Gleichstrom-Umformers, d. h. eines
Motors fiir die gegebene hohe Spannung, der eine Dynamo zur
Erzengung der gewiinschten niedrigeren Spannung betreibt. (Tber
diese Umformer gilt dasselbe, was (108 und 109) iiber Wechselstrom-
(leichstrom-Umformer gesagt wurde.

Bei Wechselstrom-Anschlubibetrieb ist die Regulierung der
Apparate, wie schon ausgefiihrt, sehr beschriinkt. Die Unter-
brechungszahl ist gegeben durch die Periodenzahl des Wechsel-
stromes, die Regulierung der Intensitiit der Einzelentladung kann
nicht in so hohem Grade, aber dennoch immerhin geniigend be-
tiitigt werden.

Unter Abstimmung des Rintgeninstrumentariums verstehen
wir das konstruktiv-harmonische Verhiilinis zwischen den einzelnen
Teilen. Dieses Erfordernis wird in der Riintgenologie viel zu wenig
beachtet, scheint tatsiichlich einer grolien Anzahl von Autoren
und einer noch griileren Anzahl yvon Praktikern nicht bekannt zu
sein.  (Vergl. d. Verf. Rintgenologische Hiltsbuch Kap. 1, Seite 20 I,
SDer Gegenwiirtige Stand des Riintgenverfahrens®, wo wohl die erste
eingehende Erirterung dieser Frage gegeben wurde.)
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Es gibt tatsiichlich viele Rintgeninstrumentarien, die aus
guten Einzelteilen bestehen, einen guten Unterbrecher, einen guten
Induktor, gute Hilfsapparate und Reguliervorrichtungen besitzen,
aber dennoch sehr schlecht funktionieren, weil die Einzelteile nicht
miteinander abgestimmt sind. Die ganze Art der Katalogan-
bietungen der meisten Riintgenapparatfabriken mit ihren zahlreichen
Modellen und Grifien verfiibhrt zur Zusammenstellung derartig un-
harmonischer Instrumentarien, die mangelhaft funktionieren miissen.

Um einige deutliche Fille herauszugreifen: Ein Instrumen-
tarinm krankt an mangelhafter Abstimmung, wenn die magnetischo
Triigheit des Induktors, die Selbstinduktionsverhiiltnisse von Induk-
tor nnd Widerstand eine geringe Frequenz bedingen, weil sie nicht
sehr rapide zn schwingen vermiigen, wiihrend der Unterbrecher
(z. B. der Wehnelt) einer hioheren Frequenz gemiilh seiner kon-
struktion bedarf. Der eine oder andere Teil des Instrumentarinms
wird, obzwar selbst wvielleicht recht gut, aus der optimen Lage
seiner Funktion gedriingt, der Apparat arbeitet minderwertig.

Oder: Das Induktorinm  bedarf zur Frzengung eines hin-
reichenden Feldes einer betriichtlichen Stromstirke von ca. 14
Ampére. Der benutzte Unterbrecher vermag aber nur ca. 6—38
Ampére davernd sicher zu unterbrechen. Das Instrumentarinm ist
nicht abgestimmt und das wird sich in einer rapiden Abnutzung
des Unterbrechers fiuflern.

Besonders deutlich macht sich mangelnde Abstimmung hiiufig
beim Betriebe mit Elektrolytunterbrechern bemerkbar. Wie wir
(85) gesehen haben, ist es zur Aunfrechterhaltung der Tiitigkeit
des Wehnelt notwendig, dab der Extrastrom die Gasdampfhiille am
Anodenstifte durchschliigt. Reguliert man die primiire Stromstiirke
des Apparates mit Hilfe des Rheostaten schwach, so wird auch
der Extrastrom dementsprechend reduziert und es mag sein, dab
er nicht mehr hinreicht, die Gasblase vollstiindig abzuschlendern;
dann versagt der Unterbrecher und mit ihm der Apparat. ein Um-
stand, der oft genug bei Rimtgenanlagen bemerkt wird. Schuld
triigt mangelhalte Abstimmung des Regulierwiderstandes mit Induk-
tor und Unterbrecher. Der Widerstand (vergl. 100) mubl in diesem
Falle selbst induktiv gebaut werden (aus vielen in einem Sinne
gerichteten Windungen bestehen), damit bei seiner BEinschaltung
der Extrastrom in ihm verstiirkt wird.

Ebensowenig, wie der Konstrukteur einer Dampfmaschine
einen beliebigen Kessel, einen beliebigen Cylinder uud einen he-
liebigen Kolben miteinander vereinigt, vielmehr jeden Teil seiner
Maschine mit Riicksicht auf die anderen Teile konstruiert, sie genau
zu einander abgleicht, ebensowenig kann im Ih"rnlgt:lwnri‘ahre-n ein

Bt
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Teil des Instrumentes ohne Riicksicht auf den anderen gewiihlt werden.
Vielmehr hat der Konstrukteur eines Rintgeninstrumentariums nahe-
zu gar keine Freiheit. Ist er durch die Anforderungen, die der prak-
tische Fall, die zur Verfiigung stehende Stromquelle, die zu erwar-
tende Belastung des Apparates, die riiumliche Anordnuug — stellt,
zum Entschlufl hinsichtlich der geeignetsten Unterbrechergattung ge-
kommen, so kann er nicht mehr diesen oder jenen Induktor, diese
oder jene Reguliervorrichtung wiihlen. Er kann iiberhaupt nicht
mehr wiihlen, er hat fast keine Freiheit mehr, sondern es ergibt
sich, wie iiberall in der Technik, fiir jede Aufgabe eine beste Lisung,
zu der man logisch gefiihrt wird, der miglichst nahe zu kommen
die Tiitigkeit des Konstrukteurs bildet. Deshalb sind Katalogofferten,
welche hunderte von Miglichkeiten fiir jeden Fall vorspiegeln, ein
Unding, miissen verschwinden, wie sie iiberall in der Technik ver-
schwunden sind, sobald ein Gebiet technisch geklirt erschien.

Der Weg, zu einem guten HRintgeninstrumentarium zu
gelangen, ist also jedenfalls nie der — und das migen alle
Rintgenologen aus den Erfahrungen zahlreicher Institute lernen —
sich aus verschiedenen Katalogen Stiicke heranszunehmen und diese
nach Gutdiinken zu kombinieren:; vielmehr soll mit Hilfe eines
erfahrenen Rintgentechnikers das Anwendungsgebiet, die Bean-
spruchung des Instrumentes zuvor nach Miglichkeit festgestellt
werden. Dieser hat dann den Apparat als einheitliche Aul-
gabe aufzufassen und mit Riieksicht anf die zur Verfiigung
stehenden Mittel zu konstruieren. Jeder Rintgenapparat nahezu
kommt in etwas andere Arbeitsverhiiltnisse, jeder stellt fiir sich
eine eigene, neun aufzufassende und einheitlich zu lisende kon-
struktive Aufgabe dar.

112, Resonnanz. In der Tat ist der elektrische Teil des Rintgeninstrumentarinms,
von dem dieses Kapitel handelt, ein einheitliches, ja ein villiges
Resonnanz-System. Es gilt, aus dem Starkstrom der Xentrale hoch-
gespannte schwingende Entladungen zu machen. Zuniichst wird
- durch den Unterbrecher der primiire Stromflufl selbst rasch
schwingend gemacht. Diese Schwingung wird sodann (in der Primiir-
spule) auf ein Magnetfeld iibertragen, so dabl jetzt die Kraftlinien auf
und ab pulsieren, eine Pulsation, die durchans im Resonnanzverhiiltnis
zur Schwingung des Unterbrechers stehen mufl, Das auf- und ab-
wogende Kraltfeld endlich zwingt der Sekundiirspule resonnierende
Stromwellen auf, die der Rihre zugefiihrt werden.

In der vollkommenen Abstimmung dieser Organe aufeinander
liegt eines der Hauptmomente fiir die Konstruktion. Von ihr hiingt
die danernd gute Leistung des Instrumentariums  in hohem
Mafle ab.



Neuere Methoden zur Erzeugung hochgespannter
Entladungen.

Die  immer allgemeinere Verbreitung und Anwendung des!
Wechselstroms in (len Zentralen legte dem Konstrukteur den Versuch
nahe, ob nicht vielleicht doch eine unmittelbare Verwertung der
charakteristischen Wechselstromform fiir die Zwecke der Rintgen-
ologie misglich sei. Im Gegensatz zum Gleichstrom ist der Wechsel-
strom ja dadurch gekennzeichnet, dafl er an und fiir sich, also oline
Zuhilfenahme einer Unterbrechungsvorrichiung, ein  pulsierendes
magnetisches Feld und damit Induktion erzeugt. Leitet man einen
Wechselstrom in die primiire Spule des Induktoriums, so entstehi
sekundiir ebenfalls ein Wechselstrom, der in demselben Malie hiiher
gespannt ist als der primiire, als die Sekundiirspule mehr Windungen
enthiilt als die primiire Spule. Es ist also zweifellos misglich, durch
Beniitzung einer Sekundiirspule von geniigender Windungszahl einen
Sekundiirstrom zu erhalten, welcher der Forderung 1 (siehe 32) ent-
spricht, welcher also geniigende Spannung besitzt, um den Wider-
stand der Rintgenrihre zu iiberwinden. Dall er sich nieht zum
Rithrenbetriehe benutzen lift, hat seine Ursache in der Nichterfiillung
der Forderung 3 hinsichtlich der Stromform. Wechselstrime eignen
sich eben nicht zum Betrieb von Rintgenrihren, weil sie die Rihre
nicht in gleichem Sinne durchlaufen, nicht immer an der gleichen
Stelle austretend Kathodenstrahlen erzengen und deswegen auch
eine rintgenologische Zentralprojektion unmiglich machen.

Friih schon ist man deswegen auf die neuerdings wieder,!!
und jetzt mit mehr Erfolg durchgefiilirte Idee verfallen, Rishren mit
2 Kathoden herzustellen, die so angeordnet sind, dafi sie die Kathoden-
strahlung auf einen gemeinschaftlichen Kriimmungsmittelpunkit,
auf eine gemeinschaftliche Antikathode konzentrieren. Solche
Bikathoden-Rintgenrihren wurden gleich anfangs von franziisischen
Forschern angegeben, von Boas in der Allgemeinen Elektrizitiits-
Gesellsehaft auch mit gutem Erfolg ausgefiihrt, aber von ihm nicht
fiilr Wechselstrom benutzt.

Eine neue und brauchbare Bikathodenriihre stammi von F.
J. Koeh.  Bei ihr (Fig. 48) ist eine Kathode derart angeordnet, dafl
Kathodenstrahlung wegen der Verengung des Strahlenraumes nur
schwer austreten kinnen; treten sie dennoch aus, so fallen sie
auf einen Metallblock, indem Rintgenstrahlen nicht sehr stark
entstehen, oder, wenn sie doch auftreten, absorbiert werden. s
arbeitet eine solche Rihre also nur dann wirkungsvoll, wenn die in
der Figur seitlich liegende Kathode Austrittspunkt des Stromes ist.

3 Ihe Ver-
sliche zur
AusnutzEung
des Wechsel-
siromes.

+. Bikatho-
denriihren.



116, YVersuch
von Kach.

1145, Moduti-

— 118 —

Im Jahre 1903 hat Ingenieur Koch (vergl. 68) als Erster, Ver-
suche gemacht, den hochgespannten Wechselstrom mit Hilfe einer
sekundiiren Unterbrechungsvorrichtung fiir den Rintgenbetrieb zu
verwerten. Er liefi durch einen Synchronmotor (siehe dieses Kapitel
Abschnitt D, 104) eine isoliert aufgehiingte Metallnadel derart zwischen
2 festen metallischen Kontakten rotieren, daff sie jeweils nur eine
Periodenhiilfie (oder einen Teil einer solehen) einschaltete, den um-
gekehrten Stromimpuls dagegen ausschaltete. Nur Wellenteile des
Wechselstroms und zwar immer solche gleicher Richtung wurden
der Rihre zugefiihirt.

Figur 48.

Diese Einrichtungen lieflen ohne Zweifel den Betrieb der
Rintgenrihre zu. Indessen bewiihrten sie sich sehlecht. Der aus-
geschaltete hochgespannte Wechselstromimpuls erzeugte unange-
nehme luftelektrische Entladungen, welche denSekundiirunterbrecher
zerstiirten und auflerdem machte sich bemerkbar, dafl die Leistungen
der Rintgenrihren ziemlich gering waren.

Koch ging zur Verbesserung seiner Methode dazu iiber, den
primiiren Wechselstrom zu deformieren, indem er eine Monopolar-
zelle (103) parallel zur Primirspule schaltete. (Fig. 49). Dadurch
bekam er in der Sekundirspule eine Entladungsform, bei der tat-
giichlich der Impuls einer Richtung den Impuls der andern Richtung
wesentlich iiberragte. Schaltet man in den sekundiren Stromkreis
dann noch eine Drosselvorrichtung ein (siehe Kap. 3. B), so arbeitet,
die Rishre in der Tat mit ziemlich gleichgerichteten Impulsen.

Andere Konstrukteure haben verschiedene Modifikationen

kationen der : .
Koch'schen (ieser Anordnung angegeben. So hat man den sekundiiren

Anordnung. gepehronunterhrecher durch Funkenstrecken und Ventilrihren zu

ersetzen gesucht, und den verkehrt laufenden Wechselstromimpuls,
der sich wie erwiihnt bei der urspriinglichen Koel'schen Anordnung
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in Luftentladung stirend bemerkbar machte, in Widerstiinde ge-
leitet und unschiidlich gemacht. (Walter.)

Durch Anlegung eines Poles an die Erde will Dr. Max Levy
und Dr. Jirotka eine Verbesserung dieser Anordnung erzieli haben,
eine Annahme, fiir die sich indessen physikalisch kaum irgend eine
Erklirung finden diirfte.

=]}

Figur 49.

("her diese, der neuesten Zeit angehiirigen Versuche und
Konstruktionen lifit sich heute ein abschliefendes Urteil
keineswegs fillen. In unsern eignen Versuchsreihen haben wir
etwa folgendes festgestellt:

Die Apparate zum direkten Anschlufi an Wechselstrom olineli6a. Vorteile
primiiren Unterbrecher, mit sekundiiren Unterbrechern oder Ventil- EEE‘J.IM"EIP
vorrichtungen scheinen sich fiir den Betrieb des diagnostischen
Rintgenapparates nicht ebenso gut zu eignen, wie Apparate mit
primiiren Unterbrechern. Die neuen Apparate erzeugen ziemlich
strukturlose monotone, detailarme Rintgenbilder, kontrastarme,
flaue Durchleuchtungen. Fiir therapeutischen Betrieb dagegen
diirften sie sehr gut geeignet sein. Zur Begriindung dieses
Urteils sei an die aulerordentliche Verschiedenheit der Entladungs-
form verwiesen, welche diese Apparate gegeniiber den Konstruk-
tionen mit primiiren Unterbrechern auszeichnet.



Der Verlauf des Offuungsinduktionsstofies. also des Strom-
impulses, mit dem die Rihre wirklich arbeitet, mit dem die Aul-
nahmen gemacht werden, ist aullerordentlich kurz, dauert nur
ebenso lange. oder doeh nicht merklich linger als die primiire
Offnungsphase, als der Zusammensturz der Kraftlinien. Dagegen
dauvert der Durchgang einer Wechselstromhalbwelle durch die
Rithre sehr lange, schiitzungsweise wolil einige 100 mal Linger, als
der Unterbrechungsstofl. Der Unterbrechungsstoll ist im Vergleich
zum  Wechselstromimpuls  wie eine  Explosion  der Elektrizitiit
durch die Rihre, im Vergleich zu einem langsamen Hindurchfluten.
Ein Experimentalbeweis Lift sich, wie nebenbei bemerkt sei, fiir
den  grobien  Zeitunterschied gzwischen Dbeiden Stromereignissen,
leicht mit Hilfe der Braun’schen Riihre und des rotierenden Spiegels
erbringen, wenn man den Elektrolytunterbrecher in Serie mit
einem Induktorium in einem Wechselstromkreis schaltet,  Jede
Halbwelle des Wechselstroms kann dabei mehrmals vom Elektrolvt-
unterbrecher unterbrochen werden, und die Dauer jedes Unter-
brechungsvorgangs ist im Vergleich zur Wechselstromhalbwelle
aunblerordentlich kurz.

Nun scheint der Charakter der Riéntgenstrahlung ven der
Art und Zeitdauer des die Rihre passierenden Impulses sehr ab-
hiingig zun sein. Je rascher der Impuls die Rihre durcheilt, desto
komplexer secheint der Strahlungscharakter zu sein, mit andern
Worten, die Strahlung scheint umso mehr aus Strahlen verschiedener
Art von griilerer und geringerer Durchdringungsfihigkeit zu be-
stehen, je rapider der Impuls verliuft. Wechselstromwellen von
langer Dauer dagegen erzeugen in der Rihre eine sehr homogene
Strahlung; die Strahlung hat  einen mehr einheithehen Cha-
rakter, eine einheitliche, ziemlich hohe Penetrationskraft. Nun hiingt
aber die feine Niiancierung des Bildes, die Wiedergabe recht vieler
Dichtigkeitsdifferenzen von der Reichhaltigkeit der Strablung an
Strahlen verschiedenen Charakters al¥),

Nach diesen persinlichen Beobachtungen und Auffassungen
des Verfassers scheinen die dankenswerten Konstruktionen von
Koch und die nach seinem Vorgang von andern angegebenen Modi-
fikationen fiir die Rintgenapparate mit primirer Unterbrechung
in Bezug auf diagnostische Verwendung keinen vollgiiltigen Ersatz
zu bieten. In Bezug auf therapeutische Verwendung dagegen hiilt
der Verfasser die Koch'schen Neuwerungen, insbesondere in der
nachstehend dargestellten Form, fiir wertvoll und aussichtsreich,

*) Vergleiche auch die Arbeit: ,Ziele der Rintgentechnik®.
Vortrag, gehalten auf dem 1. Rintgenkongrel, April 1905, Berlin,
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Die mild verlaufende Wechselstromkurve scheint nimlich die
Rintgenréhren selir zu schonen und die Homogenitit der Strablung
ist fiir die Therapie durchaus giinstig.

Die neuesten Gesichtspunkte fiir die Ausgestaltung des thera-
peutischen Riintgenapparates seien aus den Arbeiten des Verfassers
im nachstehenden wiedergegeben®).

Diesem letzteren Aufsatz sind die nachfolgenden Darstellungen
entnommen:

Da die Gesichtspunkte, welche zur Wahl dieser Versuchs-117. i’lrﬁ:ﬂfﬂl"-
anordnung und zur Konstruktion der dazu gehirigen Apparate {H;T.{u::num-n
fiihrien, wesentlich physiologische waren, so mufll kurz auf diese ::'.:',;f,?.x{‘::;ﬂ,
Grundlage eingegangen werden. lung.

Die Wirkung der Rintgenstrahlen auf die Zelle ist noch nieht
ganz aufgekliirt. Sicher erscheint, dab ilirem Ansturm pathologische
Zellen, protoplasmareiche Zellen zuerst erliegen, vollreife, gesunde
Organzellen langen Widerstand entgegensetzen. Es besteht also
zweifellos eine Art von Elektivwirkung und es Lifit sich fiir
einen grofien Bereich von Krankheiten allgemein aussprechen: bei
gleichmiifiiger Bestrahlung widersteht die normale gesunde (organo-
typische) Zelle viel linger als die, welche die Krankheit bildet, die
pathologische Zelle, die protoplasmareich ist. Und so gelingt es,
selbst ohine besondere Vorsichtsmafiregeln zum Schutze der gesunden
Haut, durch vorsichtige Bestrahlung oberflichliche Erkrankungen
zur Heilung zu bringen, bevor sich aufl der gesunden Haut iiber-
haupt eine Andeutung von Reaktion geltend macht.

Dagegen versagt die Therapie mit Rintgenstrahlen zurzeit
vollstiindig, wenn es sich um Krankheitsprozesse handelt, die
einigermafien tief liegen. Der Begriff der Energie der Rintgen-
strahlen liegt zurzeit noch nicht fest. Wir bezeichnen im nach-
folgenden mit  therapeutischer Energie* oder ,physiologischer
Energie* der X-Strahlen ganz empirisch das Mall ibrer Fihigkeit,
auf die Zelle zu wirken. Es scheint so, als ob diese therapeutische
Energie im grofien und ganzen mit der chemischen Wirksamkeit
der Rontgenstrahlen parallel gehe: das heifit also: eine harte Rihre
entwickelt fast gar keine therapeutische Energie. Eine sehr weiche
Rithre mit wenig penetrierender Strahlung kann unter Umstiinden
schon nach einigen Sekunden Reaktion herbeifithren. Ferner lHfi
sich zeigen, dall die therapeutische Energie in der Tiefe rapid ab-

*) Vergleiche die ~ oben zitierte Abhandlung: _.Ziele der
Rintgentechnik®, ferner: ,Beitriige zur Bestrahlung tiefliegender
Prozesse“, Medizinische Klinik Berlin, Urban und Schwarzenberg 1905,
ferner: ,eine neue Anwendung der Rintgenstrahlen®, Verhandlungen
der deutschen physikalischen Gesellschaft 1907, Heft 3.
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nimmt, dergestalt, dai bei Bestrahlung mit Rihren mittlerer Quali-
tiit (mittelweich) die Tiefenwirkung schon in 5 mm Tiefe vernach-
lissigt werden kann. Jedenfalls macht sich auf der Oberfliche wohl
hundertmal mehr Wirkung geltend als in 5 mm Tiefe.

An dieser Tatsache muliten nun alle Versuche scheitern,
solche Herde dauernd zu beeinflussen, die einigermafien tief lagen.
Das ist bei fast allen fortgeschrittenen Tumoren der Fall, das ist
selbstverstiindlich der I7all bei allen von inneren Organen aus-
gehenden Neubildungen. Sie kiinnen gebessert werden, aber sie
verschlimmern sich wieder.

Der Grund dieses Versagens der Methode liegt in der rapiden
Abnahme der ,therapeutischen Energie* in der Tiefe. Um sie bei
der gegenwiirtigen Versuchsanordnung einem derartig tiefer liegen-
den Prozefl in geniigendem Maflie zuzufiithren, wiirde man die Ober-
fliiche enorm schiidigen miissen, so daff durch die Bestrahlung viel
mehr Unheil angerichtet wiirde, als sie im giinstigsten Falle niitzen
kiinnte. :

Der Grund fiir diesen MiBlerfolg liegt nach unserem Ermessen
in der Versuchsanordnung selbst. Die gegenwiirtige Versuchs-
anordnung benutzt allgemein den Funkeninduktor und Unterbrecher
zur Speisung der Rintgenrihren. Diese werden je nach Belieben
des einzelnen Experimentators weich, mittelweich oder ziemlich
hart angewendet, und es richtet sich danach wesentlich die not-
wendige Dauer der Bestrahlung.

tin Weiterkommen in dem Problem ist nur miglich, wenn
diese gegenwiirtigen Versuchsanordnungen vollkommen verlassen
werden. Die Begriindung ist folgende:

Liegt die Antikathode als Ausgangszentrum des wesentlichen
Teiles der hier in Frage kommenden Strahlung nur etwa 20 em
von der Haut, dann ist es zweilellos, dall die Strahlung in ihrer
physiologischen Energie fast nur auf die Oberfliiche der Haut wirken
kann, denn es kommt, abgesehen von der Quadratabnahme der
Strahlung mit wachsender Entfernung, als weiteres Moment in
Frage, dafl die weichsten Strahlen hier die ,energischsten® sind
und daf diese gerade in der obersten Schicht der Haut absorbiert
werden. Man kann eine kleine Verbesserung dadurch erzielen, dafi
man die zu bestrahlende Stelle selbst mit einer diinnen Schieht
Staniol oder dergleichen iiberdeckt und so den allerweichsten Teil
der Strahlung absorbiert.

Aber auch mit dieser Anordnung gelangte man nicht wesent-
lich weiter. Die Wirkung ist dennoch sehr inhomogen, oberfliichlich
viel griiler als in der Tiefe. Entfernt man die RGhren immer mehr
und mehr, so nimmt quadratisech damit die notwendige Bestrahlungs-
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dauer zu. Die Erfahrung lehrt, dafl die Zunahme sogar noch rascher
als quadratisch erfolgt. Das findet seinen Grund darin, dafi aufier
der Wirkung der Entfernung auch noch eine Anderung des Strahlen-
charakters stattfindet. Gerade die weichsten und chemisch wirk-
samsten Strahlen kommen bei griferer Entfernung tiberhaupt nicht
mehr zur Wirksamkaeit.

Damit wird den Bestrebungen zur Tiefenbestrahlung ein Ziel
gesetzt. Die Wirkung wird bei einiger Entfernung der Rihren
tiberhaupt zu gering.

Der Kernpunkt des ganzen Problems der Tiﬂfﬁﬂbﬂﬂt]‘ﬂil'ullglm:“!‘;:'-’ﬁjl:‘:‘lll':‘giﬂ
liegt, wie aus dem Gesagten evident wird, darin, dal das zu genitit
beeinflussende Gebiet homogen bestrahlt wird, Erst bei homo-
gener Bestrahlung des gesamten in Frage kommenden Gebietes
kann die oben beschriebene Elektivwirkung ungestirt zur
Geltung kommen. Es mull also eine Versuchsanordnung ge-
funden werden, die eine homogene Bestrahlung des zu beein-
fluszenden Gebietes, wenn auch nicht vollkommen, so doch in mig-
lichster Anniherung zulafit.

Entfernen wir einen homogenen, ziemlich lichtdurchlissigen
Kiérper von einer Lichtquelle immer mehr, so kann er in dem
Augenblick als homogen absorbierend in seinen Teilen gelten, in
dem seine eigene Tiefe im Vergleich zur Gesamtentfernung von
der Lichtquelle sehr klein wird, da ja die Absorptionsabnahme in
ihm als verschwindend gelten kann. So kann ein Wiirfel klaren
Wassers von 10 em Seite in einem Abstande von 5 m veon einer
Lichtguelle als in allen Teilen homogen ahsorbierend gelten, wobei
wir natiirlich von jeder Kantenwirkung usw. absehen.

Voraussetzung fiir diese Uberlegung ist, dafi keine selektive
Absorption stattfindet, etwa analog den harten und weichen Strahlen
der Rintgenrihre. Diese wird sich ganz niemals bei der X-Strah-
lung ausschliefien lassen; aber woll in hinreichender Anniiherung,
wie sogleich gezeigt werden soll.

Auf das Problem der Bestrahlung iibertragen, kinnen wir
sagen: Ein Korper kann als homogen durchstrahlt gelten,
wenn erstens seine Tiefendistanzen im Vergleich zum Abstand des
(iebietes von der Strahlenqguelle verschwindend sind; zweitens muf)
die in Frage kommende Rintgenstrahlung eine miiglichst homogene
von auberordentlicher Penetration sein, damit auch die Absorption
als eine im ganzen Gebiete faktisch homogene bezeichnet werden
kann.

Dafli letzteres keineswegs ganz aubller dem Bereiche der Mig-
lichkeit liegt, kann man experimentell leicht dartun. Bei aufler-
gewidhnlich harten Rohren und grofler Distanz bekommen wir fast
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keine Differenzierung mehr zwischen Knochen und Fleisch. Beide
werden ihnlich stark durchdrungen. Bei unserem Problem handelt
es sich fast nie uim die Durchdringung von Knochen, so dafl fast
ausschlieilich die Durchdringung von Fleisch und Muskelpartien,
also von Medien in Frage kommit, die in bhezug auf eine solche
Strahlung als homogen absorbierend angenommen werden kiinnen.

Die letzte Konsequenz einer solchen Versuchsanordnung wiire
eine villige homogene Durchstrahlung des ganzen menschlichen
Kirpers. Theoratisch ist das keine villige Unmiiglichkeit. Gelingt
es, eine hinreichend penetrierende Strahlung zu erzeugen, und
dieselbe in geniigendem Abstand wirken zu lassen, dann muf} eine
annithernd homogene Durchstrahlung resultieren.

Setzen wir eine solche homogene Durchstrahlung voraus,
dann wiire fiir die Wirkung der Rintgenstrahlen die Voraussetzung
im ganzen menschlichen Kirper genau die gleiche wie jetzt an der
Oberfliche. An der Oberfliche tritt die elektive Wirkung rein
rutage. = ist eine tausendfiltige Erfahrung vorhanden. Die
gleichen Voraussetzungen wiirden in der Tiefe gelten, das heifit, die
pathologizschen Zellen wiirden erliegen, bevor die gesunden ge-
schidigt werden. Es wiirde in einem solchen Falle vom physika-
lischen Standpunkt aus gegen die Bestrahlung eines tiefliegenden
Tumors nichts einzuwenden sein, ehensowenig wie jetzt gegen die
Bestrahlung eines solchen, der ganz oberflichlich liegt. Eine andere
Frage freilich wiire, was die Natur dazu sagt, ob der menschliche
Kérper fihig ist, die Zerfallprodukte der durch die Strahlung zer-
stirten Krankheitsbildung zu resorbieren und zu beseitigen. Auf
diese Frage kann hier nicht niither eingegangen werden. Nur so
viel miige angedentet werden, dafl es, wenn auch nicht in allen
Fillen, so doch in sehr vielen Fillen, sicher ist, dafl der Kirper
diese Arbeit zu leisten vermag.

I20. Versuchs- Die Versuche nun, eine solche aus theoretischen (Uberlegungen

anordnung.

stammende Bestrahlungsanordnung durchzufiihren, haben zu einer
Dispogition gefiihrt, die zunichst iublerlich beschrieben werden soll.

In einem Kaume von etwa 20 gqm Bodenfliiche und 4 bis 5 m
Hiohe sind an der Decke auf isolierenden Stativen zwei oder
mehr Rintgenriihren angeordnet. Diese Rihren sind alle sehr
hart und liefern eine Strahlung von ganz abnormer Penetrations-
fihigkeit, die zum Beispiel mit der kiunflichen Welneltschen Skala
zur Messung der Durchdringungsfithigkeit nicht mehr kontrollierbar
ist. In der Nihe des Bodens in diesem Zimmer kann die Strahlung,
die iibrigens fast ganz Sekundiirstrahlung ist, als homogen gelten.
Der Leuchtschirm fluoresziert iiberall gleichmiifiig. Die Handdurch-
leuchtung zeigt fast keine Unterschiede zwischen Fleisch und
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Knochen ; aufgestellte eiserne Gestelle, deren Boden einige Centi-
meter iiber dem Boden des Zimmers liegt, hindern nicht, dab unter
dem eisernen Boden der Leuchtschirm gleichfalls durch Sekundiir-
strahlen fluoresziert. Eine Bewegung des Leuchtschirmes um etwa
1 m aufwiirts macht keine deutlich erkennbare Veriinderung in
seiner Helligkeit sus. Jedenfalls kann in einem solchen Raume fiir
die Tiefe von einigen Centimetern im Kiirper die ,physiologische
Energie® als homogen bezeichnet werden. Wenn auch die oben
angedeutete, theoretische Homogenitiit nicht erreicht wird, so
bedeutet ja auch die Anniiherung an dieses Ziel, daf eine
Menge von Fiillen der Bestrahlung zugiinglich gemacht
werden.

Die Bestrahlungsdaner wird natiirlich sehr lang. Am Boden
des Zimmers sind einige niedrige Betistellen angebracht.  Die
Patienten bleiben, da sie von der Bestrahlung gar nichts zu
merken brauchen, Wochen oder Monate unter dem Einflufi der
Strahlung. Bei meinen Versuchen habe ich festgestellt, dall fast
eine hundertstiindige Bestrahlung zur FErreichung einer Holzknecht-
schen Einheit (Bestrahlungseinheit nach dem Holzknechtschen
Chromoradiometer) nitig ist. Da nicht die geringste Beliistigung
fiir den Kranken mit der Bestrahlung verbunden ist, so hat die
Daver der Applikation keinen Anstand. Dagegen eriiffnet sich die
Perspektive, dafi Transporte der pathogenen Keime durch die
Lymph- oder Blutbahn, die sonst auf die Dauer zur Metastazsen-
bildung fithren, dem Einflusse der Strahlen ebenso erliegen, wie die
urspriinglichen Tumoren. Des weiteren eriffnet sich die Perspektive
der Prophylaxe, besonders bei diagnostisch nicht ganz sicher ge-
stellten oder zur Ausartung geneigten Formen.

s ist nun klar, dafi mit der bekannten bisherigen Anordnung
eine solche Bestrahlung nicht aufrecht zu erhalten wiire. Um sie
iiberhaupt zu ermiglichen, miiiten wir Rintgenrihren mit viel-
hundertstiindiger Lebensdauner besitzen. Wir miissen sie immer
gleichmiibig belasten kilnnen, so dafl jede Gefahr einer spontanen
Erweichung ausgeschlossen wiire. Die grifite bis jetzt mit Funken-
induktor beobachtete Lebensdauer einer Rithre, die fiir Aufnahme,
Bestrahlung und Durchlenchtung benutzt  wurde, soll etwa 40
Stunden (144000 Sekunden) betragen haben. Unter Lebensdauer
ist damit verstanden die Zeit, wiihrend welcher die Rihre wirklich
unter Strombelastung stand.

Um nun zu dem dargestellien Ziele zu gelangen, stellte ich
zuniichst eine ganze Reihe von Untersuchungen dariiber an. wel-
cher Zusammenhang zwischen der Erwiirmung der Antikathode
und der Entladungsform besteht. Schon in meinem Vortrage auf
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dem ersten Rintgenkongrefl in Berlin 1905*) habe ich darauf
hingewiesen, dali die Stromform, also die Entladungskurve, von
eminenter Wichtigkeit fiir die Lebensdauer der Rihre sei. Bei den
zeitlich aullerordentlich kurzen Impulsen, dem enorm raschen Ab-
klingen der Offnungsinduktion ist die Lebensdauer der Rihre bei
Erzeugung ihnlicher Strahlenmengen sehr kurz, aunch wenn man
alle verkehrten Impulse (Schliefungsinduktion) beseitigt. Solche
Entladungen des Funkeninduktors sind fiir die diagnostischen Ver-
wendungen des Rintgenverfahrens sehr gut und diirfen nicht durch
andere Entladungsformen ersetzt werden. Dagegen eignen sie sich
nicht besonders gut fiir therapeutische Anwendung.

Jedenfalls scheint das Verhiiltnis fiir unseren Zweck um so
giinstiger zu werden, je langsamer die Impulse in der Rihre ver-
laufen, je linger ihre Zeitdauer also ist und je sinusfirmiger sie
werden.

Durch Transformation von Wechselstrom gelang es mir bei
Versuchsanordnungen, die untenstehend niher bezeichnend sind,
den Hiontgenbetrieb bis za 250 Stunden bei tiglicher, etwa 8- bis
10stiindiger, ununterbrochener Titigkeit aufrecht zu erhalten.
Die Strahlung war wiihrend ihrer ganzen Dauer eine aublergewiihn-
lich harte.

Um zu einer geeigneten Versuchsanordnung zu gelangen,
griff ich auf Vorrichtungen bekannter Art zuriick, die in der
Starkstromtechnik dazu dienen, die entgegengesetzten Phasen wvon
Wechselstrimen gleichzurichten und nutzbar zu machen.

Fiir hochgespannte Wechselstrome, wie sie zum Betriebe von
Rintgenrihren, besonders der hier verwandten von abnorm hohem
Widerstande, sich eignen, existierten damals solehe Versnchsan-
ordnungen noch nicht.

Der oben beschriebenen Koch'schen Wechselstromanordnung
gegeniltber befand ich mich insofern im Vorteil, als mir gar nichts
daran liegen konnte, eine zentralprojektivische Strahlung, die im
Aufnahme- und Durchleuchtungsverfahren unerliilich ist, zu ge-
winnen. Deshalb ging ich dazu iiber, den hochgespannten Wechsel-
strom ganz auszunutzen, indem ich zwei unabhiingige Rintgen-
rihren gleichzeitig betrieh. Jede Rihre erhielt dabei gleichgerichtete
Impulse.

Das erfolgt in der Weise, dali Ventilapparate eingeschaltet
werden, die das Verteilen der Strome in den beiden Rihren iiber-
nehmen. Jede Wechselstromperiode wird durch diese Schaltung

*) Verhandlungen des ersten Rintgenkongresses in Berlin,
Vortrag 38 (Hamburg, Lucas Graafe u. Sillem); ferner Archiv fiir
physik, Med. 1906, Heft 1 (Leipzig, Otto Nemnich).
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halbiert und jede der beiden Rihren erhiilt je siimtliche Phasen
einer Richtung. Wenn nur die Ventilvorrichtungen hinreichend
wirksam sind, kiinnen die Rithren sogar ziemlich verschiedene Hiirte-
grade besitzen.

Auf der Zeichnung ist eine schematische Darstellung einer
solehen Einrichtung gegeben. 1 und 2 sind die beiden Rintgen-
rihren, welche mit dem Wechselstrom-Hochspannungstransformator
3 in Verbindung stehen. Von der einen Anschlufiklemme (4)
des sekundiiren Solenoids gabelt sich die Leitung in zwei Aste,
deren jeder eine Vorrichtung (5 und 6) mit ungleichem Wider-
stande gegeniiber Impulsen verschiedener Richtung enthiilt. Solche
Vorrichtungen sind beispielsweise Funkenstrecken mit Spitze und
Scheibe, die  bekannten Gundelachschen  Ventilrithren, die
Wehneltschen Drosselriihren. Eine solche Vorrichtung geniigt nicht

e

G

Figur 50.

in allen Fillen. Man kann sie in Serienschaltung oder bei hiheren
Intensitiiten in Parallelschaltung kombinieren. In der letzten Zeit
sind auch Rontgenrihren mit einseitig erhihtem Widerstande, also
gewissermablen mit eingebauten Ventilen, unter dem Namen:
JochlieBungslichtfreie Rihren® in den Handel gebracht worden.
Auch diese kann man benutzen. — Nach Passieren der Rintgen-
rihren kann die Leitung ohne weiteres wieder vereinigt und zum
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anderen Ende der sekundiiren Spulen des Hochspannungstransfor-
mators zuriickgefithrt werden, ebensowohl aber kann man auch
hier nochmals Ventile einschalten. Die Funktionsweise ist ohne
weiteres klar.

Wie erwiihnt, habe ich solche Vorrichtungen in vielhundert-
stiindigen Betrieben ausgeprobt und konnte den Betrieb auch, von
einigen technischen Unebenheiten abgesehen, im wesentlichen
stiorungsfrei aufrecht erhalten.

Auf diese Weise wurde zum ersten Male experimentell ein
fiir gewisse Distanzen als ziemlich homogen anzunehmendes Rint-
genstrahlenfeld erzielt. Man kann in einem solchen Felde eine
ganze Reihe interessanter physikalischer Versuche iiber die Wir-
kungen der Rintgenstrahlen anstellen. Auffillig war insbesondere
die enorm starke Elektrisierung des Kirpers in einem solchen Raume.

Was unseren speziellen Anwendungszweck anlangt, die thera-
peutische Benutzung der Rintgenstrahlen, so hat diese prinzipiell
neue Versuchsanordnung ganz  wesentliche Verschiebungen im
Gefolge.  Zuniichst list diese Versuchsanordnung die grundlegende
I'rage, ob es sich bei einer ganzen Anzahl von therapeutizchen
Wirkungen um eine lokale Beeinflussung der erkrankten Stelle
durch die lokal applizierten Strahlen handelt, oder ob die Reaktion
eine mittelbar (durch Blutbeeinflussung oder dergleichen) ansgeliiste
ist. Meine Versuche lassen dariiber bis jetzt ein abschliefiendes
Urteil nicht zu. Indessen machten sie es sehr wahrscheinlich, dafl
wir es iiberwiegend mit indirekten Wirkungen zu tun haben. In
diesem Falle wird die Homogenbestrahlung im Gegensatz zur jetat
benutzten lokalen Bestrahlung allgemein angewendet werden miissen.
EEs erschien bei den Versuchen so, als ob physiologische Reaktionen
sich bei dieser Bestrablungsart wviel friiher einstellien, als es der
lokal applizierten Dosis erfahrungsgemiill entspricht. Wenn das
sich weiterhin bewahrheitet, so ist die gesamte Rintgentherapie
damit in ein neues Stadium ihrer Entwickelung getreten. Sie wird
aus einer rein lokalen (die natiirlich fiir Hantkrankheiten bestehen
bleibt) eine Allgemeintherapie werden.

Was die Gefahr anlangt, so wird diese durch einen solchen
Bestrahlungsmodus ganz auliergewihnlich herabgesetzt.  Die Do-
siernng ist viel milder, zuverlissiger. Sie geschieht einfach nach
der Zeit und, da die Stromkurve bekannt, nach der Stromintensitiit
des Sekundiirkreises.  Die Messung der mittleren Feldstiirke kann
durch Photometrieren eines Leuchtschirmes geschehen.

Die Elektivwirkung tritt rein zutage. Normale Zellen, bei
denen im Sinne der Zellentheorie also die organotypische Funktion
iiberwiegt, brauchen gar nicht bis zur Reaktion zu kommen,
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withrend die anderen, im Sinne obiger Theorie, cytotypischen
schon zerstiirt werden. Die Patienten selbst merken von der Be-
strahlung fast nichts, insbesondere, wenn sie in einem vom Tages-
lichte erhellten und durchliifteten Raume vorgenommen wird. Will
man ganz vorsichtig sein, so kann man dennoch auch hier durch
Schutzmaterialien unbeteiligte Kirperstellen der Bestrahlung einiger-
mablen entziehen,

Schlieilich miige noch der Vollstiindigkeit halber ein "lr"urf.'v]ilug11";'3-1_,'-'F:Ili':_|!ll'_r“
von Grisson erwiihnt werden, der durch 4 in den Wechselstroms- iu_-iwn des
kreis eingeschaltete Monopolarzellen (sogeannte Pollak'sche Schaltung :},f‘t,t:f'l
den Wechselstrom gleichrichtet, wie sich dies aus der Fig. 51 ohne :',"I'_rli"l"'-"-

FrISS0S
Vorschlag

Weohpglatzom i

Rintgenappasat
Figur 51.

weiteres ergibt. Die Anordnung gibt keine wesentliche Vervoll-
kommnung der im vorigen Abschnitt dargestellten Einrichtung
mit einer Monopolarzelle. Der Vorteil der Benutzung beider
Wechselstromhalbwellen wird durch die umstéindlichere Wartung
und Erneuerung der 4 (bei Drehstrom 6) elektrolytischen Zellen
wohl grifitenteits wieder aufgehoben. :

Dessauner-Wiesner, Leitfaden, 0
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3. Kapitel.

Die Technik der Vakuum-Apparate.

A.
Die Rontgenrohre.

Im voraufgegangenen Kapitel haben wir die physikalischen
Grundlagen, die Vorgiinge, die sich beim Stromdurchgang in der
Rithre abspielen, kennen gelernt. Um die Technik der Rintgen-
rishren-Konstruktion zu behandeln und damit zugleich den rationellen
Betrieb der Riintgenriihre kennen zu lernen, erscheint es zweck-
miibiig, zuniichst die einzelnen Teile der Réhre zn besprechen, und
dann sehliefilich die Funktion des Gesamtorganes ins Auge zu fassen.

Das ausschliebilich zur Herstellung des gasarmen Behiilters
benutzte Material ist Glas und zwar in der Regel griin fluores-
zierendes  deuntsches Hiittenglas, zuweilen auch das blan fluores-
zierende, bleihaltige englische Glas, Schon bei der Herstellung des
kugelfirmigen Glasballons ergibt sich ein prinzipieller Unterschied
zwischen der Hiittenkugel und der geblasenen Kugel. Nicht ganz
selten macht der Riéntgencloge die triibe Erfahrung, dall eine
Rishre bei leichter Berithrung oder sogar scheinbar ganz ohne
finbere Ursache mit heftigemn Knall durch den fuberen Laftdruck
zusammengedriickt wird, ,implodiert®, wie man anolog zur Explosion
sagen miibte.  An sich ist darin nichts Verwunderliches. Auf der
finberen Glaswand rubt der Druck einer Atmosphiire ungefiihr, das
ist 1 Kilogramm auf den em? Fliicheneinheit. Die Dicke der
Glaswand betriigt an manchen Stellen kaum mehr als die eines
Kartenblattes. So lasten einige 100 Kilogramm auf dem zerbrech-
lichen Gefiifi, Dafi die Rihre iiberhaupt diese Last aushilt, ver-
dankt sie ihrer Gewdlbekonstruktion. Sie hiillt aus demselben
GGrunde wie Briickenbogen halten oder die diinne Felge eines Fahr-
rades, dessen Speichen angezogen sind.

Hiittenkugelrihren . h. solche, deren Kugel in der Glashiitte
unmittelbar aus dem Ofen heraus geblasen wird (insbesondere
Rihren von Gundelach-Gelberg, die Patent-Eisenriéhre, die Ideal-
rithre) halten den Druck gut aus. Denn das Gewiilbe der Kugel
ist homogen und gleichmiibig abgekiihlt, so dali keine Spannungs-
differenzen in ihm auftreten. Geblasene Kugeln dagegen, d. h.
solche, die am Bunsenbrenner erhitzt und ausgeblasen werden,
kiinnen nicht ebenso gleichmiillig erwiirmt sein umd so kommt es,
dafi sich bei ihnen im Glasgewdlbe hitulig Spannungen wiihrend

— e iien e
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des Erkaltens ausbilden. Solche Rishren, insbesondere solche mit
sehr groliem Volumen, implodieren dann hiinfig mit aullerordent-
licher Vehemenz., Ein Teil des Glases zerstiiubt dabei so fein wie
Puder. Verletzungen sind dabei nicht ausgeschlossen, wenn auch
nur selten beobachtet worden.

Zur Einfithrung der Elektroden durch die Glaswand eignet
sich nur Platin. Platin hat denselben Wiirmeausdehnungscoéflicienten
wie (las, daher denn auch alle Elektroden durch feine Platin-
dreiihtehen mit den fiulieren Anschluistellen verbunden sind.

Man kann folgende Hauptteile an der Rihre unterscheiden : mi:]%l{:mil:t._
] Il y

die, in einem langen rihrenfirmigen Glasansatz (Kathoden- Rihre,
hals) angeordnete hohlspiegelfirmige Kathode, der kugel-
firmige Teil des Entladungsrohrs, den wir soeben besprachen,

ein kleiner Ansatz mit fuberem Anschlufi, der die aus
Aluminium hergestellte, als kleiner Stift oder als kleine Scheibe
ausgebildete Hilfsanode, anch schlechtweg Anode genannt, triigt,

die Antikathode, die =ehr mannigfaltig ausgebildet ist,
aber stets in eine schriiggestellie, mit Platin iiberzogene und
etwa in der Mitte der Rihre angeordnete Scheibe endigt. Auch die
Antikathode Dbesitzt eine fiubere Stromzufiihrung, die in der Regel
durch eine Drahtleitung mit der Hilfsanode verbunden ist,

die Absehmelzstelle der Rihre, ein kleiner Glaszapfen,
hiinfig am Kathodenhalse seitlich herausragend und nicht selten
zum Schutze mit emer Gummikappe iiberzogen. Hier war die
Rithre wiihrend ihrer Evacuation an die Luftpumpe angeschlossen.

Deshalb ist diese Stelle auch empfindlich und man sollte die Rihre
nicht an dieser Stelle in den Halter einspannen.

den Regenerierapparat. Seine Konstruktion ist sehlr
mannigfaltiz und er kann an verschiedenen Stellen der Réhre
angeordnet sein. Es handelt sich dabei immer um Vorrichtungen,
der allzn gazarmen Riéhre von auben oder durch Erhitzen won
Substanzen im Innern Gase zuzufithren, sie zu erweichen oder
andrerseits durch Okklusion Gase zu binden.

Endlich bei einzelnen Rithrenkonstruktionen eine unabhiingig
davon wirkende Regulierung, die den Hiirtegrad der Rihre, . L.
die Penetrationskraft der X-Strahlung unabhiingig vem Vakuum
Zzu verindern gestattet.

Von der Konstruktion der Kathode mag hier gesagt sein, Iz?l.i[I-flrln:::!rruk-
dath sie aus Aluminium bestehen mull, dem einzigen im Vakuum Kathode
nicht zerstilubenden Metall. Je tiefer der Hohlspiegel in den }JiT:lli‘n.‘::uﬂ.h
Glashals zuriicktritt, desto weniger treten seitlich vom Rande des
Hohlspiegels stirende Kathodenstrahlen aus.  Anderseits wird der
Widerstand, der dem Stromdurchgang durch die Rihre sich ent-

H.
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gegensetzt, umso grifler, je tiefer der Hohlspiegel in den Glashals
zuriicktritt. Jedenfalls soll bei einer guten Riihre der Kathoden-
hohlspiegel nicht in das Kugelvolumen hineinragen, sondern etwas
in den Kathodenhals zuriicktreten.

Die Hilfsanode ist gleichfalls aus Aluminium gebildet und
erfiilllt ihren Zweck inshesondere bei der Herstellung der Rihre
selbst.  Wiihrend des Evacuierens wird nidmlich durch die Rihre
Strom hindurchgeleitet. Wiirde man die Antikathode zur Strom-
zufiihrung benutzen, so wiirde ihr Platin zerstiiuben.

Je gritller die Oberfliiche der Hilfsanode ist, und je freier sie
in das Réhrenvolumen hineinragt, desto leichter tritt der Strom
bei ihr ein oder aus. Das hat die eine Gefahr, dall die Impulse
verkehrter Richtung (Schliebungsinduktion siehe 25, 74, 79) bei Rithren
mit grofien freistehenden Hilfsanoden leicht eintreten. Dabei wird
die Hilfsanode (und eventuell die Antikathode) fiir den verkehrten
Impuls natiirlich Austrittsstelle, sendet also Kathodenstrahlen aus,
die senkrecht von der Entstehungsfliche auswandern, auf den
geceniiberliegenden Glaswiinden die eigentiimlichen und so charak-
teristisch geformten Schlieflungslichtflecken hervorbringen.

Solche Flecken verraten die Form ihrer Ausgangsirter und
sind Symptome dafiir, dath die s0 eminent schiidliche Schlieliungs-
induktion verhanden ist. (Uber ihre Elimination siehe folgendes
Kapitel. )

128, Konstruk- Die grifite Mannigfaltigkeit weisen die Rihren in Bezug auf
:{:;'.';ﬂ!iﬂ'h.,.h._fliu Konstruktion der Antikathode auf. Fiir alle Ausfiihrungs-
formen gemeinschaftlich wichtig ist ihre Stellung, dal niimlich auf
der platinierten Ebene wirklich der miglichst Kkleine Einfallsort
der gesamten vom Hohlspiegel her wandernden Kathodenstrahlung
ist. Dieser (fiilschlich) als Fokus bezeichnete Auftreffpunkt der
Kathodenstrahlung ist ja das Projektionszentrum der N-Strahlen.
Bei jeder Centralprojektion hiingt, wie wir gesehen haben (siehe 22,

= oy
— =
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IFigur 5b a. Figur b b,
Konzentration der Lichtstrahlen. Konzentration der Kathodenstrahlen.
23. 24), die Bildschiirfe von der Kleinheit des Projektionszentrums
ah. Deswegen wendet der Glasbliiser alle Sorgfalt an, um die
Antikathodenfliiche wirklich in den Kriimmungsmittelpunkt des
Hohlspiegels zu bringen.



Das kann aus dem Grunde nicht ganz gelingen, weil die
Kathodenstrahlen tatsiichlich nicht wie etwa Lichtstrahlen es tun
wiirden, im Krilmmungszentrum zusammenlaufen.  Sie besitzen
nur eine Stelle griibter Einschniirung, gehen dann wieder ausein-
ander. Diese Stelle griifiter Einschniirung zu treffen, ist eine sehr
wichtige Aufgabe bei der Herstellung der Rihre.

Wenn die Rihre ihr Vakuum iindert, verschiebt sich die
Einschniirungsstelle ein wenig. Da die Antikathode fix ist, tritt
der Einschniirungspunkt vor oder hinter die Antikathode. Die
Zentralprojektion wird beeintriichtigt, die Bilder besitzen nicht
mehr vollkommene Schiirfe. Man sieht hiiufig bei der arbeitenden
Rihre den Antikathodenfleck. Er geriit auch zuerst in Glut. [Ist
dieser Fleck miglichst klein und steht er ruhig aufl der Antikathode,
dann gibt die Rihre scharfe Bilder. Ist er aber grofi, oder beobachtet
man mehrere wandernde Flecken, dann ist die Zeichnung der
Riihre jedenfalls nicht sehr scharf.

s sei an dieser Stelle bemerkt, dafl die zur Projektion
dienenden X-Strahlen selbstverstindlich von der Antikathode aus-
gehen, nicht etwa wie man unbegreiflicherweise hie und da noch
hiirt von der leuchtenden Halbkugel der Rihre. Die Fluorescenz
der vorderen Rihrenhalbkugel stammt von den sogenannten reflek-
tierten Kathodenstrahlen (24). Diese Bezeichnung deckt nicht ganz.
Es handelt sich niimlich um Kathodenstrahlung, die beim Aufprallen
der urspriinglichen Kathodenstrahlen sekundiir auf der Antikathode
erzeugt wird und nun die Fluoreszenz der vorderen Halbkugel
hervorbringt. Das Phinomen ist fiir das Rintgenverfahren ziem-
lich bedeutungslos. Es entsteht an der Glaswand dann zwar eine
leichte, diffuse, aber wegen ihrer Geringfiigigkeit fiir die diagno-
stische Anwendung des Verfahrens unschiidliche Riintgenstrahlung
auf der Glaswand (Glasstrahlen). Ob diese Glasstrahlung nicht
vielleicht in der Therapie manchmal wirksam sein kann, mige
dahingestellt bleiben.
Die Antikathode nimmt nicht nur elektrische Ladung von
der herandringenden Kathodenstrahlung auf, sondern auch Wiirme i e
(siehe 18, 26). Die elektronegative Ladung wird durch Verbindung der Wirmebe-
Antikathode mit der Hilfsanode abgeleitet. Es ist deshall sehr If;“ﬂﬁl;i‘:.lh
wichtig, dafl die Antikathode irgendwie mit der Hilfsanode (bezw. "":1'.:]‘,"'"::::;";?'['"
mit dem positiven Pol des Induktoriums) verbunden sei. 2::;?::.:‘*!1}«1
Ihre Hauptaufgabe bei der Antikathodenkonstruktion erblickten hohem ET
3 : g2 ¥ gt z Cre p Wihirmelei-
indessen die Konstrukteure augenscheinlich in der Wiirmeableitung. jungsver-
Und hier teilt sich denn auch die Auffassung am weitesten, hier 51'3‘;.";“;:::1",',"”

hat sich die Riébhre am meisten in ihrer Konstruktion den Aufs Miller,

i Z : Gundelach
gaben anzupassen, welche der praktische Betrieb an sie stellt. A
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Die Wiirmebelastung der Antikathode ist beim Chirurgen eine
ganz andere als beim Internisten und beim Dermatologen. Der
Chirurg macht Aufnahmen, der Internist wesentlich Durchleucht-
ungen. Bei der Durchleuchiung mufi in jedem Bruchteile einer
Sekunde das ganze Untersuchungsbild auf dem Leuchtschirm zu
Tage treten, bei der Aufnahme kiinnen sich die Strahleneindriicke
der ganzen Expositionsdauer addieren, wenn nur schliefilich ein
Gesamtbild entsteht. Somit ist die momentane Belastung bei der
Durchleuchtung viel hiher, es miissen in jedem Zeitteilchen mehr
X-Strahlen erzeugt werden, die Strombelastung mufl grifier sein,
der Kathodenstrahlentransport reichlicher. Dadurch wird die Anti-
kathode sehr rasch vom Foeus aus erhitzt und es ist die Gefahr
einer zu hohen Temperatursteigerung naheliegend, wenn nicht gleich-
zeitig fiir rasche Ableitung der Wiirme gesorgt wird. Fiir inter-
nistische Zwecke mull daher die Antikathodenkonstruktion rasche
Wiirmeableitung beriicksichtigen, sie mub mit andern Worten
Materialien von miglichst gutem Wiirmeleitungsvermigen
(Metallblicke) verwenden. Die Dauer einer Durchleuchtung ist in der
Hegel nicht sehr lang. 2—3 Minuten Durchleuchtungsdauer fiir den
einzelnen Fall und fiir den geiibten Untersucher ist sehr viel.
Das gesamte Wiirmequantum, welches die Kathodenstrahlen auf
der Antikathode ablagern, ist deshalb nicht sehr grofl, dagegen die
Temperaturbelastung des Focus in jedem Teilchen betriichtlich.

In einer chirurgischen Klinik dagegen werden hiiufiz mit ein
und derselben Réhre hintereinander 5—6 und mehr Aufnahmen
gemacht. Die Momentanbelastung ist dabei wesentlich geringer,
aber der gesamte Wirmetransport in dieser ganzen Zeit ist recht
erheblich. Mit andern Worten, die Kalorienzahl nach einer Auf-
nahme-Serie ist viel grdfier als beim Durchlenchtungsverfahren.
Die Antikathodenkonstruktion mull infolgedessen eine miglichst
crofie Wirmekapazitit beriicksichtigen, also das direkte Gegen-
teil der Anforderung der internen Medizin.

Figur 56.

Bei der Therapie handelt es sich auch fast stets um Dauerbe-
lastungen. Rihren, wie die Patent-Eisenrihre von Gundelach (Fig. 56).




die Polyphosrihre mit Eisenklotz als Antikathode (Fig. 57), die Miiller-
rithre 13 (Fig. 58), besitzen Antikathoden mit gutem Wiirmeleitungs-
vermigen. Sie vertragen momentan hohe Belasiungen, weil die
erzougte hohe Temperatur rasch abgeleitet wird, Thr Anwendungs-
gebiet ist infolgedessen hauptsiichlich das Durchlenchtungsverfahren,
auch Einzelaufnahmen mit kiirzeren Expositionszeiten, Macht man
dagegen mit einer weichen Rihre eine Reihe von Aufnahmen hinter-
einander, so wird nach der 2, oder 3. Aufnalime der Antikathodenklotz
insgesamt zu heil und braucht eine Weile um sich abzukiihlen.
Rihren dagegen, wie die Gundelach’sche Wasserkiihlrihre, oder
auch die vorziigliche aber teure Wasserkiihlrihre von Miiller (Hamburg )
besitzen in der Antikathode eine hohe Wiirmekapazitiit. Man kann sie
bei mittlerer Belastung stundenlang einschalten, e Verdunstung
des Wassers antzieht dabei der Andikathode geniigend Kalorien.

Figur 57.

Auch die Kontrastrishre von Emil Gundelach mit Porzellan-
hinterlegung (Fig, 59) der Metallscheibe gehirt in diese Gruppe. Das
Porzellan hat eine ziemlich hohe Wiirmekapazitiit, nimmt also bei
Dauverbelastung viele Kalorien auf. Wiirde man aber eine solche
Rihre fiir einen Augenblick stark belasten, so wiirde ein Loch in
die Metlallscheibe der Antikathode hineingebrannt. Dies wiire also
unzweifelhafter grober Behandlungsfehler,

Rihren von Becker, Ehrhardt, Burger, Schilling gehiiren teils
der ersten, teils der zweiten Gruppe in Bezug auf ihre Antikathoden-
Konstruktion an. Die Hiéhren von Bauer vertragen wegen ihrer
anberordentlich groien antikathodischen Metallmassen hohe Be-
lastung auf ziemlich lange Zeit. besitzen aber auch andrerseits in
vollem Umfang die Fehler, die allzugrofien Metallmassen freiliegend
in der Rihre anhaften,
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F'reie Metallmassen auf der Antikathode lassen, wenn sie mit
dem Plus-I’ol des Induktoriums verbunden sind, verkelirte Impulse
(SchlieBungsinduktion) leicht eintreten. Das findet sich bei den

Figuar 38,

Gundelachrihren. Sie =ind sehr schlieBungsinduktionsempfindlich,
Bauer unterbricht infolgedessen bei seinen Rihren die Verbindung
gwischen Antikathode und Anode und schliefit nur die Hilfsanode
an das Induktorinm an. Das hat nun wiederum die Gefahr, dall
die Antikathode stark negativ geladen wird, das Kathodenstrahlen-
biindel abstibt und unscharf zeichnet.

Grobe Metallmassen in der Rihre haben ferner das bedenkliche,
dafi sie. wenn sie nicht geniigend aunsgegliiht sind, bei Erwiirmung
leicht Gas abgeben. Dann wird die Rohre weich oder sie kehrt
sogar in das Geibler Vakuum zuriick (siehe 15, 16). Ist dagegen die
Metallmasse sehr stark ausgegliiht, dann zeigen die Riéhren erheb-
liche Neigung zum raschen Hartwerden. Sie verlieren eine gewisse
Nachgiebhigkeit gegeniiber der Strombelastung, die denjenigen
Rihren eigen ist, bei denen noch Gasreste im Metall eingeschlossen
sind. Diese letzteren geben, bei starker Belastung mit Strom, ver-
mige der dadurch hervorgernfenen Erwiirmung, ein wenig Gas ab,
werden ein wenig weicher im Betrieb.

Miiller-Hamburg hat meines Wissens als erster die isolierende
Umkleidung der Antikathode eingefithrt, (Modell 13a.) Der Erfolg
ist impirisch wohl unzweifelhaft eineVerkleinerung des Antikathoden-
flecks, wahrseheinlich anch eine Verschiirfung der Bildzeichnung und



eine Verliingerung der Lebensdauer. Nicht in  gleichemm Malie
aber doch immerhin schon bemerklich, wird diese Verbesserung
erreicht, wenn die Antikathodenfliiche mit einem kleinen vor-
stehenden metallischen Rand (Miiller. Gundelach und andere) ver-
sehen wird,

Figur a4,

So mub also bei der Auswahl der Rihre fiir den einzelnen 182 Erfah-
Gebrauchszweck die geeignetste Antikathodenkonstruktion aus- '
gewiihlt werden. Nach den Erfahrungen der Herausgeber bewiiliren
sich am besten fiir den gewdhnlichen Gebrauch folgende Typen
Miiller 13a (Durchlenchtung, Einzelaufnahme), Gundelach Patent-
rishre (Starke Belastung, Durchleuchtung, Einzelaufnahme). Auch
die entsprechende Type von Becker scheint branchbar, wenn auch
nicht ganz ebenbiirtig.

Miiller Wasserkiihlriihre (Fig, 60) und Gundelach Wasserkiihl-
rishre fiir Aufnahmeserien, langdanernde Einschaltungen mit mitt-
lerer Belastung., auch fiir Therapie. Fiir therapeutische Zwecke
kimnen Rihren mit unscharfem Focus von der verschiedensten Art
Verwendung finden, insbesondere eignet sich auch die Gundelach’sche
Wasserkiihlriihre (Fig. 61).

Nicht minder mannigfaltiz sind von den Konstrukteuren die 133 Die Rege-
Regeneriervorrichtungen ausgebaut worden, Urspriinglich — man T
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findet auch jetzt noch vereinzelte derartig gebaute Modelle

schmolz man in einen kleinen seitlich angebrachten (lasansatz
organische Substanzen ein (Atzalkalien oder dergleichen), die ein
wenig Gas bei Erwiirmung von aufien abzugeben imstande waren.
Als Heizquelle dient ein Spirituslimpehen oder gar nur ein Streich-
holz, Man kann diese Methoden aber nach dem heutigen Stande
der Technik als unzuliinglich und damit ausgestattete Riintgen-
rithren als in Bezug anfdie Regenerierung minderwertig bezeichnen,

Figur 6,

Der Zweck der Regenerierung ist, wie oben (siehe 30, 3I)
schon mehrfach aufgefiithrt wurde, die Gaszufubir zur hart gewordenen
Rintgenriihre. Die beste Lisung gibt die Methode von Villard.
Ein kleines diinnwanddiges Rihrchen aus Palladium (nicht etwa ein
Stift, wie man oft hiirt und liest) am freien Ende geschlossen, ist
seitlich in den Kathodenhals so eingeschmolzen, dafl der Innenraum
des Rihrehens mit dem Innern des Entladungsrohres kommuniziert.
Palladium hat von allen Platinmetallen im hischsten Grade die charak-
teristische Fihigkeit der Wasserstoff-Okklusion. Erhitzt man ein
Palladiumrihrehen mit einem Spiritus- oder Gasbrenner (man soll
es nie mit einem Streichholz tun), so nimmt das gliihend gewordene
Metall aus dem Flammenkirper Wasserstoff auf und gibt davoen
insbesondere  beim Erkalten, einen Teil auch in das Innere des
Rohres ab. So ist man in der Lage, von Zeit zu Zeit immer wieder
und ohne besondere Miihe, der erschiipften Rihre von aullen Gas
zuzufithren, Die Villard'sche Regenerierung  darf nur von der
Gundelach’schen Glashiitte  aunsgefiihrt werden, alle Rithren in
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Deutschland mit Villard'scher Regenerierung stammen von dieser
Hiitte.

(ileichfalls urspriinglich aus Frankreich stammt die ebenfalls
sehr brauchbare Glimmerregeneriervorrichtung, die in den mannig-
faltigsten Formen ausgefiihrt wird. Glimmer gibt erwiirmt ziem-
lich viel GGas ab. Man pHegt indessen zu seiner Erhitzung nicht
eine Lampe zu nehmen, sondern den Strom selbst zu henuizen.
So Lifit Miiller an einer seitlich angebrachten Hilfsrihre den Strom
durch eine Elektrode eintreten, die als Glimmerscheibe endigt.
Die Anordnung ist sehr geschickt gewiihlt. Man kann, mit Hilfe
eines beweglichen, am iiuBleren Anschlufl dieser Hilfselektrode be-
festigten Metalldrahtes einen mehr oder weniger groflen Teil des
gesamten, die Rilhre passierenden Stromes, durch diese Regenerier-
Elektrode hindurchleiten. Der iiuflere Draht ist niimlich so beweg-
lich angeordnet, dafi er leicht mehr oder weniger der finberen
Zufithrung der Kathode geniihert werden kann, wie es die Figur 58
darstellt. Beim Stromdurchgang durch die Regenerier-Elektrode,
die also in diesem Fall eine Kathode ist, tritt Gas aus dem Glimmer
von der Seitenrihre in die Hauptrihre ein.

Figur 61,

Eine andere Art dieser Glimmerregenerierung stellt die Glimmer-
platte einer metallischen Hilfskathode D in Figur 62 gegeniiber. Die
Glimmerplatte wird dureh Kathodenstrahlen erhitzt (Konstruktion
von Dr. Rosenthal). Alle iibrigen Regenerier-Methoden haben sich
im Vergleich zu den erwiilinten beiden Systemen von Villard und
der Glimmerregenerierung nicht in gleichem Mafie bewiihren kimnen.

Mehr und mehr kommt man davon ab, die Hiirtevorrichtungen 134 Die Hiir-
zi benutzen. Die Miiller'sche Hirtevorrichtung bestand in einer m—lmuu_:ﬁ;
kleinen Platinspirale, die als Hilfsanode benutzt werden konnte,
dabei glithend wurde, zerstiiubte, beim Niederschlagen von Platin-
teilchen an der Glaswand ein wenig Gas band. Miiller gibt jetzt
diese Konstruktion meist selbst auf und es lifit sich allgemein
sagen, dali der Wert der Hiirtevorrichtung fast gleich Null ist,

Die Riéhren werden ohnehin allmiihlich hirter und man sollte
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diesen Alterungsprozefi nicht beschleunigen. Allenfalls nach einer
zu reichlichen Regenerierung konnte das Hirteverfahren in ganz
vereinzelten [iillen vielleicht die Rihre noch retten. Meistens
versagt es aber in solehen Fiillen.

Auch das verkehrte Schalten der Riéhre fiihrt durch Metall-
zerstiinbung  der Antikathode zum Hirten und soll aus dem
erwihnten Grunde miglichst vermieden werden.

Figur 62,

Allgemein lifit sich iiber das Regenerieren folgendes sagen:
Je seltener es vorgenommen wird, desto Linger konservieren sich
die Riéhren. Man soll zum Regenerieren erst schreiten. wenn die
Rihre wirklich hart geworden ist und dann soll man sie gleich
griindlich regenerieren. Zum Regulieren, das heifit, zum anpassen
des Strahlungscharakters an ein bestimmtes Objekt, taugt das
Regenerieren nicht. Das Regenerieren verkiirzt ganz allgemein
die Lebensdauer der Rihre.

Ein rationeller Rihrenbetrieb ist etwa der folgende: Man
verfiigt iiber 4-—5 Rohren, die naturgemifi in ihrem Hiirtegrad
alle von einander etwas verschieden sind. Man ordnet sie in ein
Gestell so iibereinander oder untereinander an, dafi zum Beispiel
die weichste ganz oben, die hiirteste ganz unten lagert. Dann weil}
man, bei einer Aufnahme oder Durchlenchtung ungefiihr von
vornhereimn, welche Rishre man zu wiihlen hat. Die oberste weichste,
etwa zur Hand- und Unterarm-Aufnahme, zu Weichteil-Struktur-
Bildern, zu Bestrahlung ganz oberfliichlicher Herde, mit kurzer
Belichtungsdauer (grofier chemischer Effekt der weichen Riéhre!)
und unter Kontrolle einer Dosierungsskala (Vergleiche den Abschnitt
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iiber Radiotherapie). Die niichste fiir Ellenbogen, Fufi, Knie;
die dritte, die etwa mittelweich ist: fiir Thorax, Hals, Schulterge-
lenk. Die vierte Riihre, die schon mittelhart ist, deren Strahlung
also ein Becken durchidringt: fiir Becken- und Kopfaufnalimen
und Oberschenkeluntersuchung. Die harte Rijhre ist fiir Aufnalimen
kaum mehr verwendbar, sie dient in einigen Fiillen zur Durch-
lenchtung und zur Therapie fiir tiefer liegende Prozesse bei langer
Bestrahlungsdauer (gervinge chemische Wirkung!).

Bei der Benutzung werden nun alle Rithren ein wenig hiirter,
die hiirteste wird unbranchbar, und diese wird nun regeneriert
und zwar so, dall sie jetzt in der Riihrenskala ganz oben wieder
anfiingt, wiihrend alle anderen eine Stufe tiefer riicken. Die mittel-
harte Rihre gilt also jetzt als die harte, die mittelweiche ist mittel-
hart geworden u. 5. w.

S0 wird das Regenerieren auf das geringste Mabl eingeschriinkt
und die Abnutzung der Rihren miglichst reduziert.

Jeweils nach dem Regenerien soll jede Rihre eine Zeitlang
ruben. Benutzung unmittelbar nach der Regeneration, insbesondere
mit dem Villard'schen Palladinm - Regenerator®*) hebt einen Teil
der Regenerierwirkung wieder auf und verdirbt die Rihre.

Das Regenerieren wihrend der Aufnahme ist im allgemeinen
zu verwerfen, sollte nur im fdubersten Notfalle vorgenommen
werden, Bei der Miiller'schen Regenerierung soll deswegen auch
der zur Regenerier-Elektrode fithrende Draht wiihrend der Aufnahme
miiglichst weit weggebogen werden, so dafl kein Stromiibergang
rum Regenerator miglich ist. Der Grund ist oben schon erwiihnt.
(Siehe 128). Er liegt in der Verschiebung der Einschniirungs-
stelle des Kathodenstrahlenbiindels bei  der Veriinderung des
Vakuums. Es verschiebt sich oder vergribert sich naturgemiifs
dabei der Antikathodenfleck, die Zentral-Projektion wird beesin-
triichtigt.

Etwas anderes als die Regenerierung der Rihre ist ihre 136 Die Regu-

Regulierung, die zum ersten Male vom Verfasser in der sogenannten
[dealriihre von Gundelach und Dessaner angeordnet wurde., Es ist
dies eine prinzipiell abweichende Rihrenkonstruktion, eine Rijhre
fiir Priizisionsanfnahimen, die vermiige ihrer {iufierst scharfen Zentral-
Projektion aulierordentlich feine Strukturzeichnungen gibt (Priizi-
sionsaufnahmen) und eine, vom Vakuum der Rihre nnabhiingige
Reguliervorrichtung besitzt, um die Penetrationskraft der S‘rrnhlmig
in ziemlich weiten Grenzen ohne Gaszufubr oder Gasbindung zu
variindern. (Nachfolgende Darstellung des Prinzips dieser Rihre ist

*) Auch Osmoregenerator genannt,
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dem mehrfach zitierten Kompendium der Riintgenographie der
gleichen Verfasser entnommen).

Die Kathodenstrahlen laden die Kirper, die sie auf ihrem Wege
treffen, negativ-elektrisch, weil sie selbst negativ-elektrisch geladene
Teilchen sind, Wird die Antikathode (siehe Fig. 63) in ein Rohr ein-
geschlossen, 2z B, ein Metallrohr, so wird beim Eintritt der Kathoden-
strahlen diese Metallrihre, die man auch als Blende bezeichnet,
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Figur 63.

negativ-elektrisch und ihre geladenen Wiinde stoflen die gleich-
falls negativen Kathodenstrahlen ab, suchen sie miglichst weit von
sich zu entfernen. So werden die Kathodenstrahlen im Innern
des Rohres zusammengedriingt und verlaufen axial. Beim Auf-
treffen der Kathodenstrahlen auf die Antikathode wird der Aus-
gangspunkt der X-Strahlen mehr punktfirmig und zwar nahezu
unabhiingig davon, wie grade der Charakter der Rihre ist, etwas
weicher oder hiirter. Die Stellung der Antikathode ist nicht so
wichtig wie sonst. Aublerdem aber hat die Einfiihrung einer solchen
Blende in den Weg der Kathodenstrahlen noch eine andere Wirkung.
Die Abstoliung der negativen Ladung dieser Blende auf die heran-
dringenden negativen Kathodenstrahlen macht, dafi die Kathoden-
strahlen bei ihrem Wege einen Widerstand, eben diesen Abstoliungs-
widerstand iiberwinden miissen. Dadurch wird die Spannung,
die notwendig ist, um trotzdem die Kathodenstrahlen zu erzeugen
und zu dirigieren, griifier und wir haben gesehen (vergl 28, 29),
dall von dieser Spannung bei der Bildung von Kathodenstrahlen,
von diesem sogenannten Entladungspotential, die Durchdringungs-
fithigkeit der X-Strahlen abhiingt. Es wird also durch eine solche
Konstruktion, durch einen eingefiigten statischen Widerstand die
Durchdringungsfiihigkeit der X-Strahlen vergrifiert, grifler als sie
eigentlich dem Vakuum der Rishre entspricht.

Wenn wir nun eine Methode hiitten, die Blende ihrer nega-
tiven Ladung zu berauben, so kiinnten wir dadurch die Durch-
dringungsfithigkeit der X-Strahlen unabhiingig vom momentanen
Zustand der Rihre regulieren. Diese Konstruktion ist denn auch
ausgefiihrt (IFig. 64).

In dieser Rihre ist die Antikathode von einer Blende
umgeben, die negativ-elektrisch wird, die herantretenden Kathoden-
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strahlen abstéifit. Dariiber ist einefHilfsanode angeordnet. Durch
die Verstellung eines Schiebers an einem Ende ist die Miglichkeit
gegeben, der Hilfsanode mehr oder weniger Strom zuzufiihren
|-d{|_.[[‘|:|1 Veriinderung der Luftstrecke). .Je mehr Strom der Hilfs-
anode zugefiihrt wird, desto mehr wird die Blende entladen. Denn
die mit dem +-Pol verbundene Hilfsanode wird 4-Elektrizitiit der
Blende zufiihren und dadurch die Blende entladen. Je mehr diese
Blende entladen wird, desto weniger stiibt sie die Kathodenstrahlen
ab, desto geringer wird das Entladungspotential und desto geringer
die Durchdringungsfiihigkeit der X-Strahlen. Man kann also durch
die Anordnung eines solchen Schiebers die Durchdringungsfiihigkeit
der X-Strahlen regulieren.

Figur 64,

Praktisch ist dabei eines nicht zu vergessen, niimlich:
Strahlen von gritlierer Durchdringungsfiihigkeit sind nur dann zu
ergzeugen, wenn das Induktorium grisbere Spannungen zur Ver-
fiigung stellt. Es muf daher der Regulierung zur Hiirte, der
Vergriflerung des Luftwiderstandes immer eine Regulierung durch
Ausschalten von Widerstiinden im Induktorstromkreis entsprechen
und umgekehrt mull man bei Reduzierung dieses Luftwiderstandes,
bei Verringerung der durchdringenden Kraft der X-Strahlen auch
den primiiren Strom, den man zufiihrt, abschwiichen, um die Rihre
nicht mit Sekundiirstrom zu iiberlasten.

Diese Rihre, bei der man zum erstenmale die Durchdringungs-
fiihigkeit der X-Strahlen in gewissen Grenzen unabhiingig vom
Vakuum regulieren und dem Objekte anpassen konnte, hat eine
gewisse Bedeutung in der mnern Medizin, Da steht man oft vor
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der Aufgabe, allerfeinste Dichtigkeitsunterschiede wahrzunehmen
und mu# die Durchdringungsfiihigkeit der X-Strahlen dem genau
anpassen kiinnen.

Die Rohre ist mit Villard’scher Regenerierung ausgestattet.

Die Lebensdaner der Rithre wiichst mit dem Volumen. Das
ergibt sich ohne weiteres daraus, dall die Kathodenstrahlen Gas-
teilchen sind und dath wir den Dissoziationsprozefi um so liinger ein-
leiten kinnen, jemehr Gas insgesami in der Rihre vorhanden ist.
Da der Gasdruck, oder besser gesagt, das Vakuum in der Rihre
aber in engen Grenzen gegeben ist, weil nur bei bestimmtem Va-
kuum iiberhaupt X-Stralhlen sich bilden, so kinnen wir nicht auf
eine Raumeinheit mehr Gas bringen. Infolgedessen kann die Rihre
nur durch Volumvergriberung mehr Gas enthalten, und die Lebens-
davner der Réhre wiichst mit dem Volumen. Daher die in neuerer
Zeit beliebte Anwendung von sehr grofien Rithren.

137h. Die wich- Die wichtigsten Regeln zur Behandlung der Riintgenrihren
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seien nachstehend zusammengefalit (siehe Kompendiom der Rint-
genographie):

I. Man belaste die Rishre nicht mehr durch Strom, als ab-
solut zu einer Durchlenchtung oder Aufnahme nitig ist. Mit
langer Exposition und schwachem Strome arbeitet man viel besser
— wenn das Objekt ruhig liegt — als mit starkem Strom und
kurzer Iixposition.

II. Man schiitze seine Riéhren unter allen Umstiinden vor
der Schliefungsinduktion, den schiidlichen in verkehrter Richtung
hindurchgehenden Induktionsstiien, die sich durch unregel-
miibige, fluoreszierende Ringe und Flecke in der Rihre sichtbar
machen. Solange diese Schliefiungsinduktionserscheinungen haupt-
siichlich bei Instrumentarien mit grofien Funkenliingen, sich zeigen,
ruiniert man die Rihren. Man sollte lLieber gar micht arbeiten,
sondern ein Instrumentarinm nicht benutzen, so lange sich die
Schliebungsinduktion stark geltend macht.

III. Hat man einer Rihre mit Villard’scher Regenerierung
(ias zugefiihrt, so benutze man sie nicht gleich wieder, sondern
lasse sie einige Zeit (eine Stunde) ruben, wenn es geht.

IV. Alle Methoden, Rihren durch Vakuumiinderung hiirter
zu machen, — wozu auch das beliebte Verkehrtschalten ge-
hiirt — vermeide man miiglichst.



B.
Mittel zur Unterdriickung der Schliessungsinduktion.

Uber die Schiidlichkeit der Schliefungsinduktion ist in diesem Ii&ﬁrhmimh-
: : : = : ; iriten der

Buche an verschiedenen Stellen die Rede gewesen. (Vergleiche 25, Sehlictungs-
32, 65, 74, 79). Die Stirungen lassen sich kurz in folgenden Punkten Iluktion.

zusammenfassen.

1. Die Schlieungsinduktion erzeugt an verschiedenen Stellen
der ‘Rithre X-Strahlen und beeintriichtigt dadurch die Zentral-
projektion.

2. Die Schlieflungsinduktion beeintriichtigt die Lebensdauer
der Rihre unmittelbar,

3. Die Schliefungsinduktion kann zu einer spontanen Ver-
nichtung der Riéhre fithren, da sie die Antikathode sehr stark er-
hitzt, wobei unter Umstiinden Gas von ihr austritt.

4. Die Schlieliungsinduktion =zerstiiubt das Antikathoden-
metall und fiihrt hierdurch ein sehr rasches Hiirten der Riihre
herbei.

Deshally ist es eine der wichtigsten und elementarsten Vor-
anssetzungen des rationellen Betriebes einer Rintgenstation, die
Riintgenrihre von SchlieBungsinduktion frei zu erhalten. Die Ge-
fahr grofler Schliebungsinduktion liegt, wie bereits frither erwiilnt,
besonders nahe bei Betrieb mit elektrolytischem Unterbrecher,
bei Anschlufl an Gleichstrom von 110 und mehr Volt Spannung,
bei Benutzung von Induktorien grofier Funkenliinge, unabhiingig
davon, ob diese grofie Funkenliinge nun von zu grobler sekundiirer
oder zu geringer primiirer Windungszahl herriihirt. In all diesen
Fiillen wird die Anwendung von Mitteln zur Unterdriickung
dieser Schliebungsinduktion wiehtig oder unerliifilich sein.

UnerliiBlich ist sie dann, wenn die Schliefiungsinduktion sieh!3 Symptome
in der Rithre deutlich durch Flecken kennzeichnet. Diese fluores- :i;t:r::‘:::kh-
gierenden Flecken an der Glaswand entsprechen naturgemiif den tion.
Formen der Anode und Antikathode. Man bemerkt einen
stark fluoreszierenden Fleck hiiufig direkt gegeniiber der Anti-
kathode auf der Glaswand *) oder man sieht ringfirmige Gebilde,
die von einer scheibenfirmigen Hilfsanode ausgehen, infolgedessen
mit ihr konzentrisch sind. Ist die Antikathode mit einem Meiall-
klotz hinterlegt, so zeichnet der Metallklotz Ringe und Streifen auf
die Glaswand. Manchmal siecht man auch den dunklen Schatien

*) Bei Rihren, deren Antikathode mit einem Rande oder
Mantel umgeben ist, rithrt dieser Fleck teilweise von jreflekticrien*
Kathodenstrahlen (s. a. 24, 128) her.

Degsauer-Wivraner, Laeitlilden, 110
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der Antikathode von der Hilfsanode aus an die Glaswand pro-
Jiziert. Das alles sind Symptome der Schliefungsinduktion.

Nieht #zu verwechseln mit der SchlieBungsinduktion sind
Lcuc*hl.ursﬂheinungen, die bei alten harten Riéhren auftreten und
wohl in statisch-elektrischen Erscheinungen ihre Ursache haben.
s sind eigentiimliche, in der Regel kleine, manchmal ein wenig
sich verschiebende Leuchtflecken, die sich oft am Kathodenhals oder
auch an anderen Stellen der Glaswand hinziehen und zuweilen
bei starker Belastung der Rihre verschwinden. Sie sind leicht daran
zu erkennen, dall zwischen ihrer Form und der Gestalt von Hilfs-
anode und Antikathode kein ursiichlicher Zusammenhang besteht.

Die Lebensdauer einer Rintgenriihre kann bei entsprechendem
Volumen und richtiger mafivoller Belastung mehrere 100 Aufnahmen
und Durchleuchtungen aushalten. In dem Augenblick indessen,
wao die Schliefungsinduktion sich stark geltend macht, wird die
Lebensdauer auf ein zehntel, ein zwanzigstel oder noch weniger
herabgesetzt, nicht selten, dafl Rithren nach zwei- bis dreimaliger
Benutzug durch Schliebungsinduktion verdorben sind.

1iﬁ‘;}§}:}h£§ﬂi~_ Das Charakteristische der Schlieflungsinduktion ist, dali sie
tion als durch den Stromkreis, Sekundiirspule 4 Pol, Hochspannungs-
fi:g_-{;kl%l.ﬂ' leitung, Anode und Antikathode, evakuierter Raum, Kathode,
O Hochspannungsleitung, — Pol — in umgekehrter Richtung hindurch-

Das Funken-geht, also bei der Anode und Antikathode austritt, bei der Kathode

yentil von - gingritt.  Man  kann von einer riicklinfigen Strombewegung
sprechen. Solche stirende riickliiufige Bewegungen kommen in
anderen Gebieten der Technik hiiufig vor, und es gibt eine besondere
Gruppe von Apparaten, die zur Verhinderung riickliiufiger Be-
wegungen bei der Dampfmaschine, bei der Wasserleitung, bei Luft-
drucksystemen dienen. Die Technik bezeichnet solche Apparate
als Drosselklappen, Drosselvorrichtungen oder Ventile.

Mittel zur Unterdriickung der Schliefungsinduktion sind
Ventile fiir Elektrizitiit, so eingerichtet, dafl der Strom sie miglichst
nur in einer Richtung passieren kann, wiihrend er in umgekehrter
Richtung gehemmt, unterdriickt wird. Eine einfache Vorrichtung
dieser Art besteht in der Einschaltung einer Luftstrecke mit Spitze
und Scheibe als Elektroden. Hochgespannte Elektrizitiit geht leicht
von einer positiven Spitze durch eine Luftstrecke zu einer nega-
tiven Scheibe, sehr schwer umgekehrt. Man kann also ein solche
Spitze und Scheibe in den Stromweg der Rihre derart einschalten,
dall die Offnungsinduktion gut hindurch geht, die Sechliefiungs-
induktion Widerstand findet. Besser als eine einfache Funkenstrecke
ist das Funkenventil, das auf einer Kombination (Serienschaltung)
von mehreren derartigen Funkenstrecken besteht. (Fig. 65.)



Die beste bekannte Vorrichtung zur Unterdriickung der
Schlieflungsinduktion wurde von Gundelach erfunden und beruht
auf der negativen Ladungswirkung der Kathodenstrahlen. Da
Kathodenstrahlen (vergleiche Teil [ 18) selbst negativ  geladene
Teilchen (Elektronen) sind, so werden sie von negativ geladenen
dight benachbarten Fliichen abgestofien. Davon macht ja auch die
Konstruktion der Idealriithre Gebrauch.
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Figur 65.

Gundelach benutzt ein Entladungsrolr von schr ungleichen
Teilen, deren jeder eine langgestreckte Elektrode enthiilt. Der eine
Teil des Entladungsrohres ist eine weithanclhige kugel, der andere

Figur 6.

Teil ein ganz enges Glasrohr. Durch ein solches Entladungsrohr.,
das bis zum Kathodenstrahlen-Vakuum entleert ist, geht der Strom
iberwiegend nur in einer Richtung hindurch.

Er passiert niimlich dann, wenn er an der freistehenden
Elektrode im kugelichen Rithrenteil austreten kann, Soll er um-
gekehrt Ium::.im-ml], s0 wiirde die vom engen Glasrohr, umschlossene

10*
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Elektrode Austrittsort, Kathode, und die unmitielbar gegeniiber-
stehende Glaswand wiirde stark negativ elektrisch, dadurch wiire
die Kathodenstrahlenbildung sehr erschwert. Die richtigen Schal-
tungen der Drosselrohre zeigt Fig. 67,

Die Drosselriihre wirkt ebenso wie das Funkenventil nicht
unbedingt, das heifit, sie unterdriickt die SchlieBungsinduktion nicht
vollkommen. Sie wirkt ihr nur stiirker entgegen als den im richtigen
Sinne tendierenden Impulsen. Ist die SchlieBungsinduktion sehr hoch-
gespannt, dann iiberwindet sie den Widerstand einer solchen Ven-
tilvorrichtung und schiidigt die Rijhre demnach.

Man kann zwei und mehrere Ventilvorrichtungen. in Serien
schalten, um ihre Wirkung zu erhihen. Ebenso kann man bei
starkem Stromdurchgang zwei und mechrere Drosselriihren parallel
schalten.
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Figur 67.

Die Drosselrihren unterliegen einer Abnutzung, die um so
grifler ist, je hiher gespannte Schlieflungsstrime durch sie hin-
durchgehen. Bei miilliger Schliebungsinduktion halten die Drossel-
rihren 2 oder 3 Rintgenrihren aus und sparen sich selbst durch
Verliingerung der Lebensdauner der Rintgenrihren mehrfach heraus.

Neuere Konstrukteure versuchten durch Verlegung der Ven-
tilvorrichtung in die Rihre selbst die unabhiingige Drosselriihre zu
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4. Kapitel.

Technik des Aufnahmeverfahrens.
Von Dr. B. Wiesner,

Vor der Besprechung der Aufnahmetechnik wiire die ungefiihre
Ausstattung eines Rintgenzimmers zu beschreiben, wobei vor allem
dem Bediirfnis des Nichtspezialisten Rechnung getragen werden
soll.  Es wird deshalb bei der Beschreibung auf eine miglichste
Vereinfachung der Einrichtung und tunlichste Vermeidung griiierer
kostspieliger Hilfsapparate Riicksicht genommen werden. Bei ent-
sprechender Ubung und Geschicklichkeit lassen sich auch mit ein-
fachen, oft primitiven Hilfsmitteln in radiographischer Hinsicht die
besten Resultate erzielen,

Der Raum, in dem die Aufnahmen vorgenommen werden sollen,
muli gut verdunkelt werden kinnen. da den Aufnahmen in vielen
Iiillen eine orientierenide Durchlenchtung vorangehen muf, und da
eine exakte Rohrenpriifung nur im Dunkelzimmer vorgenommen
werden kann. Die Wiinde und die Decke miissen dunkel (rot) und
matt gestrichen oder tapeziert sein.

143, Instrumen- Von den Apparattypen eignen sich am besten fiir das Sprech-

tarien.

zimmer die Aufmachungen in Form einer Wandtafel, weil diese Art
am wenigsten Platz beansprucht. Die Wandtafel mufl, falls man
nicht einen rollbaren Schalttisch zur Verfiigung hat, so angebracht
sein, dall man bequem, ohme an den Aufnahmetisch zu stofien,
an sie herankommen kann zur Einstellung und Regulierung wiihrend
der Aunfnahme, und dafhi man mit Beriicksichtigung der Kabel-
liinge unter entsprechender Verschiecbung des Aufnahmetisches von
allen Kirperregionen eine Aufnahme machen kann. Die Wand-
tafel wird also am besten in der Mitte einer langen Wand ca.
1.50 m vom Boden weg angebracht sein. Bei Akkumulatorenbetrieb
wird man die Akkumulatoren unterhallh der Wandtafel an den
Boden stellen. Bei Starkstrombetrieb mit Wehneltunterbrecher
wird man den Unterbrecher wegen seines listigen Geriiusches in
einern Rawm aufierhalb des Sprechzimmers (Vorplatz) unterbringen,




Als Aufnahmetisch kann jeder Tisch von ungefiihr 2 m Liinge,
eventuell mit aufstellbarem Kopfteil verwendet werden; auch die
Steiligen, zu einem geraden Tisch aufklappbaren Untersuchungs-
stiihle eignen sich hiersu, Man mufi darauf achten, dafl der Auf-

]
]

Figur 68.

nahmetisch fest auf den 4 Fiilien steht, damit ein Wackeln bei der
Aufnahme ausgeschlossen ist.

Wer hiiufiz Brustaufnahmen und Schiidelaufnalimen machen
mufl, wird nicht gut ohne einen sogenannten Aufnahmestuhl
(sishe Figur 68) auskommen.

Als Riéhrenhalter dient entweder cin beweglicher Wand-
armhalter oder ein fransportables Rihrenstativ.

Die Réhren bewahrt man in ¢inem an der Wand zu befestigen-
den Wand-Rihrengestell auf. Bei der Kostbarkeit des Rihrenmaterials

144. Hilfs-
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wird auch der praktische Arzt nicht auf einen sichern Aufbewahrungs-
ort fiir seine Rihren verzichten kiinnen und wollen.

Der Leuchtschirm soll eine Gribe von eca. 24830 cm haben
und: wird bei Tageslicht an einem staubgicheren Orte aufbewahrt
(Schirmkasten mit Glasdeckel).

Notwendig sind ferner auch eine geniigende Anzahl von
Sandsiicken, desgleichen einige Binden zur Fixation und Kompression,
mehrere Kissen, Bleiwinkel, Bleibleche und ein guter Blendenapparat
mit Kompressionsvorrichtung. .

Die photographischen Platten sind in einem Raum entfernt
dem Aufnahmeraum aufzubewahren,

Zum Studium der Negative gebraucht man entweder einen
sogenannten Lichtkasten oder man studiert die Negative bei Tages-
licht mittelst folgender Vorrichtung:

Die Fenster des Rintgenzimmers besitzen Mattglasscheiben.
In den einen der inneren zur Verdunkelung des Zimmers dienenden
Fensterliiden ist ein Satz von schwarzen Rahmen eingepaft, in die
man die gebriiuchlichsten Plattengriifen einspannen kann. Man
schliefit die inneren Fensterliiden, setzt das Negativ in den passen-
den Rahmen ein und kann nun bei dem durch die Mattscheiben
erzeugten gleichmiiflig diffusen Licht die Platte studieren.

Sehr zu empfehlen ist das Durchpausen der Negative in ihren
wichtigsten Konturen auf angefeuchteten Mattscheiben oder Paus-
papier.  Auch mufi erwiihnt werden, dafi die Beobachtung des
Negativs mittelst eines guten Opernglases aus einiger Entfernung
oft die Details klarer und iibersichtlicher erscheinen lifit, als die
direkte Besichtigung mit unbewaffnetem Auge.

Allgemeine Technik des Aufnahmeverfahrens.

Die Vorbereitung zur Aufnahme beginnt mit der Rihrenwall.
Als geeignetste Rihre ist fiir jedes Objekt die Rohre zu betrachten,
deren Strahlen von nicht héherer Penetrationskraft sind, als dafl
sie. eben noch durch das Objekt hindurchgehen, denn dann ist
ihre chemische Wirksamkeit am gribten, die schiidliche Sekundiir-
strahlenbildung (siehe 8. 160) am geringsten.

Man wird also vor der Aufnahme den aufzunehmenden Kirper-
teil durchlenchten und am Schirmbild sich davon iiberzeugen, ob
die Rihre die geeignete Penetrationskraft besitzt.

Diese Priifung der Riohre am aufzunehmenden Patienten ist
praktisch nicht immer bequem durchfiihrbar. Man hiilt sich deshall
am besten an eine andere iiquivalente Art der Priifung, niimlich
die Probedurchleuchtung der Hand des jeweils aufzunehmenden
IPatienten.

Es LBt das Durchleuchtungsbild der Hand des einzelnen In-
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dividuums einen Schlufi auf die Durchdringungsfithigkeit deriibrigen
Kirperpartien zu, da die Knochen des Skeletts in einem gewissen
Stiirkeverhiiltnis zu einander stehen, so dafl wir also nach dem Hand-
hild die richtige Rilhrenwahl auch fiir die iibrigen Kirperregionen
treffon kisnnen. Bei der Wahl der Rihre nach dieser Vorschrift
kommt man mit 3 verschiedenen Qualitiiten bei der Aufnahme aus,

Qualitiit .  Die Knochen erscheinen nahezu ganz schwarz;
es hebt sich die Markhiihle von dem kompakten Knochen nur
schwach ab. (B. W. 4).%)

Qualitiit 1. Die kompakte Knochensubstanz erscheint schwarz-
grau, die Markhihle gran. (B. W. 5.)

Qualitiit 111, Die kompakte Knochensubstanz erscheint grau-
schwarz, die Markhihle hellgrau., (B. W. 6).

Die Rihrenqualitiit I eignet sich zun Aufoahmen der Hiinde,
Ziihne, Kiefer. Wenn man bei Kindern, welche zu der Handprobe
schwer zu haben sind, die Rihrenqgualitiit zur Aufnaline bestimmen
will, dann wird sich Réhre I, an dem Handbild eines Erwachsenen
bestimmt, fiir die Aufnahme simtlicher Extremitiiten des Kindes
elgnern.

Die Réhrenqualitit Il eignet sich zu Aufnahmen von Thorax,
Schiidel, Fullh und Ellenbogen und zu den Steinaufnalimen.

Die Riéhrengualitit [T eignet sich zu Aufnalimen von Becken,
Hiiftgelenk, Wirbelsiiulen und den {ibrigen Extremititen-Partien.

Zur Bestimmung der Rihrengualitiit besitzen wir auberdem
einige Meflapparate, sogenannte Skiameter. Gegeniiber der Taxation
durch den Durchleuchtungsversuch besteht ihr Vorzug in der
vielleicht rascheren Orientierung iiber die Rihrenqgualitiit iiberhaupt,
wiihrend die oben angegebene RoGhrenauswahl den Vorteil der
individuellen Anpassung fiir sich hat. Am gebriuchlichsten ist das
Skiameter nach Benoist-Walter.

Hat man die richtige Rihre gewiihlt, dann geht man an die
Lagerung des Patienten. Der Patient mufl immer so gelagert
werden, dafi die interessierende Partie der Platte miiglichst nahe zu
liegen kommt. Die Lagerung mull dem Patienten miglichst bequem
gemacht und der richtig gelagerte Kirperteil gut fixiert werden,
damit er bei der Aufnahme seine Stellung in keiner Weise veriin-
dern kann. Dazu dienen 1. Sandsiicke, 2. Bindeziigel mit Sand-
siicken armiert, 3, die sogenannte Schlitzbinde von Robinsohn, welche
einen Bindenziigel darstellt, bei dem die Binde um das Glied herum
und durch einen Schlitz im zulaufenden Bindeteil auf der Hihe der

*) Die in den Klammern angegebenen Buchstaben und Zahlen

bedeunten die den einzelnen Rithrenqualitiiten ungefiihr entsprechen-
den Skalanummern der Walter-Benoist’schen Skala.

146, Lagerung
des Pa-
tienten.
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Extremitiit hindureh gefiihrt wird, Beide Bindenenden sind mit
Sandsiicken armiert.  Sonstige komplizierte, maschinelle Fixations-
apparate sind entbehrlich.
Nach der Lagerung und absoluten Rubigstellung des Patienten
hat man die Réhre in die richtige Stellung zu Platte und Objekt
#zu bringen.
147. E‘;ll';"ll;gﬁw *) oDer zu radiographierende Kirperteil soll im allgemeinen von
“jenem senkrechten Strahlenbiindel getroffen werden, welches die
kiirzeste Verbindung zwischen Fokus (Antikathode) und Platte
herstellt.  Wir nennen im Anschlufl an die Nomenklatur Jedliczka’s,
von der uns iibrigens vielfach abzugehen notwendig erscheint, jene
Art der Rihreneinstellung, bei welcher die Platte (sowie die zu
ilir parallele Durchschnittsebene des Kirperteils) von den Strahlen
senkrecht getroffen wird, die zentrale (Fig. 69 F) im Gegensatze zur
exzentrischen Rohrenstellung, bei welcher die den wichtigsten
Punkt des Objektes abbildenden Strahlen die Platte in schiefer
Richtung treffen (Fig. 69/1). Diese exzentrische Rihrenstellung kann
in jenen Fillen, wo Extremitiiten- oder Plattenverschiebung schwierig
durehfiihrbar ist, und wo dennoch gewisse Kontouren (z. B. Gelenks-
linien) evident gemacht werden sollen, von Wichtigkeit sein, nur

5
4
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Figur 6.
Zentrale (F) und exzentrische (f) Lampenstellung.
[ 1 F= Lampenform, ©n 71 = Platte.
*) Dieser Abschmitt ist dem von Dr. Mohilla in der 1. Auflage

dieses Buches bearbeiteten Kapitel iiber die radiographische Auf-
nahmetechnik der Extremititen entnommen.
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mufl man sich dabei gegenwiirtig halten, dafi die der Platte ent-
fernter gelegenen, von den Strahlen tangierten Kontouren verzerrt
erscheinen werden, ein Umstand, der sich {ibrigens bei dem geringen
Volumen der Extremitiiten umsoweniger geltend machen wird,
je weiter man die Rohre von der Platte entfernt. Auch der
Unterschied zweier diametral entgegengesetzter Aufpahmerich-
tungen ist bei grofler Riohrendifferenz ans dem gleichen Grund
kein erheblicher.

Es erscheint nun behufs rascher Orientierung fiir die Auf-
nahmetechnik im allgemeinen, speziell aber auch fiir die der KEx-
tremitiiten, sehr erwiinscht. fiir die Strahlenrichtung eine einheit-
liche radiologische Nomenklatur aufzustellen, d. h. Bezeichnungen
zu wiihlen, aus welchen die Aufnahmerichtung ohne weileres ent-
nommen werden kann, indem in der Bezeichnung die Reihenfolge
der von den Strahlen durchdrungenen Kirpergegenden enthalten
ist (zum Beispiel ventro-dorsol: Riéhre vor dem Leibe). Wir be-
nennen somit bei Aufnahmen am Rumpfe eine Strahlenrichtung,
welehe parallel zur Kirperachse (bei stehendem Kirper senkrecht
zur Horizontalebene) verliuft :

Von oben nach unten: kranio-kaudal,

umgekehrt: kaudo-kranial.

Aufnahmen in dieser Richtung werden am Stamme nur selten

o.da.

s do de o do.

A d;e'- - L -ﬁfﬂﬂ
{lieno hepatal) f f;&:ﬂa frenal)
5. do.o. dedo.o

da 0.

Figur 70. Bezeichnung des Strahlengangs am Rumpfe.

v. do. ventro-dorsal. . v dorso=-veniral.
& de.; ginistro-dextral. de. 5.0 dextro=-sinistral.
%, v. do.r ginistro-ventro-dorsal, de, do. v.! dexto-dorso=-ventral,

de. v. do.; dextro-ventro-dorsal. 5. do. v.. simistro=-dorso=-ventral,

145, KHadiolo-
gische No-
menklatur.
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(Kiefer), an den Extremitiiten nie gemacht: hingegen kann diese
Benennung zur Bezeichnung jener exzentrischen Aufnahimen ver-
wendet werden, bei welchen die Rihre in axialer Richtung, d. h.
kranial oder kaudal verschoben wird,

Wir bezeichnen weiter:

Die sagittale senkrecht zur Frontalebene stehende Strahlen-
richiung:

Von vorn nach riickwiirts: ventro-dorsal (Fig. 70 v. do.)

Umgekehrt: dorso-ventral (Fig. 70 do. v.)

Die frontale, senkrecht zur Sagittalebene stehende Strahlen-
richtung:

Von rechis nach links: sinistro-dextral (lieno-hepatal Fig. 70
s, de).

Umgekehrt: dextro-sinistral (hepato-lienal) Fig. 70 de. e,

Die schiefen Richtungen sind bestimmt durch den Winkel
(Fig. 70 { z), welchen sie mit der Ventro-dorsalen einschliefien. und
heiflen:

Von rechts vorn nach links hinten: dextro-ventro-dorsal (Fig,
70 de. v, do.)

Umgekehrt: sinistro-dorso-ventral (Fig, 70 s. do. v.)

Von links vorne nach rechts hinten: sinistro-ventro-dorsal
(8. v, do.)

Umgekehrt: dextro-dorso-ventral (de. do. v.)

Fiir die Extremitiiten empfehlen sich einige kleine Abiinder-
ungen, und zwar fiir die obere Extremitiit, dieselbe herabhiingend
in Supinationsstellung gedacht. (vergl. Fig. 71.)

[ A rd

ap
Pig. 71.
Linke und rechte obere Extremitiit, Bezeichnung der Stralhilenrichtung.
v ventro-dorsal. d v dorso-ventral,
ri: radio-ulnar, wr: ulno=-radial.
rid; radio-ventro-dorsal. wi v ulno-dorso-ventral.
uvd: nlno-ventro-dorsal. rdv: radio-dorso-ventral,

Yon vorn nach riickwiirts: ventro-dorsal (v. d.)
Umgekehrt: dorso-ventral (d. v.)
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Seitliche Richtung: radio-ulnar (r. u.) und ulno-radial (u. r.)

Schiefe Richtung: ulno-ventro-dorsal (u. v, d.) und radio-dorso-
ventral (r. do. v.), radio-ventro-dorsal (r, v. d.) und ulno-dorso-ventral
(u. d. v.)

Dasselbe gilt fiir die ausgestreckte untere Extremitiit mit
nach vorn gerichteter Patella, nur benennen wir die:

Seitliche Richtung: fibulo-tibial und tibio-fibular (s. Fig. 72).

eld e d

fe f‘ﬁ'ﬂf
[ 4

fed o Fdo

do

Fig. 72.

£f: tibio-fibula, JFit: fihulo-tibial.

v ventro-dorsal, d v radio-dorso-ventral.

Aulierdem sprechen wir bei der Hand anstatt von der dorso-
ventralen und ventrodorsalen Richtung besser von der dorsopal-
maren und palimodorsalen, beim Fufle von der dorsoplantaren und
plantodorsalen,  Abgesehen von den seitlichen Rihrenverschie-
bungen kommt fiir die exzentrischen Aufnahmen an den Extremi-
tiiten, entsprechend der kranialen und kaudalen des Rumpfes, noch
die proximale und distale Rohrenverschichung in Betracht, und
diirfte es nach dem Vorhergesagten nicht schwer fallen, sich die
tibrigen Bezeichnungen fiir die Rihreneinstellung bei kombinierten
oxcentrischen Aufnahmen abzuleiten.®

Der Abstand der Platte von der Rihre (Antikathodenspiegel)
soll je nach Objektdicke bei den Extremitiiten 30—40 cent., bei
Becken, Brust und Schiidelaufnahmen 40—60 cent., betragen,
Kleinere Entfernungen rufen eine schlechtere Projektion durch den
zu divergenten sStrahlengang hervor, grifiere erfordern zu lange
Expositionszeiten,

Wir hiitten nun noch eine fiir die Verbesserung der Qualitiit des
Radiogrammes sehr wichtige Malinahme zu besprechen, das Blenden-
verfahren. Es soll das jedoch in einem gesonderten Kapitel ge-
schehen,

Nachdem alles zur Aufnahme wvorbereitet, schreiten wir zur
eigentlichen Aufnahme, zur Exposition.

o ¥ R . o
Wie lange soll oder muli man exponieren’ 149, Exposi-

Die Expositionszeiten hiingen anfler vom Apparatentyp davon  Honszet



150, Feitant=
nahme,

ab, ob man Zeitaufnahmen machen kann, oder ob eine Aufnahme
im Inspirationsstillstand oder ¢ine Momentaufnahme vorzuziehen ist.

Man wird, wenn irgend miiglich, Zeitaulnahmen machen, da
dieselben gestatten, mit weicheren Rishren zu arbeiten, also Riihren,
durch welche von vorne herein ein kontrastreicheres Bild garan-
tiert ist, und weil wir bei der Zeitaufnahme unsere Rihren durch
die geringere Belastung mehr schonen.

Wollen wir die Aufnahmezeit kiirzer bemessen, so miissen
wir zu etwas hiirteren Rihren, als oben (145) geschildert, greifen,
und miissen die Rithre stiirker helasten,

Withrend die stiirkere Belastung schiidigend auf die Lebens-
daver der Riéhren wirkt, bringt uns die verwendete hiirtere Rihre
mehr Sekundiirstrahlen, und damit von vornherein weniger kon-
trastreiche Radiogramme,

Figur 73. Schutzhaus von vorn mit Reguliertisch.

Die Expositionszeit richtet sich bei einer Zeitaufnahme nach
der Stiirke des Objektes. Im allgemeinen wird man bei Stark-
strombetrieh und Wehneltunterbrecher bei mittlerer Belastung mit



Zeiten von 'fa—4 Minuten auskommen. Bei Akkumulatorenbetrieb
(24—30 Volt) und mechanischem Unterbrecher ist die Expositions-
zeit entsprechend zu erhiéhen (um '/s—'/:).

Mufi man Aufnabhmen in kiirzerer Zeit zu Wege bringen, so
kann man die Aufnahmezeit unter entsprechender Variierung von
Rishre (hitrter) und Belastung (stiirker) herabdriicken.

Figur 74. Schutzschiirze.

Thoraxaufnahmen macht man nach Hofmann in der Regel 51 Auf-
im Inspirationsstillstand, wobei eine Expositionszeit von 25—30—40 'I':]Li"'_“'“ im
u - nria-
Sekunden eingehalten werden kann. tionsatills
Man geht dabei in folgender Weise vor: Der Patient iibt sich ~ stand.

vor der Aufnahme im Einhalten des Atems auf der Inspirations-
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hithe. Bei der Aufnahme gibt er dann durch Erheben des Fingers
den Moment an, wo er den Atem zu halten beginnt und ein
weiteres Fingerzeichen zeigt uns an, wenn er nicht mehr weiter
anhalten kann, Beim ersten Zeichen schaltet man ein, beim Zweiten

schaltet man aus.

152, Momoent- Bai

sogenannten Momentaufnahmen, welche 1 sehr -
SR g ( fnahmen, welche bel sehr un

rubigen Patienten (Kindern) oder bei schwieriger, fiir den Patienten
liistiger oder schmerzhafter Lagerung ausnahmsweise niitig werden
kiinnen, kann man die Expositionszeit unter entsprechender maxi-
maler Belastung der Rihre bis zu 1 Sekunde und weniger ab-
kiirzen.

Nach der Aulnahme entferne man zuerst die Rishre, dann
die Platte, die Blende und die Fixationsapparate, bevor man den
Patienten das Lager verlassen lilt,

Die Anlegung eines Rintgenjournals ist selbstverstiindlich,

”‘ix‘l_f]‘[‘:l"f{al_ Es ist nicht iiberfliissig darauf hinzuweisen, dafl man mit
nahmen.  Wiederholungen von Aufnahmen derselben Kirperpartie am selben
Tage oder in rascher Folge an verschiedenen Tagen eine gewisse

Figur 75, Handprotektor.

Vorsicht walten lassen mull, da wir den Patienten, wenn es sich
um Aufnahmen mit lingeren Expositionszeiten handelt, durch iftere
Wiederholung derselben Aufnahme leicht einer Strahlendosis aus-
setzen, welche zu Verbrennungen der Haut fiihren kann,
1:4‘?1[:::‘::"” Dall der Aufnehmende bei den Aufnabmen sich zum eignen
' Schutze miglichst aus dem Bereich der Strablung zuriickzieht oder
sich durch eine Bleiglasschutzwand Bleischiirze, Handprotektor (siehe
Fig. 73, 74, 75) vor der Strahleneinwirkung schiitzt, ist besonders fiir
den beschiiftigten Radiologen notwendig.

Das Blendenverfahren.

Das Blendenverfahren hat in der Rintgentechnik eine so
hervorragende Bedeutung erlangt, dali wir uns eingehender damit
beschiiftigen miissen. Die Rintgenstrahlen haben die Eigenschaft,
in all den Medien, welche sie durchdringen, Glas, Luft, Kirper,
photographische Platte, eine diffuse Reflexion zu erleiden, sogenannie
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Sekundiirstrahlen zu bilden. Diese Sekundiirstrahlenbildung nimmt
zu mit der wachsenden Durchdringungsfiihigkeit der primiiren
X-Strahlen und ist auBerdem abhiingig von der Natur der zu durch-
dringenden Medien; so bilden sich in Fett und Fliissigkeit reichlich
Sekundiirstrahlen, in Blei, Zink etc. weniger.

Die Sekundiirstralilenbildung ist ein sehr schiidlicher Faktor
bei den Rintgenaufnahmen sowohl als auch bei der Durchlenchtung.

Es ist nun die Aufgabe des Blendenverfahrens, den stiirenden
Einfluff der Sekundiirstrahlen nach Miglichkeit zu beseitigen.

Iis wiire zuniichst das Blendenverfahren bei der Aufnahme
zu besprechen.

Eine Art des Blendenverfahirens besteht in der Verwendung 15, Blenden-
der Blendenebene: man bringt zwischen Objekt und Réhre und "

B : # L Ir‘ e
iL';. Bk B

Figur 76,

Aufnahmeblende nach Dr. Wiegner und Dessaner mit Iriseinsatz.

zwar miglichst dicht an das Objekt eine Wand aus strahlenundurch-
liissigem Material und schneidet ans dieser ein entsprechend ge-
formtes Stiick aus, geniigend grof, =o dafl die interessierende Kirper-
partie durch die Offnung hindurch bestrablt werden kann.

Wir beniitzen also zur Aufnahme nur einen Teil der von der

Dessauer-Wiesner, Leitfaden. 11
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Rihre emittierten Strahlen. Auf diese Weise eliminieren wir die
schiidliche Wirkung der Sekundiirstrahlen, welche von den so ab-
gehaltenen priméiren X-Strahlen erzeugt wiirden,

Die Reduktion der Sekundiirstrahlen wird um so griiler sein,
je kleiner die Blendeniffnung ist.

s existiert eine ganze Reihe von Konstruktionen solcher
Blendenebenen.  Eine Form ist die Tischblende: eine in  ver-
schiedener Hishe einstellbare Tischplatte wird iiber das Objekt ge-
fiihrt und in diese Tischplatte werden Blendenplatten aus Blei-
blech mit verschieden grofiem Blendenloch eingesetzt.

Eine andere Form ist die Tischschiebeblende, Bei ihr wird
eine viereckige Blendeniffnung durch Schiebevorrichtung vergriifiert
oder verkleinert,

Eine sehr praktische Form ist die Irisblende. Hier ist die
runde Blendendiffnung durch einen Handgriff beliebig groli oder
klein zu machen. (Fig. 76.)

1:’.4‘..;‘-11'-!#{'37:“"1 Statt solcher Konstruktionen kann man sich aber auch zur

Abblenden.Abblendung  einfacher Bleibleche mit entsprechendem Ausschnitt

bedienon, welche man dem Kérper direkt auflegt. Statt der Blei-

bleche mit Ausschnitt verwendet man aunch paarige Bleiwinkel,

durch deren Aneinanderlegen mit den offenen Winkeln man be-

liebige Gritien von Blendenausschnitten erzeugen und der jeweilig
aufzunehmenden Partie anpassen kann.

Da aber diese Bleibleche bei der Bestrahlung von der Riéhre
her elektrische Ladung erhalten, und diese bei dem Ubergang auf
den Kiirper, besonders wenn derselbe feucht ist, schmerzhaftes
Brennen hervorruft, wodurch die ruhige Lage gestirt wird, so muf
man durch Anlegung eines Erdkabels an dem Bleiblech die Ladung
bei der Aufnahme beseitigen. Ein anderes Mittel, den Patienten
vor den elektrischen Entladungen zu schiitzen, besteht darin, dab
man Bleiblech verwendet, welches darch einen Gummiiiberzug
isoliert ist (Holzknecht'sche Schutzblendenplatte), oder daft man
statt Bleiblech den Miiller'schen Schutzstoff oder die Alsherg’sche
Schutzimasse verwendet,

Zu erwiihnen ist ferner die Abblendung an der Rihre selbst.
Die Rihre ist in einem strahlendichtem Kistchen eingeschlossen;
dem Antikathodenspiegel gegeniiber befindet sich eine variierbare
Offnung (Irisblende), durch welche ein Strahlenkegel von jeweils
wiinschenswertem Durchmesser austreten kann. Statt des Kiist-
chens kann man auch die . Bleiglaskappe® mit variablen Ansiitzen
verwenden (siche Fig, 77).

Eine fiir manche Fiille gewifi sehr praktische Blendenform
ist die Faszikelblende von Robinsohn, Dieselbe hesteht aus einem
aus einzelnen, jedes fiir sich beweglichen und verstellbaren Stiibchen
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susammengesetzten Rohr. Bei der Verwendung dieser Vorrichtung
kann die untere Apertur des Rohres variiert werden in ihrer Form,
so dafl dieselbe z. B. bei der Aufnahme an einer Extremitit beim
Aufsetzen auf den Kirperteil genau der unebenen Form desselben
angepalit werden kann. Das Faszikelblendenrohr ist natiirlich in
Verbindung mit einer weiteren Abblendung der iibrigen neben dem
Rohr verlaufenden X-Strahlen gebracht und kann gleichzeitig als
Kompressionsblende (siehe unten) verwendet werden.

Wiihrend nun die beschriebenen Blendenapparate zur Auf-
nahme der Extremitiiten geniigen. reicht man in einer Relhe von

Figur 77.
Bleiglasbl*nde,

IYiillen, speziell bei Aufnahmen im Gebiete des Abdomens mit
diesem einfachen Blendenverfahren nicht aus. Es ist bei Auf-
nahme der Lendenwirbelsiiule, des Kreuzbeins, bei Nieren-, Blasen-
und Gallensteinanfnahmen, besonders bei stiirkeren Leuten die
Sekundiirstrahlenbildung  so  grofl, dati trotz OberHiichenabblen-
dung oft doch noch keine braunchbaren. diagnostisch verwertbaren
Bilder erzielt werden kiénnen. Um nun auch in solehen Fiillen
noch zum Ziel zu gelangen, mufl man sich neben der einfachen
Abblendung noch des sogenannten Kompressionsverfahrens he-
dienen. Dasselbe besteht darin, dath durch eine geeignete Vor-
richtung bei der Aufnahme der Dicken-Durchmesser der aunfzu-
nehmenden Kirperpartie ad maximum vermindert und auf diese
Weise nochmals eine ziemliche Menge von schiidlichen Sekundiir-
strahlen eliminiert wird.

Man hatte dies frither schon anfl |hri11|ith'.~dl." Weise zu er-
reichen gesucht.

S0 hat man bei Aufnahme der Lendenwirbelsiiule durch eineiss. Kompres-

Kompression mittels aufgebundener kiistcheniihnlicher Vorrichtung — fiphss or
11*
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(Boas) die Dicke der zu durchdringenden Kirpermasse und damit
die Sekundiirstrablenbildung im Kérper zu vermindern gesucht.
Comas-y Llaberia suchte bei Steinaufnahmen durch eine um
Operationstisch und Leib des Patienten komprimierend herum-
gebundene Binde eine Reduktion des Sagittaldurchmessers zu er-
-reichen,

Unsere ersten diesbeziiglichen Versuche fiihrten zur Kon-
struktion einer Vorrichtung, welche aus einer Grundplatte bestand,
auf die der Patient gelagert wurde und einer Bleiplatte mit Blenden-
ausschnitt und 2 Fiihrungsstiiben, welche durch die Grundplatte
gefiihrt und festgestellt werden konnten, Bei der Aufnahme wurde
der Leib mdiglichst komprimiert mit der Blendenplatte und diese
dann fixiert. Wiihrend nun spiiter Albers-Schiinberg die Kom-
pression mit einem Rohr ausfiithrte und sich dazn einen umfang-
reichen, kostspieligen Apparat konstruieren liefi, haben wir an dem
Prinzip des ersten Versuches festgehalten und in die Blendenplaite,
um eine intensivere lokalisierbare Kompressionsmiglichkeit herzu-
stellen, ein ringfirmiges Kompressorium einsetzen lassen, an dessen
Stelle man auch ein kurzes Rohr mit Irisblende oder Revolver-
blende in der oberen Apertur verwenden kann, (Fig. ¥8.)

Weitere Konstruktionen einer Kompressionshlende wurden
dann noch von Goeht, Beck, Holzknecht, Robinsohn und anderen
angegeben.

25 ist jede Konstruktion brauchbar und empfehlenswert,
welche die Miglichkeit einer miglichst schonenden Kompression
mit, einer exakten Abblendung der nicht komprimierten Kirper-
partien vereinigt.

Die von uns verwendete Kompressionshlende (FFig. 78) =oll
in folgendem in ihrer Konstruktion und ihrer Verwendung des
niiheren beschrieben werden:

Auf einer Grundplatte, welche mit einem Ausschnitt versehen
ist, in welchen eine Kassette oder eine Vorrichtung zur Aufnahme
von verschieden grofien Platten in Einzelpackung pafit, ist an der
einen Seite ein Stativ montiert. an dem eine zweite Platte parallel
mit der Grundplatte verschiebbar und fixierbar sich befindet. Diese
zweite Platte hat eine fiir X-Strahlen undurchliissige Bleidecke und
in ihrer Mitte einen Kreisausschnitt von ecirca 10 em Durchmesser,

In diesem Ausschnitt steckt verschieh- und fixierbar ein kurzes,
innen verbleites Rohr mit durch Irisblende oder durch Einlegen
von verschieden groben Bleidiaphragmen veriinderlicher oberer
Apertur.

Diese zweite Platte, die eigentliche Blendenvorrichtung, ist
auflerdem noch um die Horizontalaxe am Stativ drehbar und kann
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in einer doppelten Fiilirung mittelst einer Handstange auch noch
stativwiirts oder entgegengesetzt verschoben werden.

Oberhalb  der Blendenvorrichtung ist am Stativ eine ver-
stellbare Boas'sche Klammer mit Riéhrenhalter angebracht. Das
Stativrohr ist fiir sich wieder am Fufie drehbar, so dab dasselbe
gleichzeitig mit Blende und Rihre nach rechis und links gedreht
werden kann. Mit dieser Blendenvorrichtung ist man in der Lage,
die Luftstrahlen tunlichst abzubalten und nur einen so grofien
X-Strahlenkegel zur Wirkung zu bringen, wie man ihn zur Er-
zeugung eines Bildes, das noch gute Orientierung zulibit, nitig hat.

Das kurze Blendenrohr an der Blendenplatte dient da, wo
es miglich ist, zur ausgiebigen Kompression der darunter liegen-
den Weichteile.

IFigur 78,

Bei einer Aufnahme mit unserer Kompressionsblende geht
man folgendermabien vor: '

Vor der Lagerung des Patienten werden Bodenplatte und
Blendenplatte in eine parallele Lage zu einander gebracht und
zwar so, dall der Blendenausschnitt zur Bodenplatte centriert ist;
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fiir die rasche Auffindung dieser Ausgangsstellung sind Marken am
Stativrohr angebracht.

Sodann wird die Rihre zu dem Blendenausschnitt der Blenden-
platte centriert.

Nachdem die Blende so fiir die Aufnahme vorbereitet ist,
iffnet man die Schraube am Stativ, drehit Blendenplatte unid Rihre
zusammen nach der Seite, schiebt die Platte unter, legt den Patienten
in der oben angegebenen Weise auf die Bodenplatte, wobei man
die richtige Lagerung nach oben oder unten auf dem Tisch dadurch
erreicht, dab man den Patienten so weit nach oben oder unten
schiebt, daB die blau markierte Stelle der Bauchhaut in eine
Linie Fillt, welche parallel zur Bodenplatte rechtwinklig vom Stativ-
rolir ausgehend gedacht ist. Nun dreht man Blendenplatte mit
Rithre wieder herein bis zu der angegebenen Marke am Stativ, so
dali die Zentrierung eingehalten ist und liBt die Blendenplatte
herab auf den Leib, nimmt nochmals eine exakte Zentrierung der
Bauchmarke zum Kompressorium vor und iibt unter langsamem
stetigem Druck die Kompression aus.

Nach der Aufnahme schiebt man zuniichst das Kompressorinm
nach oben, nimmt die Leitungskabel ab, ifinet die Schraube am
Stativfufl, dreht Riéhre und Blendenplatte zusammen nach aufien
und entfernt die iibrigen Fixationsmittel wie Sandsiicke ete. Nun
zieht man die Platte hervor und liBt jetzt erst den Patienten das
Lager verlassen.

Der Durchmesser eines Kompressorinms soll 8—10 em. be-
tragen. Bei der ersteren Grifle bekommi man gut ca, 2 Wirbel,
bei der zweiten Grifle 2'/.—3 Wirbel ins Gesichtsfeld. Die Kom-
pression ist natiirlich ausgiebiger miiglich bei kleinerem Kompres-
sorium als bei griflerem. Bei Kompressorien mit griberem Durch-
messer als ea. 10 em geht, besonders bei Individuen mit schlaffen
Bauchdecken, die Kompressionswirkung zum Teil verloren, weil
die Bauchdecken sich mit dem Darm in das zu grofie Lumen des
Kompressoriums hinein und in die Hohe driingen, ein Vorgang,
der sich bei der Ringkompression sehr gut beobachten libt, wiihrend
er bei der Rolirkompression uns verborgen bleibt. Erwiilint muf)
noch werden, dafi vor der Aufnahme mittelst Kompressionshlende
der Darm des Patienten gut entleert sein soll.

188 Das Bltis Das Blendenverfahren ist fiir die Durchleuchtung von nicht
IE-I.I-'iI‘;;ﬂnhI'f'H;rf-rilt;:m*vl' Bedeutung wie l'i:u- tli:‘: Aufnabme. Das Zustandekommen
Durchlench-eines miglichst gulen Schirmbildes hiingt von der Verbesserung
¥ derselben Bedingungen ab, wie bei dem Aufnahmeverfahiren — {un-

lichste Beschriinkung der Sekundirstrahlenbildung, Miglichkeit der




=" e

Verwendung weicherer Rishren. Der Effekt der Blendenanwendung
sind wie dort konftrastreichere, schiirfere Schirmbilder. Die ganz
bedeutenden Fortschritte in der radiologischen Diagnostik der Er-
krankungen des Thorax und des Aldomens haben wir neben der
Gewidhnung und Ubung im Sehen und Deuten von Schirmbildern

=
Figur 79,

in wesentlichem Grade der Einfiihrung und Vervollkommnung des
Blendenverfahrens su verdanken.
Dem Zweck der Anwendung entsprechend hat man natiir- 39, Blenden-

lich in der Konstruktion von ]}ll|'|-]|||_I-L||'|]t1|j|L'}'.-'|p|_§_l|:|1l(Jr: anidere “'EH" anwendung
; im Stelien,
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wandeln miissen. So hat Holzknecht die sogenannte Schwebe-
blende eingefiihrt, welche darin besteht, dafi ein Bleiblech mit

Figur 80.
Magendurchlenchtungsblende nach Dr. Giinzburg.

Ausschnitt fiquilibriert aufgehiingt ist und beliebig hoch und nieder

durch einfachen Zug eingestellt werden kann.
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Da es fiir gewihnlich wiinschenswert ist, daf Rihre und
Blende zusammen und centriert zu einander bewegt werden kiinnen,
hat spiiter Kienbick die Rishre mit der Schwebeblende verbunden
und die Blende selbst in ihrem Ausschnitt variabel gemachi.

Wir haben uns ein transportables Blendenstativ konstruiert,
welches in Form einer Schiebeblende (siehe Fig. 79) gestattet,
Riihre und Blende centriert zu einander der Liinge nach an dem
Patienten unter Abblendung der iibrigen Lichtstrahlen durch Stoff-
jalousien verschieben zu kiinnen, Der Blendenausschnitt ist durch
Anwendung der Irisblendenform beliebig variabel. Die seitliche
Verschiebung nimmt man mit dem Patienten selbst vor. Bei
schriigen Durchleuchtungen stellt man den Patienten entsprechend
schriig ein. Dieselbe Blendenkonstruktion ist natiirlich auch mit
einem Orthodiagraphen verbindbar. In jiingster Zeit haben wir,
um auch die seitlichen Verschiebungen des Patienten zu um-
gehen, auf Veranlassung von Dr. Giinzburg die Blende so kon-
struiert, dafl die Blende nicht nur Verschiebungen der [Liinge
nach, sondern in jeder Hiheneinstellung auch noch seitliche Ver-
schiebungen gestattet (Fig. 80).

Dem Bediirfnis, nicht nur im Stehen, sondern auch im Liegen
mit einem guten Blendenapparat untersuchen zu kiénnen, hat
Holzknecht durch die Angabe eines Blendenuntersuchung stisches,
eines sogenannten Trochoscops, entsprochen. Ein solcher Apparat
ist in der Ausfiihrung der VEIFA-Werke folgendermafien he-
schaflen:

Der Apparat besteht in seinen Hauptteilen aus einem kriiftigen
Holzgestell, welches 2,2 m lang und 08 m breit ist, einem fahr-
baren Wagen, in welchem die Rihre und das Rihrenstativ ein-
gebaut ist und einer Auflagefliiche in Form einer Tragbahre. Fig.
81 und 82 illustriert das Trochoscop in seiner kompletton Zusamimen-
stellung.

Die Ausfiihrung und Handhabung der einzelnen Teile ist
folgende: Auf den beiden Verbindungsstiicken der Liingsseite des
Holzgestelles sind zwei  Eisenschienen aufmontiert.  Auf diesen
iuft mittels Rolle der Rihrenwagen. Dieser kann aul der ganzen
Liingsseite spielend leicht geofahren werden. Auf dem Rihrenwagen
an Charnieren befestigt, ist die Irishlende angebracht. Mittels Kurbel,
schnecke und Spindel kann die Irisblende in senkrechter Richtung
zur Liingsseite des Trochoscops verstellt werden. Die Irisblende
selbst kann man gleichfalls mittels Spindel und Kurbel vom kleinsten
bis zum griditen Durchmesser einstellen. Das Rihrenstativ steht
mit der Irisblende in fester Verbindung., Mithin bleibt auch die
Rintgenrihre, wenn von Anfang ordnungsgemiib eingestellt, stets
in der richtigen, fiir die Irisblende in Betracht kommenden Lage.

160, Blenden-
anwendung
im Liecgen.
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Die Irisblende kann mit Rihrenstativ und Rihre in die Hihe
geklappt werden, wie dies aus der Abbildung ersichtlich ist. BEs
ist hierbei nur die Traghahre abzunehmen. Keine Schraube, Mutter
w. dergl, sind zu lisen. Dieser Pnnkt, dafi die Rihre ohne be-
sondere Umstiinde jederzeit leicht frei gelegt werden kann, ist fiir

Figur 81. Trochoskop mit orthodiagraphischer Zeichenvorrichtung,

diesen Apparat von grober Wichtigkeit. Denn hierdurch ist der
Arzt in der Lage, jederzeit sofort die Rintgenrshre zu priifen oder
eventuell auszuwechseln. Da die Bewegung des Wagens mit Blende
und Rihre in zwei rechtwinklichen Koordinaten erfolgt und eine
ungemein leichte ist, so ist man in der Lage, die beiden letzteren
aufs priziseste so zu sagen aul jeden Punkt des Kiirpers einzu-
stellen,  Die Innenwiinde des Réhrenwagens sind mit Bleiblech
ausgeschlagen, welches fiir Riéntgenstrahlen undurchlissig ist.
Hiedurch ist auch fiir den Schutz des Arztes Sorge getragen.

Der Transport des Patienten kann auf zweifache Weise er-
folgen. Einmal kann dieser mit der Auflagefliiche, welche als
Traghahre ausgebildet ist und mit dem Apparate nicht in fester
Verbindung steht, vom Bette herausgeholt und auf das Trochoscop
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gelegt werden. Zweitens ist die Traghahre selbst noch auf dem
Trochoscop in Schienen gelagert und kann in gewissen (renzen
bewegt werden., sodafi man aufler der Einstellung der Rihre auch
den Patienten, ohne diesen irgend wie zu beliistigen, hin- und her-
hewegen kann.

Figur 82. Trochoskop geiiffnet,

Soll das Trochoscop auch als Aufnahmetisch dienen, so kann
die Traghahre abgedeckt werden.

Das Trochoscop kann auch mit einer orthodiagraphischen
Einrichtung versehen werden.

Spezielle Aufnahmetechnik.”)

Es sollen hier die wichtigsten typischen Aufnahmen he-
schrieben werden. Wie schon in der allgemeinen Aufnahmetechnik
erwithnt wurde, ist es in manchen Fiillen notwendig, von der typi-

*) In diesem Absehnitt ist die spezielle Aufnahmetechnik der

Extremitiiten von Mohilla der 1. Auflage z. T. umgearbeitet ent-
halten.



— 172 --

schen Aufnalime abzuweichen. In welcher Weise dies zu geschehen

hat, ergibt sich von Fall zu Fall unter Beriicksichtigung der ana-
tomischen Verhiilinisse von selbst,

Obere Extremitat.
Hand und Handgelenk,

Hand und Handgelenk wer en vorwiegend bei dorso-
palmarem Strahlengang aufgenommen, (Fig. 83.)

Patient legt den Vorderarm und die Handfliiche fest auf die
Tischplatte. Fixation des Vorderarms durch Sandsiicke, bei zittern-
der oder etwas schwer zu streckender Hand Fixation der letzteren
durch Bindenziigel mit Sandsiicken armiert, Zentrale Rihren-
stellung.

dine radio-ulnare oder ulnoradiale Aufmahmerichtung mui
sewiihlt werden, wenn man Verschiebungen von [Fragmenten
oder luxierten Knochen der Hand oder des Vorderarms in senk-
rechter Richtung zur Flichendimension nachweisen will.

i |
| i
N Ay
\ | / { 1},-’ 5 "" ;-’ ve
WA R =

\ N5
. L i
Os metacarpictie /- = 9 F Ol caprifaliom
05 maltangoiism misips == ,-'I iy Aurenadnims
fhs multangufum megus - -~ 'i'l | 6 s triguetram
s naoculane - - - i . &% pescforme
Frogessus siylodews radii- f— N3 - oo il feirrerdiney
- =\ -Processus stylordecs wines
e e
\ I
T |
"':'iL '|||
fadiens— -4 = ( PO O

Figur 83,

Bei der radio-ulnaren Aufnahme (Fig. 84) liegt Ulna und
iinfierer Kleinfingerkante der Unterlage auf, Radius und Daumen
sieht nach oben (halbe Supinationsstellung).

Bei der ulno-radialen Aufnahme sitzt der Patient so tief am
Tisch, dafi der ganze Oberarm flach aufzuliegen kommt; der Vorder-













Will man einen Einblick in die Articulatio acromio clavieu-
laris bekommen, dann mufl man die Rihre etwas nach unten von
der centralen Stellung aus verschieben (caudale Verschiebung
[ige. 89).
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Figur 8i.
Die Abblendung bei Schulteraufnahmen gesciieht am besten
mit Bleiwinkeln, von denen der eine Schenkel um den Hals gelegt
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wird, der andere iiber die Brust zu liegen kommt, der R-Winkel
st nach der Schulter zu offen.

Humerus und die iibrigen langen Rihrenknochen der
Extremititen,

Auch fiir den Humerus gilt die Notwendigkeit der Aus-
schaltung der respiratorischen Bewegungen. Dies geschieht ent-
weder analog der Schulter oder der Ellenbogenaufnahme, Im
iibrigen sind hier, wie iiberall, je nach Befund ventrodorsale, radio-
ulnare und umgekehrte, sowie alle schriigen Aufnahmen mighch, Das
Gleiche gilt fiir die Aufnahmen des Femurschaftes und der langen
Rithrenknochen des Unterarms und Unterschenkels. Nur mull bei
letzterem dem Umstande, dafl Tibia und Fibula nicht nebeneinander
in einer Frontalebene liegen, durch entsprechende excentrische
Aufnahmen Rechnung getragen werden, damit die Bilder der beiden
Unterschenkelknochen nicht zur Deckung gelangen.

Untere Extremitat,
Fufi und Fufigelenk.

Bei Aufnahmen im Gebiet des Fufies und Fullzelenkes sind
folgende Aufnahmerichtungen gebriinehlich :

Carfevineiis

Merlieaios foaferalis

Sresrerifaerafiim fale

Tendies

05 raboideterm s ol

< 8 cteneiforme |

- % meetatarsale §
O mefatarsale

Figur 9,
Tibiofibulare Fullanfmahme.
Desgaucr-Wicsner, Loitfaden, 12
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l. Die dorsoplantare Fubaufnahme.

Der Patient sitzt auf einem Stuhle und stellt den leicht vor-
gestreckten Full auf die Platte. Falls der Fub nicht rubig ge-
halten werden kann, was besonders bei nerviisen Leuten und
Kindern der Fall ist, sitzt der Patient auf einem auf den Tisch
gestellten Stuhl und stellt den Fufi auf den Tisch, Die Réhre steht
in centraler Stellung iiber dem Dorsum pedis. Eine mit Sandsiicken
armierte Binde oder Schlitzbinde fixiert den Fufi auf der Tischplatte,
Auch ist es gut, auf den Oberschenkel beschwerende Siicke auf-
zulegen.

2 Die tibiofibulare Aufnahme und

3. die fibulotibiale Aufnahme.

Je nachdem daran liegt, die fibulare oder die tibiale Seite
des Fuflgelenks deutlich auf die Platte zu bringen, wird man die
zweite oder dritte Aufnahmerichtung wiihlen.

1} - Fibuta

-Arficidalio iblofiludaris

-Mallealies lateralis
..... PP 1 | MBS T

Meelfoolis meedialis-

s naoueeelore - -

Figur 91,

Im ersten Falle liegt die betreffende Extremitiit bei gebeugtem
Knie mit dem Condylus lateralis Femoris und dem Malleolus ex-
ternus der Unterlage aul (Fig. 90).

Bei der fibulotibialen Fuliaufnahme wird das entsprechende
Bein auf eine erhihte Unterlage gelagert, so dafl Condylus internus
und Malleolus internus fest der Unterlage autliegen.
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Um die Belastungsveriinderungen des Fufigewilbes (bei be-
ginnendem Plattfufl) beobachten zu kiinnen, mufi man eine Auf-
nalime des betreffenden Fulies in fibulotibialer Richitung wiihrend
der Belastung des Fufigewiilbes durch das Kirpergewicht, also im
Stehen, machen kiinnen,

Dazu brancht man eine Vorrichtung, welche man in einfacher
Weise sich folgendermaflen herstellen kann: an einem soliden
Kistchen von entsprechender Grile wird an der Lingsseite ein
Brett so befestigt, dali zwischen diesem und dem Kistenboden
ein geniigend grofier Falz vorhanden ist, um eine photographische
Platte in Einzelpackung mit einer circa 2 mm dicken Bleiplatten-
hinterlegung einschieben zu kianen.

Der Patient stellt sich nun mit dem aufzunehmenden Fufl
auf die so hergerichtete Kiste und niihert den innern Knichel
miiglichst der eingeschobenen Platte, withrend er mit dem andern
Fufl auf einem daneben geschobenen gleich hohen Kistchen steht.

Die Rihre steht mit dem Antikathodenspiegel in gleicher
Hihe mit dem Kistenboden, :

Um das Sprunggelenk (Fig. 91) zur Darstellung zu bringen,
macht man eine ventro-dorsale Aufnahme im Liegen.

Patient liegt in Riickenlage mit der ganzen Extremitiit fest
der Unterlage auf; Ober- und Unterschenkel werden durch Sand-
siicke gut fixiert, der FFufl am besten gegen ein ["ubbrett gestellf
und das Fubigelenk durch eine iiber die Reihe ziehende mit Sand-
siicken armierte Mullbinde festgestellt. Die Rijhre wird central
iiber dem Sprunggelenk eingestellt. (ev. fibulare Verschiebung
wegen des Tibiofibulargelenks,)

Eine weitere Aufnahme am Fufi wird zur Darstellung von
Veriinderungen am Calcaneus in der Weise gemacht (nach Hol z-
knecht), daf man den Patienten in geniigender Entfernung von
einer Wand auf die Platte stellt und nun den Kirper unter miig-
lichster Beungung im Talocruralgelenk sich nach vorn iiberneigen
und mit den Hiinden an der Wand stiitzen liBt. Die Rihre steht
hinten senkrecht iiher dem Fersenhiicker.

Kniegelenk.

Beim Kniegelenk kommen drei Aufnahmerichtungen in Be-
tracht:

1. Die ventrodorsale Aufnahme.

Der Patient liegt in Riickenlage mit gestreckten untern
Extremititen (Fig. 92). 1Pufl, Unterschenkel und Oberschenkel
werden durch Sandsiicke gut fixiert, das Gelenk durch Bindeziigel
oder Schlitzbinde festgestellt. Um die Sekundirstrahlenbildung zu
vermeiden, wird durch Irisblende das Kniegelenk abgeblendet oder

12*
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das andere Bein mit Bleiblech iiberdeckt und das aufzunehmende
Bein ober- oder unterhalb des Kniegelenks ebenfalls mit Bleiblech
abgedeckt.

IMie Rihre steht central iiber der Mitte des Gelenks.

Will man einen Einblick in das Fibulotibialgelenk bekommen,
dann verschiebt man bei der Aufnahme die Rihre lateralwiirts
um circa 407 man macht also eine excentrisch-fibulo-ventro-dorsale
Aufnahme.

2. die tibio-fibulare Aufnahme.

Das Knie (Fig. 93) liegt mit dem Condylus lateralis in be-
liehiger Beugestellung der Platte auf: desgleichen liegt der iiublere
Fufirand und der Malleolus externus der Unterlage fest auf, gerade
so wie bei der tibio-fibularen Fullaufnahme. Ober- und Unter-
schenkel sind durch Sandsiicke gut fixiert. Bindenziigel oder
Schlitzbinde iiber dem Gelenk. Abblendung, Rihrenstellung wie bei
der ventro-dorsalen Aufnahme.

3. die fibulo-tibiale Aufnahme.

Patient liegt auf der gesunden Seite; das kranke Knie liegt
mit dem Condylus medialis der Platte auf: am besten lagert man,
wie bei der fibulo-tibialen Fufiaufnahme, das Knie auf ein Holz-
kistchen von entsprechenden Dimensionen. Alle fibrigen Aufnahme-
Daten wie oben.

Becken und Hiiftgelenk.

Becken und Hiiftgelenk werden bei ventro-dorsalem
Strahlengang aufgenommen. Ausnahmsweise wird man auch eine
dorso-ventrale Strallenrichtung wiihlen kinnen, so z B. wenn os
sich um Veriinderungen in der Niihe der Symphyse handelt. Wiihrend
man von Kindern und magern oder iiltern Leuten ganz gute, auch
Strukturveriinderungen erkennenlassende Totalanfnahmen machen
kann, ist es bei stiirkeren Objekten nitig, die aufzunchmende Partie
sich besonders heraus zu blenden, eine Partialaufnahme zu machen.

Patient liegt in einfacher Riickenlage, Becken und Bein
werden durch Bindenziigel und Sandsiicke, die Fiifie an einem Ful-
brett gut fixiert, alles nicht interessierende gut abgeblendet. Wird
das Bein so gelagert, dall der Liingsdurchmesser des Fufles senk-
recht zur Unterlage steht, so bekommt man die beste Ubersicht
iiber Schenkelkopf, Hals und Trochanter (Fig. 94); rotiert man das
Bein nach aufien, erscheint der Hals immer mehr verkiirzt und
vom Trochanter major verdeckt (Fig. 95).

Bei der Ubersichtsaufnahme des Hiiftgelenks, stellt man die
Rihre iiber der Mitte des Poupart’schen Bandes ein.



Figur 94.
Hiiftgelenk bei leichter Innenrotation des Beines.

Figuar 95.
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Clavicula, Sternum und Sternoclaviculargelenk.

Diese Kirperteile werden immer bei dorsoventralem Strahlen-
gang aufgenommen. Das Schliisselbein nimmt man am besten im
Aufnahmestubl auf. Die der antzunehmenden Seite entgegengeseizie
Brusthiilfte lagert man durch ein untergeschobenes Keilkissen hijher
und erreicht dadurch ein besseres Anliegen der ganzen Clavicula
an die Platte. Die Riihre steht mitten zwischen Wirbelsiiule in
duberem Schulterrand. Aufnahme im Inspirationsstillstand.

Sternum und Sternoclaviculargelenk kann brauchbar nur in
einer schrigen Durchlenchtungsrichtung aufgenommen werden,
weil nur in einer solchen Durchlenchtungsrichtung die betreffenden
Grebilde vom Mittelzchatten ( Wirbelsiiule und Gefiillschatten) isoliert
und dadurch darstellbar werden. Man hat dabei natiirlich immer
mit einer Verzeichnung der Gebilde zu rechnen, so dali der Wert
dieser Aufnahmen immer ein sehr bedingter ist.

Der Patient sitzt umgekehrt im Aufnahmestuhl, die Brust
der Riickenlehne angedriickt, die Rihre steht R oder L. hinten
zwischen Wirbelsiiule und Schulter, in der Héhe der betreffenden
Sternalpartie,

Die genauere Einstellung wird mit dem Leuchtschirm aus-
probiert. Aufnahme im Inspirationsstillstand.

Schadel.

A. Aufnahme der Schiidelbasis,

Es soll nur die Technik der wichtigsten Schiidelbasisaufnahmen
hesprochen werden, die Aufnalimen, mit denen der Chirurg in erster
Linie auskommen wird, Es kommen da vorzugsweise von den
typischen Aufnahmen nach Schiiller und Robinsoln, folgende
in Betracht:

1. die frontale Aufnahme.

Der Kopf wird so gelagert, dafi seine Medianebene parallel
zur Platte gerichtet ist; der Hauptsirahl geht von der Antikathode
durch beide Ohrpunkie®*) senkrecht zur Platte (I'ig. 96).

Eine diesbeziigliche Lagerung kann man in der Weise her-
stellen, dafi man den Patienten auf den Aufnahmestuhl von der
Seite hereinsitzen lifit, das Riickenbrett nach Entfernung des
Schulterkeils, hoch stellt, so dali die Schulter darunter geht. Die
durch einen Heftptlasterstreifen (von der Nasenwurzel zum Hals
tiber den Kopf gezogen) markierte Medianebene wird durch Winkel-
mall zur Platte parallel gerichtet und die Rihre in einer Entfernung
von eirca 60 em in oben angegebener Richtung eingestellt, (Auf-
setzen eines Winkelmafes auf den Ohrpunkt und Einstellung des

*) Hiichste Punkte des Hufleren Gehiirgangs.
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Antikathodenspiegels in der Richtung des zur Medianebene senk-
rechten Schenkels.)
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Figur 96.
Strahlengang bei der frontalen Schidelaufnahme.

2. die sagittale Aufnahme.
a) die ventrodorsale zur Darstellung der hintern Schiidel-
grube,
b) die dorsoventrale zur Darstellung der mittleren und
vordern Schiidelgrube.
ad a) Bei der ventrodorsalen Aufnahme liegt das Hinterhaupt
bei nach vornen geneigtem Kopf der Platte an: die Medianebene
steht senkrecht zur Platte: die Rohre wird so eingestellt, dal bei
geiffnetemn Mund (Fig, 97), der Hauptstrahl in einer Ebene verliuft,
welche durch den Rand der obern Schneideziihne und die beiden
Ohrpunkte gelegt gedacht ist.
Die Aufnahme kann im Aufnahmestubl und im Liegen vor-
genommen werden,
ad h) Bei der dorsoventralen Aufnahme liegt Stirn und Nasen-
riicken der Platte an (Fig. 98). Die Rohre wird so gerichtet, daf
der Hauptstrahl in einer Ebene verlduft, welche von den hichsten
Punkten der Orbitalriinder ausgeliend, parallel zur Horizontalebene*)
gedacht ist.
*) Unter Horizontalebene versteht man die Ebene, welche

durch ciit} tiefsten Punkte der Orbitalriinder in die hichsten des
duberen Gehirgangs gelegt ist.
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B. Aufnahmen des Gesichtschiidels.

Die sagittale Aufnahme des Oberkiefers fillt mit der sagittalen
Aufnahme der vordern und mittlern Schiidelgrube zusammen. Der
Oberkiefer wird auberdem in frontaler Richtung aufgenommen.

Bei der Frontalaufnahme wird Patient wie bei einer frontalen
Schiidelbasisaufnahme gelagert: die Rihre steht so, dafl der Haupt-
strahl durch die Mitte beider Oberkiefer geht.

Aulbierdem siche axiale Aufnahme nach Cowl (Seite 185).

Der Unterkiefer wird in der Regel in frontaler Richtung
aufgenommen. Lagerung wie bei der frontalen Schiidelbasisauf-
nahme. Die Rihre steht so, dali der Hauptstrahl durch die Wurzel
des letzten Backenzahnes geht.

Figur 95.
Strahlengang bei der sagittalen Aufnahme der mittleren und
vorderen Schiidelgrube,

Manchmal wird man sich einzelne Partien des Unterkiefers
durch Drehung des Kopfes um seine Vertikal- oder Horizontalaxe
oder durch exzentrische Rihrenverschiebung isolieren, d. h. die
Deckung durch die entgegengesetzte Seite beseitigen miissen, um
zum Ziele zu kommen.

Die Zihne werden nach Sjigren am besten in der Weise
aufgenommen, dafi man kleine Platten oder Films (3><3—4 em) in
den Mund nelinen und der entsprechenden Kieferpartie mit der
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Zunge andriicken Lift. Der Hauptstrahl geht immer durch die
Mitte der kritischen Partie.

Die Abblendung geschieht am besten mit der Bleiglasblende,
auf die der geniigend grofie gewiihlte Bleiglastubus aufgesetzt wird,

Wirbelsdule.
1. Halswirbelsinle.

a) ventro-dorsale Aulnahme.

Die Aufnahme kann im Aufnahmestubl und im Liegen vor-
genommen werden. Der Kopf wird so gelagert, dafi seine Median-
ebene senkrecht zur Platte steht. Der Kopf mull seitlich durch
Kopfstiitzen mittels Sandsiicken und Bindeziigel gut fixiert werden.
Der Hauptsirahl geht durch das Zungenbein.

Die zwei obersten Halswirbel kann man am besten durch den
getlfneten Mund anfnehmen. Abblendung in diesem Falle dureh Ver-
wendung der Bleiglasblende mit in den Mund geschobenem Ansatzrohr.

b) frontale Aufnahme,

Lagerung wie bei der frontalen Schiidelaufnahme, genaue
Parallelstellung der Halswirbelsiiule mit ihrer Medianebene (Kenn-
zeichnung durch Blaustrich lings der Dornfortsiitze) zur Platte.
Abblendung am besten ebenfalls durch Bleiglasblende,

Die Rihre steht so, dafi bei Aufnahme der zwei obersten
Halswirbel der Hauptstrahl durch die beiden Warzenfortsiitze geht;
bei den mittleren Halswirbeln geht der Hauptstrahl in Kieferwinkel-
hithe durch die Linie, welche vom Warzenfortsatz parallel der
Nackenlinie ziehend gedacht ist.

Giinstigere physikalische Bedingungen (Plattenniihe) erhiilt
man bei der Aufnalime der mittleren Halswirbel, wenn man eine
kleine Platte durch Polsterung zwischen Unterlage und Platte an
den Hals anprefit.

2. Brustwirbelsiiule.

Die Brustwirbelsiiule ist bis auf die zwei obersten und dem
letzten Brustwirbel imumer noch das unsicherste Gebiet fiir die
Radiographie, da bei der wichtigsten, der ventrodorsalen Aufnahme-
richtung die Mediastinalorgane dieselbe decken. Es kiinnen ventro-
dorsale Aufnahimen, bei denen sich grithere Veriinderungen erkennen
lassen, nur von jugendlichen oder filteren herabgekommenen Indi-
viduen mit Erfolg gemacht werden.

Unter Umstiinden kann man bei schriiger Durchleuchiungs-
richtung, wobei der Wirbelsiiulenschatten von dem Mittelschatten
isoliert wird, grishere pathologische Veriinderungen sichtbar machen,
doch unterliegen solche Bilder infolge der schriigen Projektion
griitberen Deutungsschwierigkeiten. Da diese Aufnahmen mit dem
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entsprechenden Aufnahmeverfahren bei Darstellung des Thorax zu-
sammentfillt, sei auf dieses Kapitel hingewiesen. Die Aufnahme
des letzten Brustwirbels filllt mit der Aufnahme der Lendenwirbel-
silule zusammen.

3. Lendenwirbel, Kreuz und Steifibein.

Diese Kirperregion ist ein dankbares Feld der Radiographie,
seltdem man sich des Kompressionshlendenverfahrens bedient.

Bei der Aufnahme der Lendenwirbelsiinle nebst letztem
Brustwirbel und der obern Partie des Kreuzbeines, liegt der
Patient in Riickenlage. Dabei mufi man ein miglichst gutes
Aufliegen der Wirbelsiiule auf die Platte zu erreichen suchen;
die Beine miissen in Knie wund Hiifte stark gebeugt werden
E|.11Ilq*]‘.-c|-|:|it'|:c'r| eirer I{L'ilflu'irun'u_':'n Kniestiitze). der ]\-n'lr mub =20
hoch und nach vorn iibergebeugt werden, dafi das Kinn die

Figur 99,

Lagerung bei der Aufnahme der Lendenwirbelsiule,

Brust beriihrt. (Fig. 99.) Die Kompressionsblende wird so ein-
gestellt, dali man mit dem Kompressorium bei Aufnahme des
letzten Brustwirbels und der obersten zwei Lendenwirbel unmitiel-
bar hinter dem Schwertfortsatz, eventuell etwas schriig nach oben
in die Tiefe eindringen kann. Beil der Aufmahme des 3. his
b. Lendenwirbels mull man ungefiihr in Nabelhiihe komprimieren,
geht man oberhalb der Symphyse in die Tiefe, so hekommt man
die Gegend des 5. Lendenwirbels und die obere Kreuzbeinpartie
auf die Platte. Bei Aufnahme der untern Partie des Kreuzbeines
und des Steifibeins, lifit man einfache Riickenlage einhalten, und
geht eventuell etwas schrig hinter der Symphyse in die Tiefe.
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Thorax.

Jeder Thoraxaufnahme hat eine orientierende Durchleuchtung
voranzugehen. Das Aufnahmeverfahren spielt beim Thorax eine
untergeordnete Rolle gegeniiber dem Durchlenchiungsverfahren.

Thorax-Aufmahmen werden in verschiedenen Aufnahmerich-
tnngen vorgenommen. Dieselben entsprechen den von Holzknecht
angegebenen Durchlenchtungsrichtungen,

= I
r H
Figur 100, Figur 101,
Strablengang bei den beiden dorso-ventralen  Strablengang bei den beiden ventro-dor-
schriigen Aufnahmerichtungen. salen sehriigen Aufnahmerichtungen.

Man macht:

Sagittale Aufnahmen (ventro-dorsale und dorso-ventrale).

Frontale Aufnahmen (dextro-sinistrale, sinistro-dextrale).

Schriige Aufnahmen (von Li hinten nach R vornen und um-
gekehrt und von R hinten nach L vornen und umgekehrt, (Siehe
Fig. 100 und 101).

Die Aufnahmen werden am besten 1im Aufnahimestuhl gemacht,
schon deswegen, weil man sich am Aufnahmestuhl die genauneste
und richtigste Einstellung mit dem Leuchtschirm kontrollieren und
dadurch Fehlaufnahmen vermeiden kann.

Bei der schrigen Aufnahme ist die Lagerung wie bei den
sagittalen Aufnahmen, nur steht die Rihre entsprechend  seitwiirts
von der Mittellinie, so dafl Mittelschatten und Wirbelsiiulenschatten
auf dem Leuchtschirm von einander durch einen hellen Streifen
isoliert erscheinen.

Abblendung von der Lende oder dem Abdomen ab, durch
Bleibleche ete. Bel Partialaufnahmen schaltet man zwischen Rihre
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und Kirper eine Irisblende ein und priift die richtige Stellung und
Diaphragmaweite am Leuchtschirm vor der Aufnahme*)

Osophagus, Magen und Darm.
Die Osophagus-Aufmahmen fallen mit den Thoraxaufnahmen in
der ersten schriigen Durchleuchtungsrichtung zusammen. Die
Exploration des Osophagus ist jedoch in erster Linie ein Gebiet der

Gl Osophagus,

Radioscopie: manchmal wird es notwendig sein, ein durch die
Wismuthprobe festgestellte Stenose ete. des Osophagus radiographiscl
in der angegebenen Durchleuchtungsrichtung mittels Momentauni-
nahme oder Aufnahme im Inspirationsstillstand festzulegen.

162, -"I[|1-':llh:'_ll']lll uned Nach Rieder werden, um eventuelle Magen und Darmver-
inderungen nachweisen zu kinnen, bismuthhaltigce Nahrungsmittel
(400 gr. Mehlbrei, kartoffelbrer, Milch mit 40—5) gr Bismuthum
subn.) von oben eingefiihrt, resp. Eingieflung von bismuthhaltigen
Fliissigkeiten (100 gr Bismuth subnitr. in 1000 gr Ol oder Wasser, bei
Kindern geniigt !'/s=—"s der Emulsion) in's Rektum vorgenommen.**)

Fig. 102, Lagerung bei einer dorso-ventralen Thoraxaufnahme.

Vor der Wismutheinfithrung mub der Darm griindhich ent-
leert werden,

*| Die Aufnalimen werden je nach Fall bei Atmungsstillstand
oder unter Fixationen des Thorax miitels Bindenziigeln oder Schlitz-
binden bei oberfliichlicher Atmung vorgenommen.

**) Nach Kiistle kann man statt des Wismuthbreis verwenden:
Wismuth 30 er. Bolus alb, 150—180 gr in 300—400 cem Wasser:
und als Clysma: 50—75 gr Wismuth, Bolus alb. 250—300 gr auf
| Liter Wasser.
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In gewissen Zeitabschnitten, nach der Einfiihrung der Bismuth-
mischungen, welche man sich am Durchlenchtungsschirm vor der
Stehblende oder auf dem Trochoskop bestimmt, werden dann die
Aufnahmen gemacht. Es geniigen bei Colonaufnahmen hiiufig Auf-
nahmen im Inspirationsstillstand.  Bei stereoskopischen Aufnahmen
des Colons sind Momentaufnahmen zu machen,

FFiir die Exploration des Magens haben die Aufnahmen wenig
Wert, Der Magen ist eine Domiine der Durchleuchtung, deren
systematische Ausbildung wir vor allem Holzkneecht*} und seiner
Schule zu verdanken haben.

Aufnahme von Concrementen.
a) Nierensteine.

Lagerung wie bei der Aufnahme der Lendenwirbelsiule
(siehe Fig. 99) Anwendung der Kompressionsblende. Man macht
der Reihe nach (wobei der Eindruck des Kompressionsorgans auf
die Haut uns anzeigt, wo wir bei der folgenden Aufnabhme das
Kompressorium aufsetzen miissen) Aufnahmen, beginnend neben
der Mittellinie, indem man das Kompressorium auf den seitlichen
Rippenbogen aufsetzt oder unmittelbar unter demselben mit ersterem
etwas schriig nach oben in die Tiefe geht und endigt mit einer
Aufnahme, bei der man mit dem Kompressorium am Os-pubis vor-
bei in die Tiefe geht.

Die angegebenen Einstellungen entsprechen dem Gebiet der
Niere und des Ureters.

Fine Nierensteinaufnahme ist fiir die Diagnose ausschlag-
gebend, wenn sie folgende Kriterien hat:

1. der Wirbelsiiulenanteil mufi scharf und in allen Details

gut sichtbar auf die Platte kommen,

2. deutliche Sichtbarkeit der 11. und 12, Rippe und des oberen

Teiles der Darmbeinschaunfel, je nach Hihe der Einstellung.

3. Differenzierung des Psoas und Quadratus lumborum.

b) Blasensteine,

Bei den Blasensteinaufnahmen lifit man einfache Riickenlage
einhalten, weil, wenn die Lendengegend der Wirbelsiiule hohl liegt,
die in Betracht kommende Partie des Kreuzbeins der Platte am
besten anliegt. Abblendung bei mageren Individuen mit Irisblende
oder Bleiblech und zwar so, dafl der Liingsdurchmesser (8—% cm)
des Dinphragmas knapp unter der Symphyse endet.

Bei korpulenten Personen ist es ratsam, sich der Kompressions-
blende zu bedienen: man geht mit dem Kompressorium hinter der
Symphyse etwas schriig nach unten in die Tiefe. (IFig. 103,)

*) Siehe 1. Teil. Die radiologische Diagnostik in der inneren
Medizin,



Nach unsern Erfahrungen sind Entleerung der Blase und
Fiillung derselben mit Luft (Wittek) vor der Aufnahme, um giinstigere
Aufnahmsbedingungen zu erzielen, unniitig und nicht ungefihrlich.

Weiche Rihre, vorsichtige Entwicklung.

¢) Gallensteine.

Bel der Darstellung von Gallensteinen treten zwei Schwierig-
keiten in den Weg, Einmal ist das Absorptionsvermiogen der weichen
Gallensteine ein verhiltnismiillig geringes und von dem der um-
gebenden Kiorperteile wenig different, so dali sie an und fiir sich
schwieriger darstellbar sind als alle iibrigen Konkremente.

Die zweite Schwierigkeit liegt darin, dafi die Gallensteine in
situ durch den Respirationsvorgang sich in stiindiger Bewegung be-
finden, wodurch, wenn wir letztere nicht ausschalten kinnen, der
an und fiir sich geringe Schatten der weichen Gallensteine ohne
scharfe Grenzen sich in den numgehenden Schatten verliert und sich
nicht mehr mit Sicherheit von der Umgebung differenzieren lifit.

Figur 103.

Lagerung bei einer Blasensteinaufnahme,

Aus Gesagtem ergeben sich fiir das Gelingen einer (iallensteinanf-
nahme. falls der Stein oder die Steine iiberhaupt geniigend differenzier-
bare Dichtigkeitsunterschiede darbieten, folgende Forderungen:

(Gut weiche Rishre: moglichst sorgfiiltige Abblendung; das
Konkrement plattennahe bringen. Anwendung des Kompressions-
verfahrens:; griindliche Darmentleerung vor der Anfnahme; miig-
lichste Beseitigung der respiratorischen Mitbewegung der Leber hed
der Aufnahme. Diesen Forderungen kann man auf zweierlel
Weise gerecht zu werden versuchen.
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Die eine Aufnahmeart wiire die, dafl Patient in Bauchlage zu
liegen kommt, wobei derselbe mit der entsprechenden Bauchgegend
auf eine kleine, durch Unterlage gestiitzte und einen Sandsack
erhitht gelagerte Platte gelegt wird., Abblendung am Riicken an
korrespondierender Stelle durch Irisblende ete. (Fig. 104). Aufnahme
im Inspirationstillstand mit weicher Rihre bei starker Belastung.

Diese Aufnahmeart wird uns das Konkrement miglichst platten-
nahe bringen: durch die Lagerung wird gleichzeitig eine Kompression
und dadurch eine Kirperdurchmesserverminderung erzielt, und die
[nspirationsstellung garantiert eine ziemlich rubige Stellung des
Konkrements wiihrend der Aufnahme.

Figur 104,
Lagerung bei der dorso-ventralen Gallensteinaufnahme,

Die zweite Aufnahmeart wiire die, dali man in Riickenlage
eine Kompressionshlende verwendet und mit dem Kompressorinm
an entsprechender Stelle gut komprimiert.

Bei dieser Aufnahmeart hekommen wir emne wesentliche Ver-
minderung des Korperdurchmessers und erzielen durch das Kom-
pressionsorgan ebenfalls eine ziemlich gute Ruhigstellung der Kon-
kremente,

Die Entwicklung von Gallensteinaufnahmen erfordert ganz
besondere Sorgfalt, und man mull sehr Obacht geben, dafl der
Konkrementschatten, der wiihrend der Entwicklung hervortritt,
nicht durch zn langes Entwickeln wieder verschwindet.

Dessauner-Wiesner, Leitfaden, 13



b Kapitel

Ueber Stereoskopie im Rintgenverfahren.

Von Dr. Hildebrand, auflerordentlichem Professor in Marburg.

163. Mingel der Noch immer wird die Stereoskopie im Rintgenverfahren viel

gewiihin-
lichen
Riintgen-
aufnahme.

#u wenig  benutzt, obwohl sie eine wesentliche Verbesserung
bedeutet und in vielen Fillen Aufierordentliches leistet. Denn
s0 wertvoll und wunderbar auch schon die mit einfachen Rintgen-
bhildern erzielten Resuliate sind, so wesentlich ihr Nutzen fiir
die Diagnose ist, es sind und bleiben Schattenbilder, und bei der
Betrachtung eines Schattenbildes ist man den grifiten Tiuschungen
ansgeselzt.

Wie soll man an einem Schattenbild erkennen, in welcher
Ehene, in welcher Tiefe z. B. ein Fremdkirper gelegen ist, wie
erkennen, welchem von mehreren aufeinander projizierten
Knochenschatten eine Knochenwucherung angehirt ete.?

Uher die Tiefendimension gibt das einfache Rintgenbild
keinen Aufschlufi; infolgedessen ist oft ein Bild, welches auf den
ersten Blick auberordentlich wertvoll erscheint, schlietilich fiir die
Therapie nicht zu gebrauchan, weil man iiber den genauen Sitz der
gefundenen Abnormitiit selbst durch das Riintgenbild nicht belehri
wird. Ja, in einzelnen Fillen wird man sogar zu Fehlgriffen ver-
anlafit werden kiinnen; falsche Diagnosen auf Grund von Riéntgen-
bildern sind nieht nur miglich, sondern kommen tatsiichlich nicht
selten vor.

Schon von vornherein, als es gelang, gute Rintgenbilder her-
zustellen, wurde dieser Ubelstand unangenehm empfunden, und
besonders bei Fremdkirpern war es ein Mangel, dafl man wohl das
Vorhandensein des Fremdkiirpers, nicht aber den Sitz desselben
so sicher feststellen konnte, dafi man leicht auf ihn einzuschneiden
in der Lage war.
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Man versuchte deshalb, durceh die verschiedensten Methoden
diesem Ubelstande abzuhelfen.

Ein Verfahren, welches am niichsten liegt und sehr Fl'f'lh.'-{.l!i'ligIH;|3:-::_'IEJ{:;:.I;,_IL::1H
angewendet wurde, war das, in zwei verschiedenen, aufeinander juge cines
senkrecht stehenden Ebenen Aufnahmen zu machen, z. B. bei einem !;::‘Ef_’#;}f,'!‘_:“‘"
Fremdkirper in der Mittelhand zuerst vom Rilcken aus bei auf-
gelegter Hand, und dann von der Seite bei auf die Kleinfinger-
seite aufgestellter Hand. Einen Fortschritt bedeutet dies Ver-
fahren sicherlich: in einzelnen Fillen wird man so zum Ziel kommen
und, um bei dem erwiihnten Beispiel zu bleiben, feststellen kinnen,
ob der im Bild zwischen zwei Metakarpalknochen sichtbare Fremd-
kiirper auf der Volar- oder Dorsalseite gelegen ist, Immer wird
man aber auch in diesem einfachen Fall nicht das gewiinschte
Resultat erreichen, denn die vier Mittelhandknochen liegen nicht in
einer Ebene, bei einer seitlichen Aufnahme werden die vier Knochen-
schatten teilweise aufeinanderfallen und man wird sie nicht differen-
zieren kinnen: der Fremdkirper liegt vielleicht mitten unter
ihmen, von Knochenschatten bedeckt, und man ist nach der zweiten
Aufnahme nicht kliiger als zuvor.

Umsoweniger wird man in schwierigeren Fiillen etwas
mit dieser Methode erreichen.

Man suchte deshalb weiter nach besseren Methoden, und es
gibt in der Rintgenliteratur eine grobie Menge von .Verfahren
zur genauen Bestimmung von Fremdkirpern®. Viel Miihe ist bei
der Ausarbeitung einzelner derselben angewendet worden, denn es gibt
solche, welche es nur mit Hilfe verwickelter mathematischer Formeln
ermiglichen, .die wahre Lage® des Fremdkiorpers festzuste]len.

Dall alle diese Methoden teils wegen ihrer Kompliziertheit,
teils aus anderen Griinden, keine einwandfreien Resultate geben
und fiir die Praxis von nicht allau grolem Werte sind, beweist
wohl schon die grolie Menge der beschriebenen Methoden. Bereits
im Jahre 1900 konnte Brandt mehr als 70 zusammenziihlen. Seit-
dem ist die Wissenschaft noch um einige weitere bereichert worden.

Es lag nahe, da gerade die Kirperlichkeit den Rintgen-1s Wesen der
bildern fehlte, den Versuch zu machen, die Stereoskopie in das ﬁ::\v:{;:ht;rn
Rintgenverfahren einzufiihren, und schon frithzeitig beschiiftigien Rintgen-
sich Forscher mit dieser Aufgabe. g

Theoretisch ist es einlenchtend, dali es miglich sein mufl,
kiirperliche Rintgenbilder herzustellen. Ebensogut wie wir
im gewihnlichen Leben teilweis durchsichtige Gegenstiinde, wenn
sie. von hinten beleuchtet sind, kirperlich sehen und von ihnen
stereoskopische photographische Bilder anfertigen kiimnen, ebenso-
gut mub letzteres mit Gegenstinden gelingen, welche mittelst
Rintgenstrahlen durchlenchtet werden.

13*
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Das kiirperliche Sehen kommt dadurch zu stande, daf die
beiden Augen den Gegenstand von 2 verschiedenen Punkten aus
betrachten und dadurch die in beide Augen fallenden Bilder ecine
geringe Verschiedenheit zeigen.
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Figur 105.

Um bei dem oben angefiihrten Beigpiel zu bleiben, so wird
das von einem durchsichtigen Gegenstand entworfene Schattenbild,
welches in das rechte Auge fiilllt, eine andere Projektion der ein-
zelnen Schatten zeigen als das in das linke Auge fallende.

(ielingt es also, durch das Rintgenverfahren 2 Schattenbilder
des Gegenstandes herzustellen, welche die gleiche Verschiedenheit
in der Projektion der Schatten zeigen wie die eben erwiihnten, so
miissen sie durch das Stereoskop vereinigt kirperlich wirken. Solche
Riintgenbilder kann man gewinnen, wenn man von zwei verschiedenen
Punkten aus, welche dem Abstand der menschlichen Augen ent-
sprechend ca. 7 em von einander entfernt sein miissen, 2 ver-
schiedene Aufnahmen eines Gegenstandes mackt. Die entstehenden
Schattenbilder entsprechen goanau denjenigen, welche, vorausgesetzt
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dall der Gegenstand mit gewiihnlichem Licht von hinten beleuchtet
wiirde, in unsere Augen fallen wiirden.

Nehme ich an, in Figur 105 wiire p der von hinten beleuchtete
Gegenstand und in a und a befiinden sich die Augen eines Beob-
achters, so wird das in Auge a fallende Schattenbild ein total anderes
sein als das in a fallende; genau dieselben Schattenbilder wird
man erhalten, wenn man an Stelle der Augen Rintgenrihren stellt,
direkt hinter den Gegenstand eine photographische Platte bringt
und nun von den Punkten a und ai aus je eine Aufnahme macht.
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Figur 106,

Man kann selbstverstiindlich beide Aufnahmen nicht gleich-
zeitlg machen und mub zur zweiten Aufnahme die Platte hinter dem
Objekt wechseln.

Ob man zur zweiten Aufnahme bei feststehendem Objekt die
Rihre um 7 em seitlich verschiebt oder bei feststehender Rihre
das Objekt verschiebt, ist einerlei.

Nehmen wir an, in Figur 106 sei wieder p das Objekt, und in
a stiinde die Rintgenrihre bei der ersten Aufnahme. Fiir die zweite
Aufnahme kann man einfach die Rilhre nach ai verschieben; das
gleiche Bild wird man aber erhalten, wenn man die Rihre in a
stehen liit und den Gegenstand nach pr verlegt, denn a p und a ps
sind parallel.

Der letztere Weg, das heilit bei festgestellter Rihre das
Objekt um 7 em zu verschieben, ist von vornherein der einfachere.
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Nach diesem Prinzip sind die ersten stereoskopischen Bilder
angefertigt worden.

Das erste Bild, welches veriffentlicht wurde, ist wohl eins von
Biittner & Miiller (Technik und Verwertung der Rintgenschen
Strahlen). Es handelt sich dabei um die Aufnahme einer skelet-
tierten Hand, von welcher einzelne Knochen mit Draht umwickelt
waren. Das Bild wirkt vorziiglich und stellt eine wohlgelungene
stereoskopische Aufnahme dar.

Doch diese Methode der Aufnahme ist nicht leicht und fiir
lebende Gegenstinde kaum zu verwerten: denn es ist notwendig,
das Oljekt, ohne seine sonstige Lage und Stellung irgendwie zu
veriindern, um 7 e¢m seitlich zu verschieben und eine neue Platte
unter dasselbe zu bringen. Ist die Lage nur ein wenig veriindert,
so ist es nicht mdéglich, die gewonnenen Bilder im Stereoskop zu
vereinigen,

Um diesem Ubelstande zu begegnen, schlug man den andern
Weg ein und versuchte dic Aufnahme so vorzunehmen, dab
man den Gegenstand liegen lief und nur die Réhre um 7 cm
verschob.
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Figur 107.

Braucht man bei dieser Anordnung auch den Gegenstand
selbgt nicht zu verschieben, so muff man doch unter ihn eine neue
Platie bringen und an dieser Schwierigkeit scheiterten wieder die
meisten Versuche.

166, A pparate Als ich mich im Sommer 1900 mit stereoskopischen Auf-
ﬁ:}:,:lf::i;[.”nnhmpn bheschiiftigie, war es mein Hauptbestreben, diese Schwierig-
Rinteen-  joit aus dem Wege zu riiumen. Nach ecinigen Versuchen gelang
' " es mir. eine Kassette zu konstruieren, welche es ermijglicht, von
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jedem beliebigen Gegenstand, selbst vom Becken eines Menschen, mit
der griibten Leichtigkeit eine stereoskopische Aufnahme zu machen.

Der Apparat wurde von mir in den ,Fortschritten auf dem
GGebiet der Riintgenstrahlen*) beschricben. Ich schliefie mich im
Folgenden an diese Beschreibung an,

Der Apparat besteht aus einem hillzernen Futteral, in welchem
pine gewiihnliche Kassette, wie wir sie zu unseren Rintgenaufnahmen
benutzen, leicht verschiebbar ist.

An der Kassette befindet sich ein mit Zentimetereinteilung
versehener Arm mit Handgrifl, walcher das Verschieben der Kassette
im Futteral ermiglicht (Fig. 107).

Das Futteral ist nach oben mit ganz diinner Pappe verschlossen,
derselben Pappe, mit welcher die gewihnlichen Kassetten bedeckt
sind; auf diese Pappe kommt das Objekt., welches demnach der
photographischen Plaite sehr nahe aufliegt und nur durch eine
doppelte Pappschicht von ibr getrennt ist. Die Pappe liegt nur in
der Mitte in einer Ausdehnung von 25 em frei (Fig. 108). Zu beiden
Seiten ist dieselbe je 25 cm breit mit 3 mm dicken Zinkplatien
hedeckt, weleche die Rintgenstrahlen villig abhalten.
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Figur 108.

Schiebe ich die mit einer Platte 40:50 armierte Kassette tief
in den Rahmen ein, so verschwindet die Hilfte der eingelegten
Platte unter dem Zinkblech b; die andere Hiilfte dagegen liegt frei
unter der mittleren Pappe. Auf die letztere wird alsdann das zu
untersuchende Objekt gelegt und die erste Aufnabme gemacht.

*) IFortschritte auf dem Gebiete der Rintgenstrahlen, 1900,
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Nach Beendigung derselben verschiebt man die Riintgenréhre in
der gleichen Richtung, wie die Kassette eingeschoben ist, um 7 cm,
was an einem einfachen horizontalen Arm, welcher mit em-Einteilung
versehen ist, leicht ausfiibrbar ist, und zieht gleichzeitig die Kassette
um 25 em aus dem Futteral heraus. Es verschwindet dann der
soeben belichtete Teil der Platte unter dem Zinkblech a und der
bisher geschiitzte unbelichtete Teil schiebt sich unter dem Blech b
heraus unter die freie Pappe und den zu untersuchenden Gegen-
stand. Man macht jetzt die zweite Aufnahme, ohne dafi der Gegen-
stand iiberhaupt beriihrt oder in seiner Lage irgendwie verschoben
worden ist. Man erhiilt so beide Bilder auf einer Platte.

Statt dabh man die Kassette bei der zweiten Aufnahme um
25 em aus dem Futteral heraus zieht, kann man dieselbe auch
von vornherein in diese Lage unter das Zinkblech a bringen und
zur zweiten Aufpahme die Kassette hineinschieben, so dal jetst
die belichtete Platte unter das Zinkblech b kommt. Es hat dies
bei schweren Objekten seinen Vorteil, weil man die Kassette, ehe
sie durch das Objekt beschwert ist, leichter bis zu der bestimmten
Marke einfiihren kann und zur zweiten Aufnalime nur nitig hat,
die Kassette so tief, als es geht, einzuschieben, — Dadurch wird
die rubige Lage des Objekts miiglichst wenig gestirt,

Das Zinkblech a ist wverschiebbar hergestellt und dadurch
kann ich die freiliegende Pappe nach Belieben verkleinern und mit
Platten aller Griflen arbeiten.

Ich brauche pur bei der ersten Aufnahme die Kassette bis
zu den am Arm a (Fig. 107) angebrachten Marken, welche den ein-
zelnen Plattengrifen entsprechen, einzufiithren und das Zinkblech a
bis zu den entsprechenden oben auf der Pappe angebrachten Marken
vorzuschieben, sodall die Hilfte der Platte geschiitzt wird. Fiir die
zweite Aufnahme ist dann bei jeder Plattengriibe weiter nichis
nitig, als die Kassette vollends einzuschieben.

Gerade diese einfache Einrichtung fehlt bei einigen Kassetten,
welche ich neuerdings in Katalogen angezeigt fand und welche
immer nur fiir bestimmte Plattengriiben brauchbar sind, so daf
man mehrere Apparate nitig hat.

Bei Herstellung stereoskopischer Bilder mit meinem Apparat
hat man noch den grofien Vorteil, beide Bilder auf einer Platte
parallel nebeneinander zu haben in einer Lage, wie sie zum stere-
oskopischen Sehen notwendig ist.

Neuerdings ist im Aschaffenburger Laboratorinm in sinn-
reicher Weise meine Wechselkassette mit der Wiesner'schen Blende
combiniert worden, so dafl man in der Lage ist, auch stereoskopische
Aufnabhmen unter Zuhilfenahme der Blende mit leichter Miihe her-
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zustellen. Die Anwendung der Blende ist bei stereoskopischen
Bildern von besonderem Vorteil; denn je schiirfer die Konturen
sind, um so besser tritt die Plastik der Bilder hervor.

Die Handhabung des Apparats, welcher von dem Elektro-
technischen Institut im Laboratorium in Aschaffenburg geliefert
wird, ist eine sehr einfache.

Es fehlt micht an mannigfachen Modifikationen der Wechsel-
kassette, Kombination der letzteren mit den verschiedensten anderen
Aufnahmeapparaten, Vorrichtungen zum Verschieben der Riihre ete.

Einer dieser komplizierten Apparate hat den Zweck, fiir
ofter wiederholte stereoskopische Aufnahmen stets wieder die
gleichen Bedingungen zn schaffen. Dies ist, um sichere Vergleiche
anstellen zu kinnen, zweckmiilig; ob deshalb aber besondere Vor-
richtungen niitig sind, bezweifle ich. Man kommt mit der einfachen
Kassette vollstiindig aus und kann auch die mit ihr gewonnenen
Bilder vergleichen, wenn man die Aufnahmen unter annihrend
gleichen Bedingungen macht; auf 1 em kommt es nicht an.

Auch alle komplizierten Einrichtungen, um Messungen an
stereoskopischen Bildern vorzunehmen, halte ich fiir iiberfliissig.
Fiir die Praxis haben sie jedenfalls keine grofie Bedeutung: man
kann auch ohne Messungen am stereoskopischen Bild genug sehen.

Ich stelle allen diesen Methoden dieselbe Prognose, wie den
oben erwiihnten 70 Methoden zur Bestimmung der wahren Lage
eines Fremdkorpers: sie werden im Lauf der Zeit vergessen werden,

Es fragt sich nun, wie man die Bilder am besten beim An-
sehen zur Vereinigung bringt, so dall ein korperliches Sehen er-
miglicht wird.

Viele Menschen vermigen durch kiinstliche Schielstellung der
Augen die Bilder ohne weiteres zu vereinigen und fiir sie ist jede
weitere Manipulation mit den Bildern iberfliissig. Dies direkte
stereoskopische Sehen ist nicht schwer und es ist mir hiinfig ge-
lungen, es Anderen zu lehren. Stellt man sich vor eine stereo-
skopische Aufnahme und erzeugt durch Blicken in die Ferne
Doppelbilder, so0 muff man von den nun sichtbaren 4 Bildern der
stereoskopischen Aufnahme die beiden mittelsten zur Vereinigung
#u bringen suchen: man sieht alsdann 3 Bilder, von welchen das
mittlere korperlich wirkt. Nach einiger Ubung gelingt es, dies
Bild so festzuhalten, dafi man alsdann auch auf dasselbe acco-
modieren kann, ohne die Konvergenz zu iindern. Auf lingere Zeit
strengt das Sehen natiirlich an, da man die Accomodation anders
anspannen muf.als man es bei der bestimmten Konvergenzstellung
gewithnt ist (relative Accomodation). Bei einiger Ubung gewiihnt
man sich daran ; ich selbst kann stereoskopische Bilder sehen, sowohl

167, las stere-
oskopische
Behen des
Riintgen-
hildes.



. 0 —

wenn ich in Divergenz- als in Konvergenzstellung meiner Augen
Doppelbilder erzeuge.

Immerhin ist diese Art des Ansebens nur ein Notbehelf, und
im allgemeinen wird man sich eines Stereoskops bedienen miissen,
um kirperlich sehen zu kiinnen,

Da die gewihnlichen Stereoskope fiir Bilder von 7 em Bild-
welte eingerichtet sind, so mul man von den Originalrintgenplatten
Verkleinerungen auf eine Bildweite von 7 em machen und das ent-
standene Diapositiv mit dem Stereoskop betrachten.

Solehe Diapositive sind iiberraschend schiin; allerdings mufi
man sich erst an das Anschauen dieser durchsichtigen und doch
kiirperlich wirkenden Bilder gewidhnen. Am besten ist es, zuniichst
ohne das Bild viel hin und her zu verschieben eine Zeitlang ruhig
in das Stereoskop hineinzusehen und abzuwarten, his man beide
Bilder vereinigt hat. Dann erst stelle man das Bild durch Ver-
schieben ganz scharf ein. Je linger maa dann ein stereoskopisches
Bild ansieht, umso besser wirkt es und umso deutlicher tritt die
PPlastik hervor.

Die Diapositive wirken besonders gut, weil sie natiirliche
Verhiiltnisse zeigen. Die wenig durchleuchteten Stellen, Knochen
ete., erscheinen dunkel, die durchleuchteten Partieen, wie Lungen,
Weichteile, sind hell,

Einen weiteren Vorzng haben diese Diapositive deshalb, woeil
durch die Verkleinerung die Konturen erheblich schiirfer werden
und dadurch die Kirperlichkeit der Bilder erhiht wird,

Natiirlich machen die Verkleinerungen Miihe, und es gehiren
gewisse technische Fertigkeiten dazu, immer wirklich gute Bilder
herzustellen.

Am einfachsten geht man so vor, dafi man die Originalauf-
nahme nach dem Trocknen mit der Glasseite auf eine Mattscheibe
legt und stark von hinten beleuchtet, entweder durch kiinstliches
Licht, oder indem man sie einfach an das Fenster stellt. Alsdann
photographiert man das Bild mit einer gewihnlichen Camera ab
(Bildgrifie 13: 18).

Man geht mit der Camera so weit von der Originalplatte ab,
his die beiden auf der Mattscheibe entstehenden verkleinerten Bilder
einen Abstand von 7 em haben, Mit einem Centimetermall kann
man dies leicht auf der Mattscheibe ausmessen.

Will man seitliches Licht abhalten, so kann man von der
Originalplatte zur Camera zwei Stangen legen und dunkle Tiicher
dariiberhiingen.

So einfach auch, besonders bei einiger Uhung, eine Verkleine-
rung hergestellt werden kann, so geht doch Miihe und Zeit ver-
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loren, und es lag deshalb der Gedanke nahe, ein Stereoskop zu
konstruieren, mit Hilfe dessen es miglich sei, die Originalplatten
direkt zu betrachien.

Derartige Stereoskope sind von verschiedenen Autoren be-
schrieben worden. Am besten sind wohl die Spiegelstereoskope;
am wenigsten leisten die Linsenstereoskope, zwischen beiden stelt
das Prismenstereoskop.

Der Preis der Apparate ist noch ein sehr hoher und steht in
keinem Verhiiltnis zu  ihrer Leistungsfiihigkeit; so leistet das
Prismenstereoskop von Walter verhiilinismiifiig wenig trotz des hohen
Preises von 200 Mark.

Ich habe auf die Bequemlichkeit verzichiet, mit einem
Stereoskop Bilder von jeder Plattengrifie ansehen zu kiinnen und
habe mir je ein Prismenstereoskop fiir Plattengrifie 40 : 50 und
24 : 30 angefertigt, die sehr einfach sind, wenig kosten und besseres
leisten als die komplizierten teuren Apparate. Es handelt sich wm
einfache, zusammenklappbare Holzgestelle im Preis von 8 Mark, sie
sind mit achromatischen Prismen versehen, welche mit  einem
schwachen Convexglas Kombiniert sind.

Mit diesen beiden Stereoskopen komme ich viillig aus, denn
man kann jede stereoskopische Aufnahme in einer der beiden
Grifien anfertigen: ganz kleine Objekte kann man sogar auf Platten
13 : 18 bringen und mit dem gewihnlichen Stereoskop direkt be-
sehen,

So erspart man die Verkleinerungen und die stereoskopische
Aufnabhme ist kaum zeitraubender als eine einfache Aufnahme,
hijchstens um die einmalige Expositionszeit. Bei wichtigern Fiillen
sowie zu Demonstrationszwecken wird es sich allerdings aus den
oben angegebenen Griinden empfehlen, doch ein verkleinertes
Diapositiv herzustellen.

Es ist zu hoffen, dafi die stereoskopischen Aufnalimen eine
weit  griflere  Verbreitung finden werden., als es hisher der
Fall war.

Dall sie sine weitere Verbreitung verdienen, dafi sie in vielen
Fiillen ungleich mehr leisten als die einfachen Aufnahmen, muf
Jeder zugeben, der einmal solche Aufnalimen gemacht und gesehen
hat. Es sind bestimmte Gebiete, auf welchen das stereoskopische
Rintgenbild Besonderes leistet, und es ist nitig, kurz auf diese
Gebiete einzugehen.

Im Verein mit Wieting und Scholz habe ich einen Atlas
stereoskopischer Rintgenbilder heransgegeben (die Criginalplatten
wurden 1902 anf der internationalen Ausstellung firatlicher Lehr-

165, Anwen-
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mittel, Berlin, vom preufischen Kultusministerium mit der silbernen
Madaille ausgezeichnet), welcher die wesentlichsten Gebiete umfafit.*)

(ranz besonders sind es Fille von Fremdkérpern, welche
giinstige Bedingungen fiir stereoskopische Aufnahmen bieten. Schon
eingangs erwiihnte ich die mannigfachen Versuche und Methoden,
IFremdkiirper zu lokalisieren. Alle diese Methoden werden iiber-
troffen durch das stereoskopische Bild, vor allem wegen der Ein-
fachheit der Ausfiihrung. Mit Hilfe des stereoskopischen Bildes
gelingt es in den meisten Fillen, den Sitz des Fremdkirpers fest-
zustellen, wenigstens so sicher, dall es miglich ist, die Operation
vorzunehmen. Ich sage nur in den meisten Fillen; dall es stets
gelinge, liegt mir fern zu behaupten. Man mufi von einer Methode
nicht alles verlangen wollen. Liegt z B. ein Fremdkirper ganz
frei in der Lunge oder mitten im Gehirn, so wird man auch mit
dem Stereoskop eine genaue Lokalisierung nicht vornehmen kiinnen.
Denn es mufl vor allen Dingen betont werden: mit dem Stereoskop
wollen wir nicht die Lage des Fremdkirpers nach Zentimetern
im Raum bestimmen, sondern nur seine relative Lage, seine
Lage im Verhiltnis zu anderen sichtbaren Schatten, insbesondere
den Knochen. Diese relative Lage, ob der Fremdkirper vor oder
hinter bestimmten Knochenvorspriingen und -Leisten gelegen ist,
lifit sich mittelst der stereoskopischen Aufnahme exakt nachweisen
und man wird auf Grund eines solchen Bildes operativ vorgehen
Kiinnen,

Der Versuch, die Lage des Fremdkirpers mittelst einer
stereoskopischen Aufnahme nach Zentimetern zu bestimmen,
ist unnitig und ebenso unsicher wie alle iibrigen auf Messungen
beruhenden Methoden.

Beschriinkt man sich darauf, die relative Lage festzustellen.
s0 braucht man auch bei der Aufnahme nicht allzugrofie Vorsicht
walten zu lassen. Ob man die Réhre peinlich genan um 7 em ver-
schiebt oder etwas mehr oder weniger, ist einerlei; je nachdem
erscheint das gesamte Bild mehr oder weniger tief. Das Verhiilt-
nis der Tiefenlage eines Fremdkirpers zu benachbarten Knochen
bleibt aber ganz das gleiche. Fiir praktische Zwecke geniigt in
den meisten Millen die Kenntnis dieses Verhiiltnisses, um die Ope-
ration vornehmen zu kinnen,

Vorziigliches leistet ferner das stereoskopische Bild bei
Knochenbriichen. DaB Knochenbriiche so verlaufen kinnen,
dal bei einer einfachen Aufnalme fast nichts zu sehen ist, ist eine
allbekannte Erfahrung. In solchen Fiillen ist eine zweite Aufnahme
in anderer Richtung notwendig, dies ist zeitraubend und fiir den

| Vc;hlg Bergmann, Wiesbaden 1901,

el s i i e can, .
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Patienten ldstiz und mit Schmerzen verbunden. Im stereo-
skopischen Rintgenbild erkennt man sofort jede Dislokation
nach irgend einer Seite bin. Man sieht die Knochenenden in ihrer
wirklichen Lage im Rawm liegen. Von weleh’ eminentem Vorteil
dies im Einzelfall sein kann, bedarf keiner Erliiuterung. Gewil
wird man bei Knochenbriichen, falls iiberhaupt eine Rintgen-
aufnahme nitig ist, in den meisten Fiillen mit einer ein-
fachen Aufnalime auskommen, Ergeben sich aber Schwierigkeiten
in der Beurteilung, so wird eine stereoskopische Riintgenaufnahme
mit Leichtigkeit Aufkliirung schaffen.

Noch eklatanter ist der Wert der letzteren bei den Ver-
iinderungen des Hiiftgelenkes, der kongenitalen Hiiftgelenks-
luxation, der coxa vara ete. Uber die eigentliche Stellung
des Schenkelkopfes, iiber die Art der Verbiegung des Schenkel-
halses kann iiberhaupt nur das stereoskopische Bild einen klaren
Aufschlubi geben., Man ist erstaunt, wenn man die einzelnen
Knochen in ihrer natiirlichen Stellung schweben sieht und einen
klaren Einblick in die Verhiiltnisse des einzelnen Gelenkes erhiilt.
GGerade diese Bilder miissen Jeden, der sie sieht, zum Fraund der
Methode machen.

Abgesehen von manchen andern Gelegenheiten, bei welchen
das stereoskopische Bild Vorteil bringt, michte ich nur noch die
Aufnahme wvon injizierten Gefiillen erwiihnen, welche von mir in
grobier Zahl gemacht worden sind. Der erste Teil des oben er-
wiihnten Atlas bringt solche Bilder, Injiziert man die Gefiie mit
einer quecksilberhaltigen Masse®), so kann man im stereoskopischen
Riintgenbild die Verzweigung der einzelnen Gefiilie und deren Ver-
lauf aul das Genaueste verfolgen. Ich glaube, dafi diese Bilder fiir
den Unterricht sowie fiir andere Zwecke gut zu verwerten sind.
Jedenfalls gewiihren sie einen iiberraschend schiinen Anblick.

Es ist nicht miglich, alle Anwendungsweisen der stereoskopi-
schen Rintgenbilder anzufiihren. Wer sich iiberhaupt mit Anferti-
gung solcher Bilder beschiiftigt. fiir den ergeben sich Fiille genug,
in welechen er Vorteile davon haben wird,

[ech mufl noch einer Higentiimlichkeit der stereoskopischen

*) Meine Masse war folgendermaben zusammengesetat ;

Hydrargyr. viv. . . . . . . . . 10000
Cerm fave - . = . o v G a4
1 1 i || 71
Terebinth commun, . . ., . . . . 2000
Adeps . . . 50,0

Das Quecksilber wird mit demn Terpentin fein verrieben und
dieser Verreibung die iibrige zusammengeschmolzene aber nicht
heitie Masse zusammengesetzt.
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Rontgenbilder gedenken, Es ist bekannt, dafl man bei gewihnlichen
stereoskopischen Aufnahmen die Bilder spiiter  vertauschen mufl,
weil sonst die Perspektiven villig umgekehrt sind und die hinten
gelegenen Gegenstiinde vorn zu liegen scheinen und umgekehrt.
Auf die niihere Erklirung gehe ich nicht weiter ein. Es gibt dies
natiirlich Zerrbilder der schlimmsten Art, da Gegenstiinde durch-
sichtig erscheinen, welche es nicht sind, und da die kleinen, eigent-
lich weit entfernt liegenden Gegenstinde in den Vordergrund
kommen, Anders mit den Rintgenbildern: hier handelt es sich um
Schattenbilder, und zwar um durchsichtige Sechattenbilder wvon
relativ. kleinen Gegenstiinden, und wenn man Schattenbilder stereo-
skopisch ansiebt, so ist es einerlei, ob die eigentlich hinten liegenden
Teile vorn zu liegen scheinen oder umgekehrt, in beiden Iiillen
sieht man ein gutes Bild; in dem einen FFall glaubt man es von
vorn, in dem anderen von hinten zu sehen.

Man hat es also vollstiindig in der Hand, ob man die ent-
stehenden Bilder in Vorder- oder Riickansicht haben will. Wenn
man sich daran gewidhnt, was sehr zu empfehlen ist, die Kassette
immer in einer Richtung zu verschieben, z B. bei der zweiten
Aufnahme dieselbe stets so tief als miglich in das Futteral ein-
zuschieben, so werden die Aufnahmen verschieden ausfallen, je
nachdem man die Rintgenriihre vor der zweiten Aufnabme in der-
selben Richtung wie die Kassette oder in entgegengesetzter Rich-
tung verschiebt. Die Bilder werden einfach vertauscht und in dem
cinen IFall erhiilt man beim Ansehen mit dem Stercoskop ein Bild
von der Vorder-, im anderen von der Riickseite. Man mufl hierauf
achten, einerseits weil man bei oberfliichlicher Betrachtung Tiin-
schungen ausgesetzt sein kann, andererseits weil einzelne Bilder,
vor allem Beckenaufnahmen, von wvorn betrachtet viel iibersichi-
licher sind, Nach einiger Ubung wird man sich leicht in diese
Verhiiltnisse hineinfinden.

Da beim Vertauschen der Aufnalimen das Bild sofort von der
umgekehrten Seite erscheint, so sehe ich bei der oben geschilderten
Methode des direkten Ansehens der Originalplatte das Bild bei
Divergenzstellung meiner Augen von der Vorderseite, bei Konver-
genzstellung dagegen von der Riickseite, denn im letzten Falle ent-
stehen gekreuzte Doppelbilder.

Uber die Entfernung der Rihre von der Platte wiire noch
nachzutragen, dabl dieselbe nicht stets die gleiche zu sein braucht,
und dabl in jeder beliebigen Entfernung die seitliche Verschiebung
der Riithre bei der zweiten Aufnabme um ca. ¥ em erfolgen mull,
Es besteht kein bestimmtes Verhiilinis zwischen der Griibie der
Verschiebung der Rihre und dem Plattenabstand. Je weiter man
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die Riéhre von der Platte entfernt, um so entfernter vom Auge
erscheint spiiter das ganze Bild: je weiter man dagegen die Rihre
bei der zweiten Aufnahme verschiebi, um so tiefer erscheint das
Bild, und umgekehrt. Man kann, wie aus letzterem hervorgeht,
mit Leichtigkeit je nach der Verschiebung der Rihre iibertrieben
flache oder tiefe Bilder herstellen, was im einzelnen Fall erwiinscht
sein kann. Auch in solchen, der Wirklichkeit nicht entsprechenden
Bildern bleibt das Verhiiltnis der einzelnen Schatten zu einander
beziiglich ihrer Tiefenlage das gleiche,

Zum Schlusse wiiren noch die interessanten Versuche zu er-
wiithnen, schon auf dem Leuchtschirm stereoskopische Bilder her-
vorzubringen. Die beiden dazu notwendigen Bilder kilnnen natiirlich
nicht gleichzeitig auf den Schirm geworfen werden, sondern man
mubl abwechselnd zwei Riéhren, welche in dem iiblichen Abstand
von 7 em oaunfgestellt sind, schnell hintereinander in Wirksamkeit
treten lassen. Um mit den entstehenden, etwas verschiedenen
Bildern einen stereoskopischen Eindruck zu erzielen, ist es notwendig,
dab das eine derselben nur von dem einen, das andere nur von dem
anderen Auge des Beobachters gesehen wird,

Boas, von welchem die ganze ldee ausgeht, hat dies duarch
Einschaltung eines ,Stroboskops®, welches durch Rotation einer mit
Offnungen versehenen Scheibe immer nur einem Auge die Durch-
sicht gestattet, erreicht. Der von Boas konstruierte Apparat ist
ein sehr sinnreicher, die stereoskopische Wirkung soll allerdings
nur bei diinnen Objekten klar hervortreten.

Auch von Reiniger, Gebhardt und Schall ist ein iihnlicher,
verbesserter Apparat beschrieben und in den Handel gebracht
worden, mit welchem es miglich ist, gute kirperlich wirkende
Bilder auf dem Schirm zu erzielen.

Die Apparate sind kompliziert und ihre Leistungen sind nicht
derartige, dall ein wesentlicher Nutzen fiir die Praxis erzielt wiirde:
Fortschritte auf diesem  Gebiete sind aus der letzten Zeit nicht
i verzeichnen,

Endlich sei noch kuarz der in der jiingsten Zeit von Béla
Alexander und andern hergesteilten . Plastischen Rintgenbilder®
gedacht. Die Tatsache, dafi man solche Bilder herstellen kann, ist
interessant. Die Bilder sind schiin, aber wertvoll fiir die Praxis
sind sie nicht. Die Plastik ist eine kiinstliche. Die Bilder sehen
aus wie Reliefbilder, die Oberfliiche wirkt plastisch: aber was vorn
und was hinten liegt, kann man nicht unterscheiden. Wenn man
dazu die Beschreibung Béla Alexanders liest, wenn man erfiihrt,
welch unendliche Miihe es kostet, schliefilich ein solches Bild zn-
stande zu bringen, so verzichtet man gern auf die Methode.

Sicher wird jeder darauf verzichten, der sich mit Herstellung
stereoskopischer Bilder beschiiftigt hat; denn im Vergleich mit
letzteren sind die ,plastischen Rintgenbilder® eine Spielerei.

168, Stereo-
skopische
Iurch=
leunehtung.
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6. Kapitel.

Ueber Orthodiagraphie.

Von Prof. Dr. Aug. Hoffmann, Dir. d. Medizin. Klinik
in Diisseldorf,

Da die Rintgenstrahlen sich von ihrem Ausgangspunkt, der
Mitte der Antikathode, nach allen Richtungen hin radial ausbreiten,
so wird das Schattenbild eines Gegenstandes, welcher dem fluores-
zierenden Schirm nicht unmittelbar anlicgt, nach den Gesetzen der
Optik auf diesem vergriillert erscheinen. Es verhiilt sich mit dem
Schattenbilde in dieser Beziehung genau so. wie mit dem durch
eine sonstige Lichtquelle — etwa eine Kerzenflamme — her-
vorgerufenen Schatten. Wiihrend nun die Lichtstrahlen bei Ver-
wendung durchscheinender Medien brechbar szind und durch eine
bestimmte Form des brechbaren Mediums parallel gerichtet werden
kinnen, ist eine regelmiillige Brechung der X-Strahlen durch irgend
ein Medium wegen ihrer Wesensverschiedenheit gegeniiber den
Lichtstrahlen nicht hervorzurufen. Kann man den zu untersuchenden
Gegenstand nicht unmittelbar an den Schirm bringen. und will
man doch seine wirkliche Grifie aus dem Schattenbild erkennen,
50 mull ein besonderer Weg der Untersuchung eingeschlagen werden.

Denkt man sich den die Strahlen aussendenden Punkt der
Antikathode (oder die Kerzenflamme) mit einem Punkte des Randes
des zu untersuchenden Kirpers und den Schirm, der den Schatten
auftiingt, in einer geraden Linie angeordnet, so wird den Rand des
Kiirpers an der betreffenden Stelle ein senkrechtes Strahlenbiindel
treffen, und an dieser Stelle wird das Schattenbild genau dem
wirklichen Rand des schattenwerfenden Kirpers, z. B. wenn man
sich ihn als eine runde Scheibe vorstellt, entsprechen. Im iibrigen
aber wird die Scheibe im Schatten nicht rund, sondern nach der
entgegengesetzten Richtung hin eifirmig ausgezogen erscheinen.
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Bewegt man die Riihre oder die Scheibe so, dafi nun der entgegen-
gesetzte Rand von senkrechten Strahlen getroffen wird, so ist jetst
dieser Rand genau im Schattenbild wiedergegeben, wiihrend der
erst eingestellte nun die Verzerrung des Schattenbildes zeigt. Hat
man den ersten Punkt auf dem Schirm (bei bewegter Rihre)
markiert und ebenso den zweiten, so entspricht die Entfernung
beider Markierungen genau dem entsprechenden Durchmesser des
Objekts, in diesem Fall der Scheibe. :

Umgekehrt, hat man die Scheibe etwa 10 oder mehr Centi-
meter hinter einer diinnen Papp- oder Holzplatte also zwischen Licht-
quelle und Schirm durch einen senkrechten Stab befestigt, so kann
man, wenn man diese Platte dicht an einen mit der Rihre gleich-
zeitig  beweglichen Schirm legt und nun letzteren mitsamt der
Rithre verschiebt, auf der Platte die Grifle der Scheibe aufzeichnen,
wenn man jedesmal den Punkt des Schattenrandes, der gerade vom
senkrechten Strahl getroffen wird, etwa durch emn kleines Loch
im Schirm hindureh auf der Platte markiert. Um nun im Dunkeln
stets zu wissen, wann der Schattenrand vom senkrecht auffallenden
strahl getroffen wird, bringt man der Mitte der die Strahlen aus-
sendenden Antikathode genan gegeniiber und zu dieser unverriickbar
einen Markierstift an. Die Lampe und der Stift werden am Ende
von Stiiben angebiracht, die senkrecht von einem sie verbindenden
Querstah ausgehen. Sie befinden sich also gewissermafien an den
Enden einer zweizinkigen Gabel, zwischen welche man den zu
durchlenchtenden Kirper nebst dem Leuchtschirm anbringt.

Mit diesem System kann man den eben beschriebenen Ver-
such leicht ausfithren, wenn man dasselbe so beweglich macht.
dall dabei Riihre und Markierstift einander stets genau gegeniiber-
gestellt bleiben.

Die meisten Gegenstiinde, welche man radioskopisch unter-
suchen will, kiinnen ja dem Leuchtschirm, respektive der photogra-
phischen Platte hinreichend geniihert werden, um genane und
zum gewiinschten Zweck ausreichende Bilder zu geben. Nur die
Organe der Brusthithle, das Herz und die grofien Gefiille, sowie
etwa dort befindliche abnorme Gebilde, Tumoren, Aneurysmen,
Fremdkirper, kinnen in ihrer wirklichen Grifie, auf deren Be-
stimmung es wesentlich bei der Rintgenuntersuchung am Thorax

ankommt, aus dem Schattenbilde nicht erkannt werden, da sie in
unbekannter Entfernung hinter dem Schirm sich befinden. Fiir

diese Untersuchungen, ganz besonders fiir die des Herzens, kommt
ein nach Analogie des geschilderten Versuches eingerichtetes Ver-
fahren in Frage: die Orthodiagraphie. (Moritz.)
Schon gleich bei der Einfiithrung der Rintgenstrahlen in die
Medizin, nachdem man erkannt hatte, dafl der Herzschatten sich
Dessganer-Wiesner, Leitfadoen. 14



innerhalb des helleren Lungenschattens als dunkles, wohlumgrenztes
Bild abhob, wurden Versuche gemacht, aus der Griifie des Schatten-
bildes die wahre Griibe des Herzens zu bestimmen.

Es ist nun keine Frage, dab bei geniigender Entfernung der
die Strahlen aussendenden Rihre vom Leuchtschirm, und wenn man
die zu untersuchende Person dicht an den Schirm bringt, die Ver-
gristierung des Schattens bis zu einer nur geringfiigigen Differenz
zur wirklichen Grifle gebracht werden kann, Auch wiirde es, lige
das Herz der Brusthaut unmittelbar an, oder wiire die Entfernung
des gribiten (Querschnittes des Herzens von der vorderen Kiirper-
oberfliiche eine bei allen Personen nahezu gleiche, keine Schwierig-
keiten machen durch einfache Durchlenchtung und Aufzeichnung des
Schattenbildes ein anniihernd richtiges Bild der Herzgrifle zu ge-
winnen, In Wirklichkeit stellt sich diesem Vorgehen zuniichst die
Unmiiglichkeit entgegen, die Rihre weit genug vom Schirm zu
entfernen, da mit zunehmender Entfernung die Helligkeit der
Fluoreszenz nachliit und die Schattenbilder immer schwiicher und
undeutlicher werden, Aullerdem ist die Entfernung des grifiten
Durchmessers des Herzens von der Oberfliiche der Brust eine immer-
hin betriichtliche und betriigt fiir die einzelnen Teile des Herzens
4—8 ¢m. Dabei ist sie bei verschiedenen Personen ungleich grof,
so dafl bei der iiblichen Durchlenchtung der Brustorgane, wobei die
Riintgenrithre 50—60 em hinter dem Schirm sich befindet, eine im
Einzelfall verschiedene aber immer betriichtliche Vergriflerung des
Herzschattens entstehen mufl, Zwar war man schon friither im-
stande, durch Einhaltung genau derselben Versuchsbedingungen:
gleicher miglichst grofie Rishrenabstand, gleiche Stellung der Rohre
zur Kiirperoberfliiche, bei derselben Person vergleichende Messungen
des Herzschattens vorzunehmen, doch konnte dieses nur fiir be-
stimmte eng wmgrenzte Fragen von Bedeutung sein. So hat sich
denn gleich auch das Bestreben geltend gemacht durch besondere
Vorrichtungen der eingangs geschilderten Art ein genaues Bild der
Herzgriife bei der Durchleuchtung zu erhalten.

171. Geschicht- Schon in der 1897 erschienenen Monographie von Rosen-
Lo, feld®) findet sich eine Methode, die diesem Zwecke dient, an-
gegeben. Spiiter haben Levy-Dorn und Boas dieses Ziel zu er-

reichen gesucht, indem sie die Rihre und andererseits einen Visiér-

punkt an einer seitlich den Patienten umfassenden Gabel einander
unverriickbar fest gegeniiberstellten und nun die zu untersuchende

Person zwischen die Arme derselben brachten. Markiert man, in-

dem man die Person so einstellt, dall der Visierpunkt auf die linke

Herzgrenze zu liegen kommt, diesen Punkt auf der Oberfliche, be-

*) Wiesbaden, J. . Bergmann,
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wegt dann die Person soweit nach links, daf nunmehr der rechte
Rand des Herzschattens unter dem Visierpunkt liegt und markiert
diese Stelle, so hat man nach dem eingangs beschriebenen Versuch
ein genaues Mall der Breite des Herzens,

Der niichstdem eingeschlagene Weg fiihrte dahin, dall man
die beiden unverriickbar verbundenen Pole: die Rihre und den
Visierpunkt resp. einen an dessen Stelle gesetzten Zeichenstift nun-
mehr als ganzes System beweglich machte, sodaf die Rihre allen
Bewegungen des Stiftes folgte und damit wurde allimiihlich der
Uhergang zu den jetat diesem Zweck dienenden Apparaten gefunden.
[ndem Boas u. Grunmach Rihre und Stift an den Enden ciner
den Patienten von der Seite her umgreifenden Holzgabel anbrachten
und den Stiel dieser Gabel in einem Stativ in horizontaler Richtung
verschiebbar machten, waren sie imstande, die Breite des Herzens
aul die Kirperfliche zu zeichnen, ohne die Person zu bewegen.

Bei dem wvon mir im Jahre 1897#*) konstruierten Apparate,
hei welchem der Visierpunkt durch einen senkrecht gestellten Dralit
dargestellt. war und die Rihre von oben heral gehalten wurde,
wurden spiiter Stift und Rihre an einer Achse angebracht, welche
oberhalb des Patienten in einem Lager drehbar war, sodafi Stift
und Riéhre von rechis nach links eine halbkreisfirmige Bewegung
heschreiben konnten, Auf diese Weise war es miglich, rechte und
linke Herzgrenzen genau zu hestimmen. Aber diese Versuche sind
durch ein Verfahren, welches es ermiglicht, den Gesamtumrifi
des Herzschattens der wahren Griifie des Herzens entsprechend auf-
zuzeichnen, iiberholt worden.

Dieser weitere Fortschritt wurde durch Moritz**) angebahnt,
der von der liegenden Stellung des Patienten aunsging. Er kon-
struierte einen Lagerungstisch, auf welchem eine an beiden Seiten
in verschiedener Hihe feststellbare, auf- und abwiirts bewegliche.
barrenartige Lehne sich befindet; dieselbe triigt an ilirem oberen
Rande zwei leicht drehbare horizontale Walzen, auf dieser ruhi
nun auf in senkrechter Richtung zu den Walzen der Lehne laufen-
den Walzen der eigentliche Zeichenapparat. Derselbe besteht aus
cinem oben angebrachten Leuchtschirm und einer iiber der Mitte
desselben befindlichen Zeichenfeder, die durch ein in der Mitte des
Schirms  befindliches Loch bis zur Kirperoberfliche des Patienten
herabgelassen werden kann, Unterhalb des Tisches befindet sich
an dieser Vorrichtung mit ihrer Antikathode genau unterhalb des
Zeichenstiftes die Rintgenrihre. Dieselbe folgt, da ihr Lager un-

*) Zur Anwendung der Rintgenstrahlen in der inneren Medizin.
Deutsch, med. Wochenschr, 1897,

**) Miinch, Med, Wochenschr, 1902, Nr. 1.
14*
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verriickbar fest durch seitlich herabfiihrende Triiger mit der oben
befindlichen Zeichenvorrichtung verbunden ist, allen Bewegungen
des Schreibstiftes. Indem man nun die sehr leicht bewegliche Vor-
richtung iiber die Grenzen des Schattenbildes des Herzens hinfiihrt
und dabei von Zeit zu Zeit mit dem Schreibstift durch den Schirm
hindurch einen Markierpunkt auf die Brusthaut des zu Unter-
suchenden macht, gelingt es auf der Brustfliche des Patienten die
Grenzen des Herzschattens durch punktierte Linien aufzuzeichnen.
Dieses Instrument nennt Moritz den LOrthadiagraphen®,

IZs sind seitdem eine Reibe weiterer Apparate, die dem gleichen
Zweck dienen, konstruiert woriden, wobei jeder einzelne Forscher
wieder von der urspriinglichen Form seines Untersuchungsapparates
ausging, Dem ven mir bis dahin benutzten Apparat ging nur die
Vertikalbewegung ab, um dasselbe zu leisten, was der Orthodiagraph
von Moritz leistet, die Horizontalbewegung besafl er bereits. Die
Vertikalbewegung wurde zuniichst dadurch erreicht, dafi der Klotz,
welcher das Lager fiir die die Rithre und den Stift tragende Achse
enthielt, dadurch beweglich gemacht wurde, dalh er zwischen zwei
seitlichen Schienen auf-.nnd abwiirts gleitend angebracht wuride.
waobei das Gewicht der Vorrichtung durch eine iiber eine Rolle
geleitete Schnur mit einem seitlich herabhiingenden Ubrgewicht
ausgeglichen wurde.®) Dieses war der erste fiir Vertikalaufzeich-
nungen des Schattenbildes konstruierte Apparat. Verbessert wurde
er inzwischen dadurch, dall das Achsenlager statt in der Schienen-
fiihrung am Ende ¢ines Hebels angebracht wurde, welcher an seinem
anderen Ende ein verschiebbares Gewicht triigt, dadurch war
ein griiberer Spielraum gewonnen und man konnte ohne Ver-
stellung grofle und kleine Personen nacheinander untersuchen.
Dadurch aber. dafi der Apparat in Verbindung mit dem von mir
urspriinglich angegebenen Untersuchungsgestell fiir Herzunter-
suchungen bleibt, hat er gewisse Vorteile vor den iibrigen spiiter
fiir Vertikalanfzeichnungen konstruierten Apparaten voraus. Dieses
urspriingliche Untersuchungsgestell besteht aus 2 senkrechten
Pfosten, zwischen denen auf- und abwiirts verschieblich ein Rahmen
gich belindet. An demselben befinden sich kreuzweis gespannte
Driihte, welche in oben und unten angebrachten Schienen gegen
einander senkrecht beweglich gemacht sind. An den Schienen be-
findet sich Zentimetereinteilung., Durch verschiedene Stellungen
dieser Driihte kinnen die verschiedenen Punkte und Linien der
Kiirperoberfliiche, welche bei der Perkussion zur Orientierung dienen,
markiert werden, Bei der Durchleuchtung erscheinen diese Driihte
als schwarze Striche auf dem Schattenbilde. Es hat diese Ein-

*) Angegeben in ,Pathol. und Therapie der Herzneurosen®,
Wieshaden i“;}ﬂl_ Zentralblatt fiir innere Medizin 1902, No, 19,
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richtung zuniichst den Vorteil, daffi man, wenn man sich die Ent-
fernung der Driihte, welche die Mittellinie und die Mammillarlinie
markieren, aufschreibt, in der Lage ist, im niichsten Fall die Unter-
suchungsperson genan wieder so zu stellen, wie sie vorher gestanden
hat, indem man die Drihte wieder auf dieselben Zahlen einstellt
und die Person so stellt, dafi die Driihte auf die betr. Linien zu
hegen kommen. Dadurch wird dem Verdrehen der Person vor-

e

ik

Figur 1049,
gebeugt, welches sonst zur Folge hat, dafl die Frontalebene nichi
genan dem Schirm parallel steht. Dafl letzteres der Fall ist, jst
aber bei jeder Untersuchung die erste Vorbedingung: denn steht
die Untersuchungsperson nicht genau frontal parallel zum Schirm,
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so wird auch der aufeezeichnete Herzschatten nicht das Bild des
grishten Frontaldurchmessers des Herzens darstellen, Diese Frontal-
stellung Litht sich aber durch einen seiner Zeit von mir angegebenen
Untersuchungsstuhl noch weiter sichern,  Derselbe besteht aus
einem ziemlich hochbeinigen Stubl, dessen kreuzfirmige Lehne in
threm Fulipunkt auf- und abwiirts verstellbar ist. Der Querbalken
des Krenzes soll unter den Schultern sich befinden, und zwar in
einer Hihe, die es erlaubt, die beiden am Querbalken nach vorn
vorspringenden geraden Halter unter den Achseln der zu unter-
suchenden Person durchzuschieben, Diese Halter sind seitwiirts
am Querbalken des Kreuzes verschiebbar und kimnen der seitlichen
Thoraxiliiche genau angelagert werden, Sitzt die Person anf diesem
Stuhl, =0 kann sie sich weder seitlich, noch nach vorn oder riick-
wiirts bewegen, Nach vorn hin hindert der Untersuchungsrahmen,
nach hinten die Lehne, die seitliche Bewegung wird durch die beiden
unter den Armen befindlichen Halter verhindert, Die Verbindung
der angegebenen Apparate miteinander erlanbt eine vollkommenere
Art der Orthodiagraphie in aufrechter Stellung, die heute miglich ist.

Man kann die Frontalstellung auch bei stehender Person in
verschiedener Weise sichern, Ein festes Anlehnen an den in dem
Gestell verschiebbaren Rahmen bringt schon eine nahexzu geniigende
Sicherheit der Stellung hervor, was. man am besten daran beur-
teilen kann, dall die Driihte, welche die Mamillen markieren, vor
und nach der Untersuchung noch genau in der richtigen Lage sich
befinden. Noch besser und absolut sicher erreicht man die Fixie-
rung. wenn man vermittelst breiter Segeltuchstreifen, die mit
Schnallen versehen sind, den Patienten von hinten herum gegen
das Gestell fixiert, Morvitz erreicht die Fixation des Patienten
durch ein mit Segeltuch bespanntes Gestell, an welchem verschieb-
lich zwei die Schultern wmfassende Kloben angebracht sind. Jeden-
falls bedarf es bei stehenden und sitzenden Patienten einer Methode
der Fixation, da sonst leichte Sehwankungen des Kirpers natiirlich
Ungenauigkeiten der orthodiagraphischen Zeichnung zur Folge haben,

Es hat sich nun eine lange Diskussion dariiber entsponnen,
welche Stellung fiir die Orthodiagraphie die am meisten vorzu-
ziehende sei? Die Frage kann jetzt nur dahin beantwortet werden,
dafi Befunde, weleche am stehenden Menschen gemacht sind, mit
solehen, die in liegender Stellung aufgenommen sind, nicht ver-
glichen werden diirfen, also entweder untersucht man nur immer
in einer Stellung oder am besten jeden Patienten in beiden
Stellungen, Die Riickenlage hat die ruhigere Stellung des Herzens
namentlich bei der Atmung zur Folge, die aufrechte Stellung ist
fiir die meisten Patienten angenehmer, Die Nachteile der liegen-
den Stellung sind durch die neuerdings am Moritz'schen Ortho-

P

i s



— 215 —

diagraphen eingefiithrte Verstellbarkeit der Unterlage sehr vermindert
worden. Der Patient kann sich zuniichst auf dem nach Art eines
Liegestuhles gebauten Untersuchungstisch setzen, dann wird der
Oberkiirper mit der Lehne zuriickgeklappt, die Beine mit der Fuli-
lehne gehoben und so die richtige Stellung eingenommen, ebenso
wird der Patient beim Verlassen des Tisches in eine solche begqueme
sitzende Stellung gebracht.

Die Aufzeichnungen mit meinem Apparat sind aof dreierlei
Weise miglich. Zuniichst befindet sich an demselben seitlich ein
ebenfalls nach oben und unten verschiebbarer, auf dem Melirahmen
aufklappbarer, befestigter Leuchtschirm, derselbe ist mit einer
Glasplatte bedeckt, auf diese kann durch Klammern leicht ein Blatt
Pauspapier oder besser, weil ersteres sehr unscharfe Konturen gibt,
cin Blatt glashelles Gelatinepapier fest aufgeprefit werden. Fiilirt
man nun die mit einem mit Stempelfarbe gefiillten Schreibstift
armierte Schreibvorrichtung iiber das vor den Schirm geklemmte
Blatt, =so folgt die Réhre allen Bewegungen desselben und man
kann auf dem Schirm zuniichst, entsprechend den eingestellten
Drihten, die drei Hauptmarkierungslinien der Thoraxoberfliiche auf-
zeichnen, Dabei markiert man auch die durch eine Kreuzung der
senkrechten Driilhte mit einem Querdraht angedeuteten Mammillen
(die Mittellinie muff man bei manchen Personen mit einem Lineal
nachziehen, wobei das oben und unten iiber den Schirm hinaus-
ragende Drahtende mit einander verbunden wird: dieselbe hebt sich
oft nicht deutlich ab). Dann umfiihrt man die Umrisse des Herz-
schattens mit dem Schreibstift und die Aufnahme ist fertig. Mehrere
nacheinander gemachte Aufnahmen von derselben Person zeigten
hierbei stets dieselben Bilder,

Die meisten Beobachter sind schliefilich darauf hingekommen,
dafl, wie ich von vornherein betont habe, Markierungen gewisser
Punkte der Kiirperoberfliche bei der orthodiagraphischen Zeichnnng
notwendig sind, um die Zeichnungen nachher miteinander ver-
gleichen zu kiinnen. Albers-Schinberg hat einen meiner Vor-
richtung sehr iihnlichen Aufnahmerahmen kiirzlich bekannt gegeben.
Grunmach nimmt ebenfalls durch aufgesetzte Taster Markierungen
vor, und Moritz empfiehlt einen Teil des Brustskeletts aufzuzeichnen,
Gewifi haben Skeletteile gegeniiber den Mammillen den Vorzug
grisfferer Unbeweglichkeit, doch, wie mich meine 10jihrige Er-
fahrung lehrt, pflegt sich wenigstens bei mittlerer Atmung der
Stand der Mammillen in aufrechter Stellung nicht wesentlich zu
veriindern; dies gilt fiir Miinner; bei Frauen allerdings sind unter
Umstiinden griifiere Verschiebungen miglich.

Nun kann man an dem Halter des Schreibstifts auch einen
kleinen Leuchtschirm (13 : 18 em), der in der Mitte durchlocht ist,

172 Meoethode
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so anbringen, dafi der federnde Stift genau durch die Offnung hin-
durch vorgeschoben werden kann, Bei dieser Armierung des
Apparates kann man zuniichst, genau wie bei Moritz, die Konturen
des Herzschattens direkt aunf die Brust der betreffenden Person
oder auf gewiilinliches Schreibpapier aufzeichnen, Letzteres wird
dadurch erreicht, dafi man eine Holzplatte aus weichem Holz, die
ebenfalls wie der grobe Leuchtschirm von der Seite her vermittels
eines Scharniers auf den Rahmen geklappt werden kann, als Schreib-
unterlage benutzt., Auf diese wird mit Heftstiften ein Blatt Schreib-
papier befestigt.  Auf dem kleinen iiber die Fliiche weggefiihrten
Schirm sieht man nun sowohl — wie bei der ersten Untersuchung —
die Drahtschatten, als auch den Herzschatten, Indem man Stift
und Sehirm so fiihrt, dal die schwarz erscheinende Mitteliffnung
des Schirms den Driihten und Schattenkonturen entlang gefiilirt
wird, kann man durch Vorschieben des Stiftes direkt alles auf
Schreibpapier aufzeichnen.®)

Es sind inzwischen zahlreiche Modifikationen der Ortho-
diagraphen konstruiert. So ist eine diesem Zweck dienende Vor-
richtung von Hirschmann (Berlin) konstruiert, der meinigen in
manchen Punkten iihnlich. An dieser ist ebenfalls an einem Doppel-
hebel drehbar die Achse mit der Riéhre und dem Zeichenstift an-
gebracht. Dieselbe hat den Nachteil, dafi der Patient nahezu ganz
frei steht, infolgedessen unvermeidliche Schwankungen desselben
bei der Untersuchung das Resultat unsicher machen. Weitere
Apparate sind von der Allgemeinen Elektrizitiits-Gesellschaft mit
Verbesserungen von Boas und Grunmach konstruiert, Dieselben
erlanben Aufnahmen von Bildern in senkrechter und horizontaler
Lage, an letzterem ist auch eine Vorrichtung angebracht, welche
eine gleichmiiflige Stellung des Patienten zum Apparat sichern soll.
Auch von Levy-Dorn ist ein ,Universalstativ® angegeben, welches
ehenfalls orthodiagraphische Aufzeichnungen erlaubt, sowohl in anf-
rechter als horizontaler Stellung.

Zu erwiihnen ist noch der fufierst praktische, von Ingenieur
Dessauer konstruierte Orthodiagraph, der seitlich an einem Unter-
suchungsgestell angebracht ist, in der Stellung leicht veriindert
werden und fiir stehende und liegende Aufnahme nutzbar gemacht
werden kann, Von Griadel ist der Levy-Dorn'sche Apparat dahin
modifiziert worden, dafi er mit einem Untersuchungstisch fest ver-
bunden und die Zeichenebene hinter der Rohre angebracht wird,
waodurch sich einige Vorteile ergeben, Auf sonstige Modifikationen,
die wesentliche Vorteile nicht gebracht haben, will ich hier nicht
weiter eingelien.

-‘] Der Apparat wird von der Firma vorm. ,Elektrotechnisches
Laboratorium®, jetzt ,Veifa-Werke®, Aschaffenburg, hergestellt,

IR
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Die Indikationen zur Orthodiagraphie sind, wie schon er- 17 “HII:(I';FIP
wiihnt, wesentlich auf die Brustorgane begrenzt. Man kann aller- j
dings mit derselben auch die Grife und Lage eines im Kirper
befindlichen Fremdkirpers feststellen, doch wird dieselbe fiir solche
Zwecke, da es sich in solchen Fiillen meist um Projektile bekannten
Kalibers handelt, nur selten in Frage kommen. Auch wird man
schwerlich Knochendeformitiiten anfzeichnen, da die photographische
Aufnahme derselben objektiv weitaus sicherere Resultate gibt und
die GrisBenverhiiltnisse geniigend aus der Photographie abgeschiitzt
werden kiinnen, So kommen nur Aneurysmen und Tumoren im
Thoraxraum und besonders das Herz in Frage.

Neuerdings hat die Orthodiagraphie auch fiir die Unterleibs-
organe eine grifere Bedeutung erlangt. Rieder hat zuerst die
Methode der Ausfiillung des Magens mit Wismuthbrei zu photo-
graphischen Aufnahmen benutzt. Holzknecht baute auf dieser
Methode eine Orthodiagraphie des Magens auf, Zu diesem Zweck
nimmt der Patient ein grofies Quantum stark mit Wismuth ver-
setzten Breies zu sich, der Brei markiert sich als ein dunkler
Schatten und legt sich den Formen des Magens und spiiter auch
des Darmes fest an. Es ist so sogar gelungen, Tumoren der groben
Kurvatur durch die von ihnen gesetzten Einbuchtungen des
Schattens zu diagnostizieren. Jedoch stehen diese Methoden noch
im Anfang ihrer Entwickelung, so dafl sie neben den Untersuchungen
am Thorax noch nicht in den Vordergrund treten.

Das Hauptanzeigen fiir die orthodiagraphische Untersuchung
ergibt also die Feststellung der Griflenverhiltnisse des Herzens.

Zur Feststellung der Griflenverhiiltnisse des Herzens diente
bis dahin ausschliefilich die Perkussion, die aber in ihrer gebriiuch-
lichen Ausfithrung oft recht unzuverlissige Resultate gibt.

Allerdings haben wir heute Methoden, so die Schwellenwert-
Perkussion von Goldscheider, auch Orthoperkussion genannt,
die Ebstein’sche palpatorische Perkussion und andere, welehe doch
ziemlich genaue Resultate ergeben, so dab die Perkussion wie dureh
die Orthodiagraphie kontrolliert wurde, sehr an Vollkommenheit
gewonnen hat und man nieht mehr sagen kann, dafl sie eine so
ungenaue Methode sei, wie man frither annahm. Aber trotzdem
wird die Orthodiagraphie ihren hohen Werth beibehalten, zwar
nicht als alltiigliche und notwendige Untersuchungsmethode in der
Hand des praktischen Arztes, wohl aber in erster Linie fiir wissen-
schaftliche Zwecke und weiterhin namentlich fiir Krankenhiiuser
und fiir die mit der Anwendung der Riintgenstrahlen besonders
vertrauten Arzte.

Die zur Orientierung herangezogene Lage des Spitzenstofies
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des Herzens bezeichnet doeh nur im giinstigsten Falle einen einzigen
Punkt der Herzperipherie, und es ist dieser Orientierungspunkt nur
von zweifelhaftem Wert, zumal da feststeht, dafi der Spitzenstol
bei verschiedenen Kirperstellungen, bei verschiedener Fiillung des
Magens, dei Erweiterung der Lungen, bei Tiefstand und bei Lih-
mung des Zwerchfelles und unter sonstigen Umstiinden seine Lage
wechselt,

Die von manchen Seiten empfohlene Bazzi-Bianchi'sche
-Frictionsmethode® ist als wissenschaftliche Methode unhaltbar.
Die von ihr behaupteten Resultate sind von keinem, der dieselben
nachgepriift hat, bestiitigt worden; sie beruht auf der Annahme
physikalischer Unmiiglichkeiten.

55 ist demnach eine Methode, welche die genaue Feststellung
der HerzgriiBe ermiiglicht, auch heute noch nicht gefunden worden.
Die Radioskopie in Verbindung mit der Orthodiagraphie ist bei
Anwendung der notwendigen Vorsichtsmaliregeln wohl von allen
his jetzt bekannten Methoden die zuverliissigste. Diese Vorsichts-
mafiregeln miissen zuniichst darin bestehen, dafl der Patient genau
parallel mit seiner Frontalebene zum Leuchtschirm sitzt, dali Stift
und Antikathode einander miglichst genau gegeniiberstehen. Natiir-
lich mufl zu einer genanen Untersuchung hinreichende Ubung des
Untersuchers voransgesetzt werden. Dafi diese notwendig ist, kann
nicht genug betont werden.

Die Ergebnisse der Orthodiagraphie sind natiirlich auch he-
schriinkt, denn diese gibt nicht die Ausdehnung des Herzens genau
in der wirklich grifiten Liings- und Querrichtung oder den denkbar
grisfiten Herzumfang wieder, sondern die Griifie einer Ebene, welche
durch den griifiten frontalen Durchmesser des Herzens gelegt ist.
Bei Achsendrehung des Herzens, beim Zuriicksinken des Herzens
nach hinten, beim Abwiirtssinken der Herzspitze werden andere
(Juerschnitte des Herzens gezeichnet, wie bei der normalen Lage
des Herzens. Nun fehlen noch bisher, abgesehien von den Moritz-
schen Untersuchungen, hinreichende Feststellungen iiber die normale
GrisBe dieses Schattenbildes. Es mufl demnach zu jeder Kirper-
grisbe eigentlich erst das normale Mafi gefunden werden. Zu ver-
gleichenden Untersuchungen bei demselben Individuum
ist die Methode schon jetzt vollkommen ausgebildet, und
sie hat besonders dazu beigetragen, die Lehre von der
akuten Herzdilatation bei Gesunden zu erschiittern.

Aus den Ausfiihrungen, welche iiber die Atmung gemacht
sind, iiber Swvstole und Diastole des Herzens, geht schon hervor,
dab eine absolute Genauigkeit auf Millimeter durch die Ortho-
diagraphie nicht zu erzielen ist. Die Lage des Herzens im Brust-
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bung des Leuchtschirmes so ein, dafy die Durchbohrung des Leucht-
schirmes, welche durch einen Metallring markiert ist, genau auf
die Grenze des Herzschattens kommt, und markiert durch Herab-
lassen des Zeichenstiftes jedesmal die Stelle, welehe den Schatten
begrenzt. Man beginnt an der Herzspitze und geht den linken
Konturen des Herzens entlang nach oben.

Bei dem von mir angegebenen Zeichenapparat fiir senkrechte
Stellung des Kirpers wird der Patient zuniichst hinter den Sechirm
gestellt; er setzt sich dann leicht auf den Sitz, wobei dieser mig-
lichst stark vorgeschoben wird, Es befindet sich nunmehr der Kirper
des Patienten zwischen dem mit Driihten bespannten MeBrahmen
vorn und der Lehne des Stuhles hinten. Letztere ist zuniichst
ziemlich niedrig gestellt und wird, wiihrend der Patient die Arme
seitwiirts hebt, soweit emporgeschoben, dall die Stiitzleisten unter
den Achseln zu liegen kommen, diese zelbst werden dabei auf die
Thoraxbreite des Patienten eingestellt, Liifit der Patient nun die
Arme sinken, so begegnet er bei jeder Bewegung nach rechts oder
links. wvor- oder riickwiirts einer festen Stiitze, und es sind Ver-
drehungen des Kirpers bei der Aufnahme nicht miglich. Die Auf-
zeichnung erfolgt in derselben Weise, wie in der liegenden Stellung,
man beginnt bei der Herzspitze und geht von da nach oben. Auf
der rechten Seite beginnt man am Herzzwerchfellwinkel und zeichnet
ebenfalls aufsteigend auf., Bevor man das Herz aufzeichnet, werden
die aul den Schirm sich deutlich markierenden Orientiernngslinien
der Kirperoberfliche aufgezeichnet. Die verschiebbaren Driihte
werden nimlich, nachdem der Patient sich gesetzt hat, auf die
Mittellinie und die beiden Mammillarlinien eingestellt, durch einen
diese Linien kreunzenden Querdraht werden die Orte der Mammillen
festgelegt. Nachdem die Aufzeichnung der Drahtlinien und der
Herzkontur fertig ist, hat man ein Bild des Herzens in der Frontal-
ehene nebst den Orientierungslinien der Kirperoberfliiche, alles in
senkrechter Projektion auf dem Zeichenblatt sofort fertig. Will
man den stehenden Patienten untersuchen, so wird derselbe mittelst
der Segeltuchstreifen hart gegen den Mefirahmen gedriingt und
so0 fixiert,

Man kann diese Markierung in zweierlei Weise vornehmen,
indem man auf einem Gelatinepapierblatt iiber dem mit Glas be-
deckten Leuchtschirm aufzeichnet, oder indem man mit einem
durchlochten kleinen Schirm iiber ein Zeichenbrett, welches eben-
falls an dem Apparat angebracht wird, sodall es seitlich iiber den
Rahmen geklappt werden kann, und auf welches ein Blatt gewiihn-
liches Schreibpapier geklemmt ist, in derselben Weise hinfiihrt, in-
dem man die einzelnen Punkte markiert. Letztere Einrichtung




erlaubt auch, die Herzkonturen direkt auf die Brust des Patienten
aufzuschreiben, sodafl man mit diesem Apparat siimtliche Arten
der Orthodiagraphie ausfiihren kann. Bei dem Moritz’schen
Apparat mub man dadurch, dab man eine Glasplatte auf die Brust
des Kranken legt, auf diese die Herzkonturen von der Oberfliiche
des Kdrpers abpausen. Beim Boas-Grunmach'schen Apparat
kann man nur Aufzeichnungen auf Papier machen. .Je nach dem
Zweck, den man mit der Untersuchung verbindet, wird man eine
andere Methode wiihlen, Von der direkten Aufzeichnung auf die
Brust des Kranken bin ich immer mehr abgekommen, da es im
Wesentlichen doch darauf ankommt, das Bild der Herzgriie auf-
zubewahren und zu spiteren Vergleichen heranzuziehen. Die
Methode mit Aufzeichnung des Herzens aul Gelatinepapier ist fiir
vergleichende Untersuchungen bei demselben Patienten zu ver-
schiedenen Zeiten auferordentlich geeignet, da man siimtliche auf-
gezeichneten Bilder durch Ubereinanderlegen der Gelatinebliitter
leicht zur Deckung bringen kann und auf diese Weise leicht kon-
statieren kann, welche Eingritle oder Schiidlichkeiten auf die Herz-
griibie eingewirkt haben,

Praktisch ist es, einen Teil der iibrigen Organe der Brust-
hithle mit aufzuzeichpen, so die Lungen, das Mediastinum oder
auch Teile des Brusiskeletts. Es entstehen dadurch sehr instruktive
Zeichnungen, welche ganz besonders die Wirkungen erheblicher
Vergritierungen des Herzens auf Lage und Form der Lungen er-
kennen lassen,

Das aufgezeichnete Herzbild kann nun auch nach bestimmten
Richtungen hin mit dem Zentimetermall ausgemessen werden, Als
Ausgangspunkt dient die Mittellinie des Kirpers. Yon der Herz-
spitze und auch von dem Punkte, der am weitesten nach rechts
liegt, wird eine senkrechte anf die Mittellinie gefiillt, und diese
beiden Lote bezeichnen ungefihr den Durchmesser des linken
Ventrikels und den des rechten Vorhofes, Die Linie von der
griititen Konkavitiit rechts bis zur Herzspitze entspricht dem grifiten
Durchniesser des Herzens. Ebenso liBt sich von dem Leber-Herz-
winkel rechts zur grifiten Konkavitiit nach links eine Linie legen,
welche ungefiihr dem Durchmesser des rechten Ventrikels entspricht,
Nimmt man die Zeichnung vermittels des MeBapparates auf, so ist
man in der Lage, auch die Parasternallinie durch einen senkrechten
Draht einzustellen. Will man niehit die Orientierungslinien der
Oberfliche, wie sie von altersher zur Bestimmung der normalen und
pathologischen Herzgriibe herangezogen werden und so einen guten
Vergleich mit den Ergebnissen der Perkussion erlauben, heranziehen,
so wird man die oben genannten Linien in Zentimetern ausmoessen
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und aufschreiben; man kann auch nach Morit Vorschlag den
Fliicheninhalt des Herzschattens berechinen, indem man aus einem
Papier, welches mit einer Linieneinteilung in Quardrat-Zentimetern
versehen ist, den Herzschatten genaun ausschneidet, wobei man sich
die unteren und oberen Herzgrenzen durch Kombination zu kon-
strujeren hat.  Zihlt man die anf das ausgeschnittene Stiick kom-
menden Quadrate, so hat man die GriiBe des Herzschattens in
(uadratzentimetern.  Letztere Messung bernht stets auf zum Teil
mehr oder weniger willkiirlich angenommenen Begrenzungen und
kann eine absolute Richtigkeit nicht beanspruchen. Die Frage der
Notwendigkeit resp. Zweckmiibigkeit der orthodiagraphischen
Untersuchung im Einzelfalle erledigt sich mit der Frage, ob es
wiinschenswert ist, eine miiglichst genaue Bestimmung des Ver-
haltens des Herzens in diesem Falle zu besitzen. Man wird vor
allen Dingen in zweifelhalten Fillen von Herzvergribierung, ferner
bei dem Studium der Wirkungen von Anstrengungen. Alkohol und
sonstigen Schiidlichkeiten auf das Herz vermittels der Orthodiagraphie
cenaue Feststellungen erstreben, Es seheint aber auch heute schon
keine Frage mehr zu sein, dafl diese Methode, je mehr sich das
dazu benitigte Instrumentarium vervollkommnet und je sicherer
und einfacher dadurch die Untersuchungen werden, fiir die ge-
samte Herzdiagnostik eine grobie Zukunft hat.

Von grofier Wichtigkeit ist es, dab der Apparat zur Unter-
suchung stets bereit steht und da ist. Wenn man geniitigt ist,
hiiufige Untersuchungen vorzunehmen, wie in Krankenhiiusern. so ist
der Besitz von zwei Orthodiagraphen, einem fiir liegende und einem fiir
aufrechte Aufnahmen, von Vorteil. Das Umwechseln, welches ja
bei dem Levy-Dorn'schen und dem nach diesem konstruiertem
Griidel’schen Apparat miglich ist, so dab man denselben Apparat
bei stehenden und liegenden Patienten anwenden kann, hat doch
viele Umstiindlichkeiten und Unbegquemlichkeiten im Gefolge, Wie
iiberall in der firztlichen Technick, so mub anch hier nach der griliten
Einfachheit und Bequemlichkeit der Anwendung gestrebt werden, und
dieses ist nur miiglich, wenn zwei Apparate gebranchsfertig zur Ver-
fiigung stehen.

Die Schnelligkeit, mit der die Untersuchung erfolgen kann,
wenn eben der Apparat stets zum Gebrauch fertig steht, die wachsende
Ubung des Einzelnen, danchen die zunehmende Kenntnis der bei
normalen und pathologischen Verhiiltnissen zu erwartenden Befunde,
wird der Methode in Zukunft nicht nur in Kliniken und Kranken-
hiinsern, sondern auch in der Praxis zur weiteren Anerkennung
verhelfen,










1. Kapitel.

Die radiologische Diagnostik in der inneren Medizin.

(Mit 22 Tafelabbildungen.)

Von Dr, Guido Holzknecht,
Privatdozent lilr medizinische Radiologie, Leiter des Instituies fiie radiologische
Diagnostik und Therapie im k. k. allg. Krankenhause in Wien.

Die Untersuchung des Thorax und Abdomens ist durch das
Uberwiegen der subtil ausgestalteten Schirmuntersuchung iiber
die graphische gekennzeichnet, an deren Vervollkommnung der
Verfasser seit langem tiitig ist,

Fiir alle das Mediastinum betreffenden Fragen kann die
photographische Aufnalime vollstiindig entbehrt werden. Diese
massiven Gebilde erscheinen am Schirm vollkommen deutlich, ihre
Bilder gewinnen durch die Radiographie nichts, sie verlieren nur
an Randschiirfe durch die unvermeidliche Pulsation. Dagegen iiber-
trifft das Radiogramm der Lungen und ilirer Verdichtungsprozesse
das Schirmbild derselben bei weiten, vorausgesetzt, dafl die Auf-
nahme in Atemstillstand (Levy-Dorn) am oberen Thorax, auch
einfacher durch mechanische Sistierung der Rippenatmung (Robin-
sohn’sche Schlitzbinde) gemacht wird. Beiden Abdominalorganen
fillt der Verdaunungstrakt vorwiegend der Durchleuchtung, der
Urogenitalirakt der photographischen Aufnahme zn,

Die Durchlenchtung wird zweckmiifiig mit {ibermittel-harter
Rithre und stets mit der Bleiblende zwischen Rohr*) und Patient
vorgenommen. Die Blende sei schwerlos aufgehiingt, und die Rihre
an und hinter ihr in vertikaler Stellung ihrer Achse befestigt,
Auch der Leuchtschirm ser an Schniiren, die iiber Rollen laufen,
und mit Gewichten idiquilibriert aufgehiingt. Zwischen beiden
werde eine vertikale Wand aufgestellt, auf deren breitem Fufibrett
der Kranke Stellung nimmt, so dafi sie ithm zum Anlehnen dient,
Ein Querbrett an ihrem oberen Ende trigt die Rollen, iiber die die

*) Bauer, Miiller am meisten empfehlenswert.

Dessaner-Wiesner, Leitfaden. 15
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Schniire von Schirm und Blende laufen. Die Wand ist bei jeder
Durchleuchtung vorteilhaft, bei der Durchleuchtung des Abdomens

Figur 110,

zwecks Ausiibung der Kompression mit dem Schirm notwendig.®)
(Siehe Fig, 110). Das fleiflige Nachzeichnen der Schirmbilder auf ein-

*) Diese Vorrichtung wird, wie alle nicht patentierten, von
den Fabrikanten nicht empfohlen, und darum trotz ihres hohen
praktischen Wertes relativ wenig beniitzt, Alle anderen Durch-
leuchtungsvorrichtungen komplizierterer Art halte ich fiir minder
eweckmibig,
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gelegten Glasplatten ist empfehlenswert. Aufnahme im Stehen an
der Durehleuchtungswand oder im Liegen am Trochoskopie bei prota-
hiertem respiratorischem Stillstand nach LEingerem, tiefem Atmen
(Apnoit). Aufnahme mit Wehnelt-Unterbrecher in '/s bis '/¢* und
kiirzer, Oder ohne Atemstillstand im Stehen vor der Durchlench-
tungswand aul hinter den Schirm gehaltener Platte. Lungenspitzen
mit Kompressionshlende. Betrachtung der Platten in diffusem Lichte
( Negativhiihnen),

Die Teile der normalen sagittalen Thoraxbilder (der Mittel-
schatten und die beiden Lungenfelder), der frontalen (Herz, Retro-
kardial- und Retrosternalfelder) und der ersten schriigen Richtung
(Wirbelsiiule, Herz- und Gefiilschatten — Lungenfelder und helles
Mittelfeldy nelimen mit jeder neuen Rishrenstellung (Seiten=, Hoeli- und
Nahestellung) andere Formen an, welche zuniichst morphologisch
studiert und dann anatomisch gedeutet werden mufiten (Taf. I, Fig. 1).
Desgleichén die Bewegungserscheinungen in denselben. Hierauf
kann an die Beurteilung pathologischer Bilder gegangen werden,

Das wvertikale helle Band im Bilde der Hals- und oberen
Brustwirbelsiiule ist die Schattenaussparung der Trachea, Es zeigt
durch seine mannigfache abnorme Lage die Dislokation der Luft-
rithre an (Taf. I, Fig. 1—5). Auf Radiogrammen kann auch ilire Kom-
pression erkannt werden, Wird die aus Larynx, Trachea und
Bronchien bestehende Kette gespannt (Aneurysma, Tumor, Zwerg-
felltiefstand), so entsteht, manchmal zugleich mit Cardarelli’s
Syvmptom, Hebung der genannten Gebilde, respektive der normalen
Aorta und selbst des Herzens beim Schlucken. Bei raschem ein-
seitigen Kapazitiitsverlust einer Lunge, also besonders bei
Bronchostenose, doch auch aus anderen Griinden, schiebt sich
als Kompensation inspiratorisch das Mediastinum in die kranke
Thoraxseite,

In den Lungen ist von einer gewissen Grifie des Herdes an
(je mach der Lage Nufl- bis Haselnuflgrilie) alles wahrnehmbar,
was an Stelle des durchgiingizen Lungengewebes durch Verdriingung
otler Substitution ein dichteres, kompakteres Gewebe setzt, also
pneumonische, gangriinitise, eitrige, tuberkuliise Infiltra-
tion, Infarzierung, Neubildung, (siche Taf. 1 u, II, Fig. 3, 5.
6, 11,12) dann Schwartenbildung der Pleura und pleurale
Ergiisse, (siche Taf. 1 u. 11, Fig. 4, 8. 11) ferner alles, was an
Stelle des normalen rarefiziertes Lungengewebe (Emphysem) oder
bloBes Gas setzt, also Kavernen, Pneumothorax (Taf I u. II,
Fig. 3, 5, 12). Die einzelnen Affektionen unterscheiden sich iiberdies
durch ihre Lieblingsformen und Lokalisationen.

Die Lobarpneumonie (Taf. I Fig. 6) gibt typische, geo-

15*
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metrisch aus der Lappenform ableithare Bilder, welche nicht selten
auch von der Tuberkulose der Lungen imitiert werden. Wegen der
Schriiglage der Lappengrenzen tiuscht Infiltration gewisser Lappen
griiiere Herde vor. Infarkte unterscheiden sich fast nur durch
ihre Lieblingslokalisation (sorgfiiltiges Absuchen der Lungenriinder
mittels extremer Rihrenstellungen) von anderen Verdichtungsherden,
unter denen Gangrin und Abzell wegen ilirer chirurgischen
Therapie der radiologischen Lokalisation bediirfen. Die pleuralen
Ergiisse, am (riilhesten in den Pleurasinus nachweisbar (Taf. 1.
Fig. 10), nehmen fast stets die basalen Lungenpartien ein nach
oben schriig (von aullen nach innen abfallend) begrenzt (Taf, I,
Fig, 1) und das Mediastinum dislozierend.

Die tuberkuliise Infiltration setzt, je nach der anato-
mischen Form klein- und grobherdige Schattenmassen von ver-
schiedener Ausdehnung (Taf. 1. Fig.3). Die einzelnen Herde beein-
flussen gegenseitig ihre Bilder in mannigfacher Weise und lassen,
ganz abgesehen von der Lage im Thorax, die auf das Aussehen der
Herdschatten Einflul hat, bisweilen differente, progredienten uni
schrumpfenden Herden zukommende Formen erkennen. Im ganzen
erhiillt man in vorgeschrittenen Fillen (und zahlreiche _Spitzen-
katarrhe® fallen in diese Rubrik) radiologisch das bei weitem beste
Ubhersichtshild der bestehenden Ausdehnung des Prozesses, ein
sinnfiilliges Bild der verlorenen und restierenden Lungenkapazitiit,
Bei Phthisis inzipiens im klinischen Sinne, wo minimale und um-
fangreiche, junge und alte Herde unter dem Bilde des Spitzen-
katarrhs verlaufen, differenziert die Methode in einer den anato-
mischen Verhiiltnissen niiherstehenden Art, indem sie die wirkliche,
anatomische Phthisis inzipiens iibersieht, die iibrigen Formen nach
(irille und Art der Herde unterscheidet. Viel kleinere Cavernen
(Taf. w11, Fig. 3 und 12) als kliniseh, schon haselnufigrofie, kiinnen.
riinstig gelegen, radiologisch erkannt werden. Ein dunkler, einen
hellen Kreis einschliefender Schattenring, dessen innerer Rand sich
scharf von der zentralen Scheibe abhebt, wiihrend der iiufiere all-
miihlich abklingt ist das charakteristische Bild der entleerten
Destruktionskaverne. Die mehr minder gefiillte zeigt ein Fliissig-
keitsniveau das in allen Kirperlagen horizontal steht (Taf. I, Fig. 3).
Veriinderungen der Schattenverhiilinisse vor und nach Expekto-
ration bilden ein weiteres Kavernensymptom, das auch anderen,
mit den Bronchien kommunzierenden Hihlen eignet. Unscharf,
begrenzte, helle Stellen im Infiliratschatten sind mehrdeutig.

Kugelform mit scharfen gleichmiifiig gerundeten Riindern
bevorzugen die Metastasen maligner Tumoren und die Lungen-
ecchinococeen (Fig, 12),
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Die dichten Schatten der Ergiisse erlauben keine Unter-
scheidung ihrer Natur (Exsudat — Transsudat — Blut — Eiter).
[hre Beweglichkeit ist, seltene Fiille ausgenommen, gering; kleine
miissen sorgfiiltig mittels extremer Rihrenstellungen und anderer
Mittel besonders in den basalen Riindern aufgesucht werden (Taf. I,
Fig. 10). Der mit Pneumothorax (Taf. I, Fig. 5) kombinierte
Ergull zeichnet sich durch seine unveriinderliche Horizontalitit ans.
Die anderen kehren in die Horizontale zuriick, er bleibt in derselben
und macht nur, wenn erschiittert, Bewegungen. 1. Sichtbare Sue-
cussio Hippokratis. 2. Khythmische Undulation synchron mit dem
HerzstoBle, ferner paradoxe Respiration (Kienbieck-Bouchard,
inspiratorische Hebung, exspiratorische Senkung). Uher dem hori-
zontalen Niveau des Ergusses teilt sich der iiberaus helle gasgefiillte
Pleuraraum und der dunkle kollabierte Lungenstumpf, dessen
Gribe ein Urteil iiber die Ausdehnung seiner Infiltration erlaubt,
in den Rest des ,Lungenfeldes®.

Obliteration der Pleurahiihle ist in den basalen Partien durch
die pathologische Abiinderung der Zwerchfellbewegung (Taf, I,
Fig. 11) erkennbar.

Von der abnormen Helligkeit abgesehen, besitzt die Lungen-
blihung noch weitere radiologische Syvmptome: die Vergriillerung
des Lungenfeldes nach unten, die mangelhafte oder fehlende basale
Aufhellung des Lungenleldes (ein normalerweise hijchst auffallendes
Phiinomen), mangelhalftes ,sichtbares Littens'sches Zeichen®,
steilstellung des Herzens unid Schlinghebung des Aortenbogens.

Der normale, unten breite, oben schmale, Mittelschatten
(Taf. [, Fig. 1,7) wird durch Herz und Gefiibe gebildet. Er begrenzt
sich(Weinberger) links durch drei Bogen ( Aorta, linker Vorhof und
linke Kammer), rechts durch eine Verticale und einen sehr flachen
Bogen (Cava descedens, rechter Vorhof). Die Schattenriinder zeigen
entsprechende pulsatorische Bewegungen. Im linken schriigen Durch-
messer gesehen (Taf. L1 Fig. 9), tritt. die Wirbelsiiule aus dem Mittel-
schatten heraus und dieser zeigt nun die Herzsilhouette und als
obere Fortsetzung derselben ein stumpf endendes, schmales Band,
das durch die anfeinander projizierten Schatten der Aorta ascendens
und descendens und des vorderen und hinteren Bogenanteiles ge-
bildet wird. Die Grilienveriinderungen der einzelnen Anteile
haben mannigfache Formverinderungen des Mittelschattens (Taf, 1,
Fig. 7) zur Folge, die dann typisch sind, wenn sie gewisse Teile kom-
binieren. Allgemeine Stauung bewirkt ausgleichende Verbreiterung
oben, Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels eine abnorm
hohe breite Herz-Figur mit plumper Herzspitze ete. Gemessen wird die
grilite quere Breite approximativ durch grofie Entfernung
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von der Rihre (praktisch zureichend, weil die Fehler innerhalb der
physiologischen Schwankungen liegen) exakt mittels der Ortho-
diagraphie. Den Kirpergrifen 125, 150 und 175 em entsprechen
normalerweise 9, 11 und 12 em basale Herzbreite (Levy-Dorn).
Die Lungenbliihung ist nicht nur kein Hindernis fiir die Erkennung
der Herzgriibe, sie verbessert sogar die Bildverhiiltnisse. Disloka-
tionen des Herzens sind begreiflicherweise in die Augen springend.
Situs inversus wegen der Differenz des rechten und linken Schatten-
randes leicht zu erkennen, desgleichen der damit verbundene Situs
inversus aortae. Bei den einzelnen Klappenfehlern treten aufier
entsprechenden Griibenveriinderungen der Herzanteile abnorme Be-
wegungserscheinungen auf. Bei Aorteninsuffizienz grofier Aorten-
puls (Aneurysmenschatten zeigen selbst bei bestehender Aorten-
insuffizienz kleinen Puls: grofschligiger Randpuls spricht gegen
Aneurysmal). Bei Mitralinsuffizienz positiver Puls des linken Vor-
hofes, bei Trikuspidal-Insuffizienz positiver Puls des rechten Vor-
hofes und der Vena ecava descendens.

Grillere Aneurysmen der Brustaorta (Taf. I, Fig. 8 siehe
auch Fig, 10), auch wenn sie physikaliseh noch nicht zugiinglich sind
machen radiologisch keine erheblichen Schwierigkeiten, wenn man
sich daran hiilt, dal die scharfrandigen, gleichmiifiig gerungeten
Siicke an nachweislich einheitlichen Teilen, also auf derselben Seite
des Mittelschattens herzsystolische, mehrseitige, schwache Pulsation
zeigen und in der ersten schriigen Durchleuchtungsrichtung nicht
#u einem normalen oder wenig verbreiterten Aortenbande (siehe
oben) zusammenschrumpfen (Taf. 11, Fig.9). In letzterem Falle gehiirt
die Schattenmasse nicht einem Aneurysma, sondern der allgemein
oder spindelig gedehnten Aorta an. 'Eine Reihe weiterer Anhalts-
punkte schiitzt vor der Verwechslung dieser bei Myodegeneration,
Arteriosklerose, Aorteninsuffizienz, Mb, Basedowii, Chlorose ete,
hiiufigen Dehnung und der Verlagerung der Aorta mit dem Aneu-
rysma, von dem sie prognostisch so different ist. Kleine, be-
ginnende Aneurysmen zeigen in der sagittalen Richtung (Fig. 8)
oft keine abnormen Bilder, in der ersten schriigen, fast stets typische
kappenfirmige (A, ascendens) und keulenfirmige (Bogen) Verbil-
dungen des ,Aortenbandes®, Tief sitzende Aneurysmen der Aorta
descendens bleiben diagnostisch mitunter unentschieden. Die Loka-
lisation des Ausgangspunktes der Aneurysmen ist durch die Radi-
ologie wesentlich gefordert worden, und zwar hauptsichlich dadurch,
dafi man die ganzen Siicke in vollem Umfange iibersieht, wiihrend
die Perkussion oft ganz unmafigebliche Sackanteile lokalisiert, und
dall daher die wirkliche Lage der Siicke im Thorax fiir ihren Aus-
gangspunkt hiufiger und besser verwertet werden kann.



Vom Mediastinum ausgehende Tumoren erscheinen schon
hei geringer Griibe leicht erkennbar, je nach ihrer Entstehungsweise
in ihren Schattenriindern teils einheitlich, teils zusammengesetzt
(Taf. I, Fig. 11), mehr minder konfluierend und zeigen selten fort-
geleitete, einseitige, gleichgerichtete Pulsation. Der Osophagus,
normalerweise unsichtbar, wird durch Einfithrung schwerer Ingesten
in seiner Lage sichtbar gemacht, und zwar immer am besten in der
ersten schriigen Durchleuchtungsrichtung. Viel bequemer als die Son-
dierung (Taf. L. Fig. 11), ungemein schonungsvoll und leicht ausfiihr-
bar ist die Beobachtung der Bewegung sichtbarer Bissen durch den
Osophagus., Sie gibt nicht nur iiber seinen Verlauf (Dislokationen
ohne Schlingbeschwerden sind viel hiiufiger als man klinisch zu
beriicksichtigen gewohnt ist und oft die ersten Zeichen mediastinaler
Tumorbildungen) Aufschlull, sondern stellt, da die Lokomotion der
Boli die einzige Funktion des Osophagus ist, eine objektive Funk-
tionspriifung dar, die es bisher nicht gab. Bei den verschiedenen
Stirungen der Wegsamkeit und motorischen Kraft des Osophagus
passieren die Ingesten in mannigfacher, typischer Art die Speise-
rishre (Taf. I1, Fig. 13).  Als Ingestum wird Bismuthum subnitricum
zuerst in Wasser, dann mit Milechzucker und Wasser zu einer ziihen
Paste angeriihrt, dann in Gelatinekapseln zn 1 und 3 Gramm ver-
wendet. Bleiben sie stecken, so erzeugt nachgetrunkene Wismuth-
schiittelmixtur einen sichtbaren Ausgubl des dariiberliegenden nor-
malen oder dilatierten Osophagus.

Gewisse Kombinationen der Wismuth- mit der Sondenmethode
erlauben, die Diagnose des Osophagusdivertikels (Taf. 11, Fig. 13);
doch geniigt der Nachweis eines durch Wismuthschiittelmixtur ge-
filllten Sackes mit gleichmiibig gerundeten Boden olne trichter-
firmige Fortsetzung nach unten villig zur Differenzierung von Di-
latationen iiber Stenosen,

Das Abdomen erscheint unter normalen Verhiiltnissen
wegen der geringen Differenzen in der Dichte und Durchliissigkeit
seiner Teile als fast gleichmiiblig grane Fliiche, in der sich nur die
Skeletteile wegen ihres hiheren, die gasgebliibten Teile des Ver-
danungstraktes (Pars cardiaca ventriculi und Colon) wegen ihrer
niedrigeren Dichte als dunklere respektive hellere Gebilde abheben.
Weitere Differenzierung kann nur durch kiinstliches Hineintragen
von Dichtendifferenzen, Finbringung von Gasen und  schweren
Kérpern erfolgen

Der Magen liibt in aufrechter Kirperhaltung Wismut h-
wasseraufschwemmung (Bismuthi subnitriei 100, Aquae 100;
Saceh. lactis 50, in praxi Spatelspitzenweise dispensiert, frisch
geriihrt genommen) nach Passage des Osophagos und der Cardia
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an der kleinen Curvatur der meist gasgefiillten pars cardiaca
in die meist collabierte pars media und durch diese sofort an
seinen tiefsten Punkt flieflen (,caudaler Pol*: normal zwischen
Nabel und processus xiphoideus). Dort bhreitet sie sich halbmond-
firmig aus (Taf, II, Fig. 16 d), kann durch knetende Bewegungen der
aufgelegten Hand innerhalb der Grenzen des ,caudalen Teiles* des
Organes verschoben und durch eine effleurierende Bewegung der
tiber die vorspringende Wirbelsiiule abrollenden Hand (Fig. 16¢) in
die Pars pylorica (P. p.) gebracht und in vielen Fiillen in das
Duodenum ausgeprefit werden, welches sie entweder sofort durch-
fliefit um hierauf im linken unteren Bauchguadranten in Flecken
oder deutlichen Schlingen mit auf Druck entstehender guerer
Streifung (Valvulae coniventes) aufzutreten, oder blos das oft er-
weiterte epipylorische Anfangstiick des Duodenum zu fiillen (Fig,
16a), welches dann zwischen sich und der Fiillung der P. pyloriea
ventriculi eine fingerbreite Stelle (Muskelring des Pylorus frei lHt,
leich nach Eintreffen der Fiillung und Formierung des scharf
linear bogenférmigen candalen Poles — mangelhafte Formierung
desselben weillt auf vorbestandene Magenfiillung hin und ver-
schwindet unter Verriibren — beginnt die Peristaltik (siehe unten,
Fig. 16a, b, d; 18; 19).

Wismuthspeise (Bismuth, subnitr. 30, Sacch. lact. 15—25
in warm gehaltener (Teller mit doppelten Metallboden und Heifi-
vasserfilllung) Milehspeise (Gries in der Mileh) gut eingeriihrt (der
Milchzucker soll den Wismuthgeschmack fast villig decken und
hat im iibrigen die obstipierende Wirkung des Wismuth zu kom-
pensieren) iiberschichtet das inzwischen sedimentierte Wismuth der
Aufschwemmung und driingt das Wasser derselben aunfwiirts, bis
beide den Magen mdiglichst (Menge der Speise) vollstiindig, d. h
his auf die Gasblase in der Pars cardiaca, die mit der Nahrungs-
aufnahme durch mitverschluekte Luft an Grible bestiindig zunimmt,
erfiillen.

Nun zeigt es seine schon durch die einfliefende Auf-
sechwemmung angedeutete Lage, Form und Grifie. Diesbeziiglich
kommen zwei Typen unter anscheinend normalen Verhiiltnissen vor,
von denen jedoch die zweitzuschildernde die Grundform der Liings-
dehnung ist. Ein bogenfirmig diagonal gestellter (Taf. II, Fig, 14, aus-
gezogene Linie), in der pars media und pylorica schlauchfirmig
enger und daher inclusive seiner Kriimmung aus der Frontalebene
(caudaler Teil an der vorderen Bauchwand, pars cardiaca in mittlerer
Tiefe des Abdomens hart unter der linken Zwerchfellhilfte), etwa
rinderhornartig gekriimmter Magen, dessen Pylorus — Haupt-
charakteristicum — den tiefsten Punkt einnimmi.
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2. Ein beziiglich der Achse der Pars cardiaca und media
vertical gestellter und mit der pars pylorica sich hackenfirmig
ach oben kriimmender Magen, dessen Pylorus also um die  Hub-
hithe* hiher als der von der groflen Curvatur beigestellte tiefsie
Punkt gelegen ist, was ihn am besten charakterisiert,

Der so erreichte Ausgufl lifit erkennen: 1. Vollstindig-
keit, 2. Scharfe Rinder, 3. GleichmiBige Dichte, 4. Peri-
staltik, die in mehr minder tiefen und mehr minder breiten
Wellen von der pars media beginnend an der grofien Curvatur
entlang liuft, bis die Welle sich mehr und mehr vertiefend (Iig. 16a),
ein Stiick vor dem Pylorus halt macht, gemeinsam mit einer eben
entstandenen Einziehung an der kleinen Curvatur den Magen quer
vollstiindig abschniirt (Spinkter antri) und nun in dem restlichen
priipylorischen Anteil (Antrum) neuerdings in Form konzentrischer
Kontraktion (Fig. 16b) einsetzt. Sie schreitet bis zum vollstin-
digen Verschwinden des Antruminhaltes fort. Dieser wird ent-
weder in das Duodenum oder (anfangs) riicklinfig in den iibrigen
Magen getrieben. Dann iffnet sich der Sphineter und das Antrum
dem nachdriingenden Mageninhalt wieder. Alle 25—30° eine Magen-
revolution.

5. Palpatorische Inhaltsverschieblichkeit heifit das
bei normaler, weicher Magenwand konstatierbare Ausweichen des
sichtharen dunklen Inhaltes auf entsprechenden Druck von aulien
her, wobei die mit einem oder mehreren Fingerkuppen gedriickte
Stelle des Randes oder des Bildinnern sich in entsprechendem Aus-
masse aufhellt.

Grobanatomische Wandverinderungen des Magens
kimnen sich je nach Lage und Gribie dokumentieren 1. durch un-
vollstindige Fiillung trotz aller sonst zur Ausfiillung siimtlicher
Teile fiihrenden Mittel (geniigende Speisenmenge, Massage, Efflen-
rage in die Pars pylorica). Der Fiilllungsdefekt gibt dann Aufschlufl
iiber den betroffenen Magenteil, den Sitz der Intumescenz innerhall
dieses Teiles seine Grifle und Gestalt (Taf, 111, Fig. 19 a—d. Fig. 18);
2, durch abnorme Contourenfiihrung (zackige statt scharfe Riinder);
3. durch ungleichmiiiige Dichte des Ausgusses, spontan, oder auf
flachem Drucke (Fig. 19¢); 4. durch Aufhiiren respektive strecken-
weises Pehlen der Peristaltik und durch pathologische Antrum-
peristaltik (Fig. 18); 5. Antiperistaltik, bisher nur bei Pylorusstenose
beobachtet, ist ein keineswegs seltenes Yorkommnis 16a; 6. durch
mangelhafte oder fehlende palpatorische Inhaltsverschieblichkeit, —

Ein palpabler Tumor, gleichzeitig mit der Durchlenchtung
des gefiillten Magens palpiert, it entweder ohne weiters seine
Extraventricularitiit erkennen (Fig, 7 T, T), oder es fiilllt mit dem
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Magenbilde zusammen und gehiirt dem Magen dann nicht an,
wenn er sich manuell von ihm trennen lifit; oder seine Lage ent-
spricht den anderen, am Magen wahrgenommenen grobonatomischen
Veriinderungen.

An die vordere Bauchwand fixierte Gebilde machen die
Hebung der Organe beim Baucheinziehen (Taf. 111, Fig. 17, B E)
nicht mit, auch er hebt sich nur, wenn er nicht selbst fixiert
ist. Punkte von Druckempfindlichkeit, Peristaltik ete. werden
wie Tumoren als intra oder extra ventricular erkannt.

Verziehung, Verdriingung, Deformation von auben (Taf. 111, Fig.
20a—c), Liings- und Querdehnung (Fig. 15) machen keine dra-
gnostischen Schwierigkeiten. Bei Verlagerung mufi Verdriingung
angenommen werden, wenn ein verdriingender Tumor paipabel
oder ein gasgebliibhtes Gebiet sichtbar ist, Verziehung, wenn das
nicht der Fall ist.

IMe Gastroenterostomie LiBlt, wenn sie suffizient ist, die
Ingesten, kaum in den Magen gelangt, in den Diinndarm ausfliefien
(Querstreifung des Inhaltes auf Druck, angesammelt in schmalen
Biindern im linken unteren Bauchquadranten), andere Comunica-
tionen miinden in entsprechend geformte Darmabschnitte,

Von anderen Kiorperstellungen als der aufrechten, hei
der die genannten Befunde erhoben werden, kommt nur die halb-
rechts Seitenlage nach voller Seitenlage in Betracht und zwar
zwecks Fiillung des Pars pylorica, wenn selbst grolie Speisemengen
bei hochgradig gedehnten und gesunkenem Magen nicht ausreichen.
Die Gasblihung wird nur zur Dehmbarkeitspriifung der pars cardiaca
verwendet.

Viel weniger ergiebig ist die den gleichen Methoden zugiingliche
Untersuchung des Darmes. Die wismuthhaltigen Ingesten passieren
in ca. 2 Stunden den Diinndarm, ohne sich in demselben irgendwo
zu sammeln, dem Unterbauch ein marmorartiges Schirmbild ver-
leihend. Dann bediirfen sie ca. 2 > 24 Stunden um das Colon zu
durchwandern und stellen dieses in mehrminderdicken, durch die
Haustreu charakterisierten Biindern dar. (Das letztere Bild ent-
steht in mehrminder grofier Ausdehnung auch bei Fiillung vom
Rektum aus (bei 100 gr Bismuthum subnitricum in warmem Wasser).

Stenosen eines Darmabschnittes, bisher die einzige Indikation,
lassen eine Ansammlung der Ingesten — im Diinndarm an sich
pathologisch — durch abnorm lange Zeit wahrnehmen.

Nieren-, Ureter- und Blasenconeremente werden radi-
ographisch gesucht. Kompressionsblendenaufnahmen in einem Ge-
hiet, welches durch die Mitte Wirbelsiiule, die drei letzten Rippen
und die Darmbeinschaufel, fiir die letztern auch noch die rechte






2. Kapitel,

Das Rontgenverfahren in der Chirurgie.

Von Prof, Dr. A, Hoffa, Geh. Med. Rat, Berlin
und Dr. Blencke, Magdeburg.

Allgemeiner Teil.

Von allen Gebieten der Medizin hat unzweifelhaft die Chirurgie
den griititen Vorteil von der Erfindung Rintgen’s davongetragen.
Die folgenden Seiten mogen den Arzten, die in ihrer praktischen
Tiitigkeit den Nutzen des Rintgenverfahrens fiir die Chirurgie nicht
so verfolgen kiinnen, als es wiinschenswert ist, eine Ubersicht geben
iiber das. was die Rintgenstrahlen im Dienste der Chirurgie zn
leisten imstande sind. Wir haben zuniichst alles Wichtige in einem
allgemeinen Teil zusammengestellt auf Grund unserer eigenen Er-
fahrungen, die wir von den ersten Anfiingen der Rintgenaera am
Platze der Entdeckung selbst machen durften.

Das Hauptgebiet fiir die Anwendung der Rintgenstrahlen in
der Chirurgie bilden die Verletzungen der Knochen und Gelenke,
bei denen dies Verfahren sicherlich die grifiten Triumphe gefeiert
und die schinsten Erfolge gezeitigt hat.

Wir kinnen heute sehen, wie oft wir frither im Dunkeln
tappten und wie oft wir irrten selbst in Fiillen, die absolut klar zu
sein schienen. Ohne dem Patienten auch nur die geringsten Be-
schwerden zu verursachen, ohne durch etwa niitig werdende Mani-
pulationen und Bewegungen noch Nebenverletzungen zu schaffen,
erhalten wir durch die Rintgenstrahlen genauen Aufschlufl tiber
die Art und Weise der bestehenden Verletzung,

Starke Schwellung, starke Blutergiisse, heftige Schmerzen
selbst bei den geringsten Bewegungen des verletzten Gliedes, hiinfig
auch Indolenz von Seiten der Verletzten, alles das waren friiher
Hindernisse, die uns bei der Diagnosenstellung in den Weg trefen
unid dieselbe erschwerten. ja manclimal auch ganz unmiglich
machten. Die Rintgenphotographie beseitigte alle diese Hindernisse
spielend.




Selbst die kleinsten Briiche und Fissuren, selbst die Ab-
sprengung von minimalen Knochenstiickchen, die zu erkennen
frither einfach zu den Unmiglichkeiten gehirte, kiinnen uns jetzt
nicht mehr verborgen bleiben. Die Rintgenstrahlen ziehen sie ans
Licht und fithren sie uns klar vor Augen. Die Diagnose Kontusion
und Verstauchung ist seit der Anwendung der Rintgenstrahlen
immer seltener geworden. Wieviel Briiche friiher unter dieser
falschen Flagge segelten, das haben wir jetzt erst so recht kennen
gelernt, Frakturen an Knochen, die friiher infolge deren anato-
mischen Lage oder sonstigen Beschaffenheit selbst von dem ge-
iibtesten tastenden Finger nicht konstatiert werden konnten, sind
leicht zu erkennen. Wir erinnern hier nur an die Frakturen der
kleinen Handwurzel- und der Fubknochen, Auch Frakiuren des
Schiidels und der Wirbelsiiule durch das Riéntgenbild darzustellen,
celingt uns heute Dank der verbesserten Technik fast ausnahmslos,

Ferner miissen wir hier der Schufifrakturen gedenken, die
oft eine Menge Knochensplitter und -splitterchen aufweisen, Keiner
von diesen kann uns jetzt mehr entgehen: wir kilnnen sie im Noi-
falle alle entfernen und so das Zuriickbleiben selbst des Winzigsten
verhindern, das trotz seiner Kleinheit oft genug fiihig sein kann,
die Heilungsdauer wesentlich hinauszuschieben. Wie sehr uns in
dieser Beziehung die Rintgendurchlenchtung gerade auf dem Kriegs-
schauplatze firderlich sein kann, dariiber haben unsere Kollegen,
die im siidafrikanischen Kriege titig sein durften, genugsam be-
richtet. In nicht weniger als neun Feldziigen haben sie sich nun-
mehr bereits bewiihrt. Kiittner. dem nach dieser Richtung hin
wohl mit die reichste Erfahrung zu Gebote steht, ist der Ansicht,
dafl diese Strahlen zu einem unentbehrlichen kriegschirurgischen
Hilfsmittel geworden sind, dessen Wert namentlich der Arzt vor
allen Dingen zu schiitzen weifi, welcher ohne und mit Rintgen-
strahlen kriegschirurgisch tiitig gewesen ist. Er mufl bekennen,
dafl er withrend der ersten Periode des Burenkrieges, als er ge-
zwungen war, ohne Rintgenstrahlen zu arbeiten, das Eintreffen
des Apparates wahrhaft herbeigesehnt hat, da ihm ein gewisses
Gefiih]l der Sicherheit fehlie. Damals hat er zuerst in vollem Mafie
empfunden, wie sehr unser chirurgisches Denken und Handeln von
diesem wertvollen Hilfsmittel der Rontgendurchlenchtung abhiingig
geworden ist.

Erkennen kiénnen wir ferner die Interposition von Weich-
teilen, die so oft den Grund fiir eine verziigerte Callusbildung oder
fiir Pseudarthrosen abgeben. Zwischenriiume zwischen den im
Sinne  einer Dislocatio a  longitudinen  verschobenen Knochen-
Hichen, die bel verschiedenen Stellungen des Gliedes immer die-
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selben bleiben, deuten gewiihnlich auf derartige Interpositionen hin
und bestimmen uns, diese zuniichst zu beseitigen,

Bei Liithmungen, wie wir sie ifter im Gefolge von Frakturen
heobachten kiinnen, in den Fillen, wo der betreffende Nerv dem
verletzien Knochen dicht anlag, kann uns mitunter das Rintgen-
bild auch Aufschlufi geben iiber die Aetiologie. iiber die Ursache
der Lihmung, indem es uns erhebliche Calluswucherungen, kniicherne
Kaniile, Knochenspitzen, scharfe Knochenkanten zeigt, welche
durch Druck auf den Nerv die Lihmung herbeifiihren. Wir ent-
fernten in einem Falle die anf dem Riéntgenbilde sichtbare, an der
Bruchstelle eines Oberarm vorspringende Knochenkante, durch die
der Nervus radialis abgeknickt wurde, und erzielten vollkommene
Heilung der schon lange Zeit bestehenden Lihmung.

Der praktische Arzt soll es sich zur Regel machen, in jedem
nur einigermabien unsicheren Verletzungsfall eine Riintgendurch-
leuchtung vornelimen zu lassen. Dann werden die fiir den Patien-
ten oft so verhiingnisvollen Fehldiagnosen immer seltener werden
und dann wird sich der Arzt manchen Arger ersparen. Ich er-
innere hier nur an die sogenannten Kontusionen des Hiifigelenks,
unter denen sich in der Regel Schenkellhialsbriiche verstecken. Aber
auch an anderen Korperteilen treffen wir nicht selten Frakturen,
wo man solche nicht vermutet hatte, Schlenka hat uns an einer
ganzen Reihe von [Fillen aus der Helferich’schen Klinik gezeigt,
dafi Frakturen vorhanden waren und sich auf der Platte erkennen
lieben, wo man sie sicher ausschlieben zu kinnen glaubte.

Dali mit der genaunen Erkennung der Frakturen die Therapie
in manchen Fillen eine andere geworden ist, dall so mancherlei,
was theoretiseh erdacht, vortrefflich zu sein schien, sich jetzt als
praktisch unrichtig und unzweckmiifiig erwies und deshalb iiber
Bord geworfen wurde, das ist woll zur Geniige bekannt und klar.

Wenn wir heute die Fraktur auf der Rintgenplatte sehen,
=0 ergibt sich auch in den meisten Fiillen sogleich die zweckmiiBige
Therapie von selbst. Wir wissen sofort, nach welcher Seite die
leicht zu erkennende Dislokation ausgeglichen werden mufl, welche
Handgriffe anzuwenden sind, um diese zu beseitigen, und wie am
zweckmiiligsten der Verband anzulegen ist, dessen Hauptaufgabe
es doch ist, die beseitigte Dislokation nun auch in der richtigen
Lage festzuhalten. Aber nicht genug damit; wir kiinnen den
Heilungsverlauf auch weiter verfolgen, wir kinnen kontrollieren
und uns zu jeder Zeit und jeder Stunde iiberzeugen, ob wir mit
den ergriffenen Mabinahmen auch wirklich das erreichen, was wir
erreichen wollten. Denn seit uns die verbesserte Technik aunch
die Miglichkeit gegeben hat, selbst durch einen starken Gipsver-
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band hindurch zu schauen, sind wir imstande, ohne auch nur im
geringsten dem Patienten Schmerzen zu bereiten, ohne auch nur
im geringsten den etwaigen guten Heilerfolg zu stiren, nach-
zuforschen und zu priifen, ob noch alles in bester Ordnung ist.
Wir sehen, wie an Stelle der fritheren Bruchlinie mehr und mehr
eine feste Verbindungsmasse eintritt, welche das Licht weniger
gut durchlifit, und wie bei vorhandenen Dislokationen, die sich ja
in gewissen Fiillen nicht immer ganz beseitigen lassen, sich je nach
der Grithe derselben starke Callusmassen bilden. Wir kiinnen heute
nicht mehr, wie das woll frilher auch manchmal dem besten
Chirurgen passiert ist, auch wenn der Verband noch so gut an-
eelegt zu sein schien, auch wenn man noch so fest iiberzengt war
von der glatten und tadellosen Heilung, bei Abnahme des Ver-
bandes durch eine deform geheilte Fraktur iiberrascht werden,
Starke Callusbildung oder andere Umstiinde konnten uns friiher
tiiuschien und liellen uns oft eine gute Stellung der Bruchenden
zi einander annehmen, wo in Wirklichkeit eine solche nicht vor-
handen war. Und dann war es gewilhnlich zu spiit, dann war an
cine Korrektion nicht mehr zu denken, wenn anders der Knochen
nicht von Neuem gebrochen werden sollte.

Wie schiin und leicht liifit sich dies alles heute unter der
Kontrolle der Rintgenstrahlen vermeiden. Finden wir bei der
Durchlenchiung, dafi die Bruchenden nicht gut aneinanderpassen
und liegen —, nun, dann kinnen wir jederzeit korrigierend ein-
greifen, :

Andererseits sind wir aber auch durch die Rintgenstrahlen
zu der Erkenntnis gekommen, dafi von idealen Heilungen bei
Knochenbriichen, wie wir sie frither immer annehmen zu kiinnen
glaubten, nicht oft die Rede sein kann. Nur in den allerseltensten
Fillen finden wir eine tadellose Adaptiernng der Brucheniden.
Wir haben uns unziihlige Male davon iiberzeugen kiénnen, dall in
Fillen, in denen die tadellose Funktion des verletzten Gliedes unid
jegliches Fehlen irgendwelcher nachweisbaren Anomalie anf eine
ideale anatomische Heilung sicher schliefien liefien, eine solche
dennoch nicht vorhanden war.

Als Regel fiir die Rintgenaufmahmen bei Verletzungen méchien
wir es hinstellen, Aufnahmen von zwei Seiten her zu machen.
Briiche, die von der einen Seite aufgenommen fast keine Defor-
mitiit erkennen lassen, kiinmen eine erhebliche Deformitiit zeigen,
wenn sie von der andern Seite aufgenommen werden, ja es gil
Briiche — wir erinnern nur an die Schriigbriiche der Fibula von
hinten mach vorn —, die von der einen Seite allein f{iberhaupt
nicht zu erkennen sind, die vielmehr erst angenfiillig werden, wenn
man sie von der anderen Seite her photographiert,



Die richtige Deutung der Rintgenbilder ist keineswegs eine
leichte Aufgabe, Gar oft stéft der Anfinger auf Schwierigkeiten,
und es erheischt schon eine gewisse Erfahrung, wenn man nicht
groben Tiuschungen ausgesetzt sein will. — Bei jugendlichen In-
dividuen, bei denen das Wachstum noch nicht abgeschlossen ist,
liegen die Dinge wesentlich anders als bei Erwachsenen. Es ist
deshalb dem Anfinger dringend anzuraten, die Veriinderungen des
Skeletts wiihrend des Wachstums zu studieren. Die Knochenkeime
der Epiphysen haben bei jugendlichen Personen hiiufig genug schon
Veranlassung zur Verwechselung mit Frakturen gegeben, ebenso
die Schaltknochen und die Sesambeine, Gar oft ist das Os trigonum
tarsi schon mit einem abgesprengten Knochenstiick verwechseli
worden, oder man hat fiir ein solches wohl auch das Sesambein
gebalten. das Wildt in vier Fillen von 147 photographischen Auf-
nahmen von Kniegelenken anf der Riickseite dieses finden konnte.
Auch an der Beugeseite des Daumenendgelenkes ist des Oftern
ein kleines Sesambein zu beobachten, von dessen Existenz man
Kenntnis haben mufl, wenn anders man nicht Fehldiagnosen
stellen will.

Einen grofien Wert besitzt das Rontgenverfahren in der
<Unfallpraxis“. Schmerzen, fiir die wir frither keinen Grund
mehr finden konnten, lassen sich jetzt oft it Hiilfe der Strahlen
erkliiren, und schon manchem, der fiir einen Simulanten gehalten
wurde, hat dies Verfahren zu seinem Rechte verholfen. Auf der
andern Seite haben aber auch die Rintgenstrahlen schon manchen
Simulanten entlarven helfen. Wir selbst haben Fiille erlebt, bei
denen eine Fraktur bestehen sollte, auf die alle angeblichen Be-
schwerden zuriickgefiihrt wurden und bei denen die Aufnahme
dann eine solche nicht erkennen lieB. Damit soll nun nicht etwa
gesagt sein, dall wir jetzt im Stande sind, jeden Simulanten mit
Hilfe der Rintgenstrahlen zu erkennen. Weit gefehlt! Es gibt
noch Fiille genug, in denen Quetschungen, Biinderzerreilungen
u. dergl. m, ohne Mitheteiligung und ohme Mitverletzung der Knochen
heobachtet werden, die nicht auf der Platte sichtbar sind und doch
den Triiger erhebliche Beschwerden machen kiinnen.

Aueh bei der Abfassung der Gutachten iiber Unfallpatienten
leisteten uns die Skiagramme oft sehr gute Dienste, Um den in
Frage kommenden Personen, die doch meist Laien sind, die Fille
klar zu machen und die Deformitiit vor Augen zu fiihren, waren
oft lange Beschreibungen und Eriirterungen nitig, die natiirlich
viel Zeit und Miihe kosteten und schliebilich doeh noch mifiver-
standen werden konnten. Heute haben wir es leichter; man legt
dem Gutachten ein Rintgenbild bei und ein kurzer Hinweis auf
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dieses mit Bezeichnung der fraglichen Stelle geniigt, um selbst die
komplizierteste Deformitiit dem Leser zu veranschaulichen. Irr-
tiimer und Mifiverstiindnisse sind so gut wie ganz ausgeschlossen.
Es gibt kein Verfahren, das an Genauigkeit, Einfachheit und Sicher-
heit diesem gleichzusetzen wiire, um andere Nichtbeobachter des
in Frage kommenden Falles iiber die Art einer Verletzung und
iiher die durch dieselbe bedingten Funktionsstirungen aufzukliiren,
Wir wollen noch einmal hervorheben, dafl gelegentlich trotz starker
restierender Deformitiit verhiilinismiibig gute Funktionsverhiiltnisse
bestehen kinnen. Man soll daber nie nach dem Réntgenbilde
allein urteilen, sondern auch nach der Funktion des betreffenden
Gliedes, Denn wiirden wir nur das erstere tun, so wiirden oft
hithere Renten bewilligt werden miissen, als wirklich ange-
bracht ist.

(ianz verkehrt ist es, dem Verletzten einen Abzug der Platte
in die Hand zu geben. Sieht der Laie, dafi eine Dislokation der
Fragmente besteht, so stellt er sicher hithere Anspriiche an die
Versicherungsgesellschaft, als er es wohl sonst getan haben wiirde.
Diese Erfahrung haben wir nur zu oft machen miissen,

Alles, was wir bisher iiber die Frakturen gesagt haben, gilt
auch im gleichen Sinne fiir die Verrenkungen der Knochen. Auch
diese kinnen uns heute in Bezug auf die Diagnose keine Schwierig-
keiten mehr bereiten, selbst wenn es sich nur um sogenannte Sub-
luxationen handelt, Es sind friiher Fille genug vorgekommen, wo,
diese als solche zu erkennen, einfach unmiglich war, Wie schwer-
wiegend es fiir die Therapie ist, wenn es sich um Luxationen
handelt, die auch noch mit Frakturen kombiniert sind, das bedarf
wohl keines Wortes der Erwiihnung,

In vielen Fiillen gelingt es auch, mit Hilfe des Rintgenbildes
festzustellen, warum manche Luxationen so schwer zu reponieren
sind, und warum manche Luxationen so hiiufiz wiederkehren, d. h.
habituell werden.

Niichst den Frakturen und Luxationen kommen fiir die Unter-
suchung mit Rintgenstrahlen am hiinfigsten die Fremdkiirper in
Betracht. Wir erkennen ihre Lage, ihren Sitz, ihre Griifle.

Am deutlichsten markieren sich metallische Fremdkirper,
migen sie noch so klein und winzig sein. Forster konnte im Knie
einer Patientin ein Nadelfragment von 0,02 g rintgographisch
darstellen, ein Befund, der ihn dazu veranlafite, genane methodische
Untersuchungen auskufiihren iiber die kleinsten noch nachweis-
baren Maflen metallischer Fremdkirper. Er kam zu dem Resultat,
dall ein eiserner Fremdkirper von nur einem Milligramm Gewichi
mit voller Sicherheit bei einer Expositionszeit von nicht mebr als

Dessauer-Wiesner, Leitfaden. 16
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Sekunden in einer menschlichen Hand nachgewiesen werden kann,
mag derselbe ober- oder unterhally der Knochen liegen.

Wir kiinnen jedoch nicht nur Kugeln und andere (eschosse,
Nadeln, Metallsplitter, Niigel u. a. m, nachweisen, sondern wir sind
anch imstande, Glassplitter und Porzellanstiickchen auf guten Auf-
nahmen deutlich zu erkennen.

Schwieriger als das Erkennen der Fremdkirper und die Be-
stimmung ihrer Grifie ist ihre Lokalisation; dieselbe gehiirt oft mit
zu den schwierigsten Aufgaben, Irrtiimer sind uns hierber auch
trotz griliter Sorgfalt nicht erspart geblieben. Neuerdings sind
auberordentlich sinnreiche Apparate zur Lagebestimmung der im
Kirper befindlichen Fremdkirper Konstruiert worden. Wir waollen
auf diese hier nur hinweisen, ebenso auf das von Hildebrand in
die Praxis eingefiihrte stereoskopische Verfahren., In andern Ab-
schnitten dieses Buches wird davon mehr die Rede sein. Hier
wollen wir nur hervorheben, dall wir in der Regel auch mit ein-
facheren Methoden zum Ziele zu kommen vermigen, und auf diese
michten wir, da sie ja doch hauptsiichlich fiir den Praktiker in
Betracht kommen., etwas niher eingehen. Wenn wir auch die
Tiefenbeurteilung durch die Abmessung der Helligkeit des Schattens
hestimmen kinnen, da ja bekanntlich der Gegenstand desto dunkler
und schiirfer erscheint, je niher er der photographischen Platte
liegt, und desto heller und verschwommener, je weiter, so brauchen
wir wohl heute doch nicht mehr so zu verfahren, wie es Petersen
zu Beginn der Rintgeniira empfahl. Er nahm ein Stiick Fleisch
von dem Durchmesser des betreffenden Gliedes, in welches er
Bleistiicke von der ungefiihren Grife der gesuchten Kugel oder
dergleichen in verschiedenen Hithenabstiinden versenkte, und machte
nun durch die Vergleichung der Helligkeit der Schattenbilder dieser
Bleistiicke und des Schattenbildes der gesuchten Kugel eine genaue
Tiefenbestimmung, Dieses Verfalhiren erschien damals Petersen ein-
facher, als zwei Aufnahmen zu machen. Heute machen wir viel
einfacher zwei oder mehrere Aufnahmen des betreffenden Kiirper-
teiles von verschiedenen Seiten aus und kinnen dann durch die
Kombination dieser Bilder sichere Schliisse ziehen.

Wir kiinnen uns aber auch bei der Lokalisation der Fremai-
kiirper der Schirmuntersuchung bedienen, indem wir die Exkursions-
griifle des Fremdkirpers zur Exkursionsgriiie der benachbarten
Knochenteile bei Bewegungen des in Frage kommenden Korper-
teiles zu bestimmen suchen, da ja bekanntlich nach den physikali-
schen Gesetzen der vom Durehlenchiungsschirm forner gelegene
Kirper griBere Exkursionen aunsfilhren mub als der, der dem
Schirm nither liegt,



Auch unter der Filhrung von Schirmuntersuchungen kann
man die Fremdkirper aufsuchen und sie sofort enifernen. Eigens
zu diesem Zweck konstroierte Operationstische sind von verschie-
denen Autoren angegeben worden, auf deren Beschreibung wir
uns hier nicht nither einlassen wollen und kinnen, da sie ja doch
wohl von dem Praktiker, fiir den dieses Buch bestimmt ist, nicht
allzu oft in Anwendung gebracht werden.

Ebenso wie in der Nase, in den Augen, in der Tonsille
kimnen wir Fremdkirper auch in den groflen Kirperhithlen nach-
weisen. So sind Gebisse im Osophagus gefunden und bildlich dar-
gestellt, Hemdenkniipfe in den Bronchien, verschluckte Miinzen im
Darmkanal und dergl. mehr,

Auch das zu Heilzwecken in Verbindung mit Glyzerin oder
0l eingefiihrte Jodoform kinnen wir sichtbar machen. Wir kinnen
genau die Dauer der Resorption desselben feststellen und davon
die Notwendigkeit neuer Injektionen abhiingig machen, Wir konnten
mit Hiilfe der Rintgenstrahlen das allmihliche Verschwinden von
Jodoformknochenplomben nachweisen, wir konnten ferner nach-
weisen, dall das Jodoform bis zum eigentlichen Knochenherd vor-
dringt und selbst lange Bahnen durchliuft. Die ober- und unter-
halb des Poupart’schen Bandes in einen Senkungsabszefl einge-
spritzte Masse drang bis zu dem selbst in den oberen Partien der
Wirbelsiiule gelegenen Krankheitsherd vor und zeigte als diinner,
gewundener Strang auf der Rintgenplatte den Verlauf des Kanals
und den primiren Herd, Aus diesem Grunde kam Kiimmel auf
den Gedanken, das Jodoformglyzerin zu diagnostischen Zwecken
in Fistelgiinge zu injizieren: bei einer Einspritzung in einen solchen
von erheblicher Liinge, den genannter Autor als von einer Syn-
chondroseneiterung herriihrend angesehen hatte, fiihrte die schatten-
gebende Lisung bis zur Niere, Diese wurde so als krankmachende
Ursache erkannt und mit nachfolgender Heilung entfernt.

Wenn es nun auch, wie aus allem dem bisher Gesagten wolil
zur Geniige ersichtlich ist, iiber jeden Xweifel erhaben ist, daf das
Hauptgebiet der Verwertung der Riintgenstrahlen fiir die Chirurgie
in der genauen Feststellung von Knochenbriichen und Luxationen
und in der Auflindung und Lokalisation von Fremdkiirpern gelegen
ist, s0 haben wir trotzdem auch noch erhebliche Fortschritte nach
einer anderen Seite hin gemacht, wir meinen Fortschritte in der
Erkenntnis der Knochenerkrankungen,

Wir kinnen heute die Tuberkulose, die Osteomyvelitis, die
Lues in ihrer ganzen Ausdehnung und oft in ihren ersten An-
fingen erkennen. Knochenabszesse, Knochenzysten, Knochen-
geschwiilste entgehen selbst im Anfangsstadium unseren Augen

16*



— 244 —

nicht mehr. Wie manchem Patienten kinnen wir dadurch das
Glied retten und wie manchem sogar das Leben!

Man ist in der Lage, alle diese aufgefiihrten Erkrankungen
nicht nur aufs genaneste zu lokalisieren und sich beziiglich ihrer
Ausdehnung genau zu orientieren, sondern auch ihren Verlauf in
allen Stadien zu verfolgen und danach das Eingreifen, den Gang
der Operation genau zu bestimmen. Eine kurze Durchlenchtung
verschafft uns Klarheit und macht viele schmerzhafte Probeinzisi-
onen und dergl, m, unnétig,

Kihler hat uns in umfangreicher und vortrefflicher Weise
die einzelnen Knochenerkrankungen in schiinen, scharfen und klaren
Abbildungen vor Augen gefilhrt und an der Hand dieser niiher
beschrieben.

Befassen wir uns zuniichst mit den Knochengeschwiilsten,
Wenn es auch oft genug mdiglich ist, an nicht allzu umfangreichen,
fleischigen Kirperstellen derartige Geschwiilste zu diagnostizieren,
so sind es doch erst wieder die Rintgenstrahlen gewesen, die uns
genane und sichere Auskunft gaben nicht nur iiber die Gestalt
und Gribe, sondern auch iiber die Struktur der Geschwulst,

Am hiufigsten sind nach Kishler von allen Knochengeschwiilsten
die Periostosen; sie bilden ganz diinne Auflagerungen, die auch
infolgedessen keine Struktur erkennen lassen.

Die niichsthiiufigsten sind die Exostosen. die entweder aus
kompakter, fester oder spongitser Knochensubstanz bestehen und
Jje mnachdem exostosis eburnea oder spongiosa genannt werden,
Bei letzterer sind die Mark- und Knochenriume gleichmiillig ver-
teilt. Diese beiden Arten kénnen natiirlich auch ineinander iiber-
gehen. Sehr auffallend ist bei ihnen allen der grotie Kalkgehalt,
den die Rintgogramme deutlich erkennen lassen,

Auch die Chondrome kinnen wir auf den Rintgenplatten
sehen, sie heben sich, wenn sie auch meist nur einen schwachen
Schatten im Bilde zeigen, sehr gut ab, selbst wenn sie auch noch
s0 klein sind.

Der das Enchondrom umgebende Knochen ist meist von
normaler Dichtigkeit, wiihrend die eigentliche Knorpelmasse durch-
liissig ist. Wird die Geschhwulst erst grifler, so zeigt sich auch
bald der ihnen eigentiimliche lappige Bau, den wir zum Unterschied
bei den Sarkomen nieht finden, die sich mehr gleichmiiflig an der
Peripherie auszudelinen pflegen. Wir kiinnen diese Sarkome schon
in den ersten Anfingen erkennen und kinnen sie als zentrale
Riesenzellensarkome mit dicker Knochenschale und als zystische
unterscheiden. Die letzteren lassen sich nach von Bergmann's Er-
fahrungen durch Rintgenstrahlen dadurch diagnostizieren, dab sie
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stets am Ende der Diaphyse zu sitzen pflegen und nicht auf die
Epiphyse iibergreifen.

Auch bei metastatischen Prozessen kinnen uns die Strahlen
von eminenter Wichtigkeit sein; so gelang es z B, Gocht, wohl
als dem ersten, bei einer Dame mit Mammakarzinom eine Metastase
an den ersten drei Brustwirbeln nachzuweisen, die durch spinale
Symptome vermutet wurde. Wir verfiigen auch iiber mehrere
derartige iille.

Auch die Myositis ossificans michte ich noch an dieser Stelle
erwiihnen, von der wir auch sehr gute Bilder bekommen, die uns
genau iiber den Sitz und die Ausdehnung dieses Leidens Aufsehlufl
geben.

(iehen wir nun zu den eigentlichen Knochen- und Gelenk-
erkrankungen iiber und besprechen wir zuniichst die, die am hiiu-
fizsten in die Hiinde der Arzte kommen, wir meinen die Tuberkulose
der Knochen und Gelenke, Diese lifit sich natiirlich auch ohne
Riintgenstrahlen nachweisen durch Symptome, auf die wir hier ein-
zugehen wohl nicht niitig haben. Dall uns aber trotzdem in den
allermeisten Fiillen die Strahlen gute Dienste leisten, ja geradezu
unentbehrlich sind, und daff wir sie trotzdem vielfach anwenden
miissen, selbst wenn die Diagnose feststeht und sicher ist, ist klar
und selbstverstiindlich. Zeigen sie uns doch erst die genaue Aus-
dehnung des Krankheitsprozesses; wir sehen, ob die Knochen oder
nur die Weichteile befallen sind, wir sehen die Ausdehnung einer
etwa bestehenden Caries und erfahren somit aueh zugleich den
Ort und die Stelle, wo wir eventuell einzugreifen haben, Selbst
die kleinsten Knochenherde entgehen hentzutage unsern Augen
nicht. mehr,

Kiihler unterscheidet in Bezug auf die Rintgenbilder bei der
Tuberkulose drei Typen, deren Hauptmerkmale folgende sind:

Beim ersten Typus zeigen die Bilder nur eine diffuse Knochen-
atrophie hiichsten Grades, iiber die wir noch spiiter einiges zu
sagen haben werden; beim zweiten besteht eine diffuse Atrophie
verschiedenen Grades; an einzelnen Knochenpartieen zeigt sich
unregelmiifige I'leckung und Tiipfelung, Beim dritten Typus fehlt
jede Atrophie. Wir finden an einer Stelle des Knochenschattens
zirkumskripte, lichtdurchlissigere Partien mit unregelmiifiig zackigen
und buchtigen Riindern.

Dafi diese drei Typen nicht immer scharf gesondert und ge-
trennt vorkommen, sondern dafl es auch unter ihnen Ubergangs-
formen gibt, ist ja selbstverstiindlich,

Die erwiihnte hochgradige Atrophie, die nach Killer nicht
taew lediglich von der langen Schonung der schwer erkrankten
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Extremitiiten herriihrt, sondern infolge des hochgradigen Kalk-
mangels zu erkliiren ist, und die gich besonders an den Gelenkenden
zeigt, ist ein wichtiges Symptom fiir Tuberkulose und besonders
ein brauchbares differentialdiagnostisches Merkmal in den frijhesten
Stadien dieser (elenkerkrankungen, bei denen dann spiiter die
Grelenklinien weniger scharl ausgepriigt, die Konturen verschwommen
und oft nur schwach erkennbar gind; die betr. Knochen sind durch-
liissiger. Wir sehen wolkenartige Triibungen, zottenartige Fortsiitze
an den Gelenkenden u. dergl. mehr.

Bei den Fillen, in denen starke Atrophie zu konstatieren ist,
handelt es sich immer um eine erhebliche Mitbeteiligung von Seiten
ider Weichteile, und bei diesen Fillen ist auch das primiire Leiden
in der Synovialis oder in den sie bedeckenden Weichteilen zu suchen,

Dali es natiirlich auch Fiille gibt, wo die Atrophie bei tuber-
kuliisen Gelenkerkrankungsn an den benachbarten Knochen fehlt,
konnten wir auch konstatieren: diese Fiille sind aber iiuberst selten,

Wir haben also in den Rintgenstrahlen auch hier wieder
ein unfehlbares Mittel, die Erkrankung in ihren Anfangsstadien zu
erkennen und somit auch die richtige Therapie anzuwenden, nament-
lich nachdem uns Robinsohn und Werndorflf mit einer neuen
rimtgenologischen Methode, der Sauerstoff -Insufflation, zur Unter-
suchung der Gelenke und Weichteile bekannt gemacht haben,
die wir sehr hiufig anzuwenden pflegen, und die wir nur aufs an-
gelegentlichste empfehlen kiinnen. Diese Methode beruht auf dem
Prinzip der Interposition eines spezifisch leichteren Mediums, des
Sauerstoffes, zwischen zwei spezilisch gleich sehwere, sich daher
risntgenologisch nicht differenzierende Gewebsarten und setzt uns
in den Stand, pathologische Vorgiinge an den (Gelenken, die wir
hisher rimtgenologisch meist nur dann nachweisen konnten, wenn
sie zu sekundiiren Veriinderungen an den kniichernen Gelenkkonsti-
tuentien gefiihrt hatten, nunmehr direkt an primiren Verinder-
ungen der Gelenkweichteile zu studieren,

Nachdem Wollenberg gemeinsam mit dem bekannten Driiger-
werk in Liibeck einen Sauerstofl - Einblasungsapparat konstruiert
hat, dureh welchen die iibrigens absolut unschiidliche Sauerstoff-
injektion auch zu einem technisch iiberaus einfachen, sehnell zu
erledizgenden Verfahren geworden ist, findet die Methode in unserer
Klinik eine ausgedehnte Anwendung, Wir kommen im speziellen
Teil noch einmal auf diese Methode zuriick.

Wieviel Gelenktuberkulosen, namentlich an der Hand und am
Fufl, sind woll in ihrem Entstehen schon fiir Verstauchungen gehalten
und dementsprechend behandelt worden, zumal da ja die Patienten
sogleich immer mit einem Trauma bei der Hand zu sein pflegen!
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Ist der Knochen aber schon kariiis geworden, so finden wir
auf der Rintgenplatte Mangel jeder normalen Struktur und eine
Anzahl unregelmiibig grofier und unregelmiibig verteilier heller
Flecken, In den Fiillen, in denen der Knochen ganz zerstirt ist,
gibt er keinen tieferen Schatten als die ihn umgebenden Weichteile.

Bei der Spina ventosa finden wir Keine Atrophie; dieselbe ist
zirkumskript abgegrenzt.

Dafl auch fiir die Therapie grade hei der Tuberkulose der
Knochen und Gelenke das Rintgenbild heute gradezu unenthehr-
lich ist, darauf hat Lange erst kiirzlich wieder hingewiesen. Der
Kalkmangel oder die beginnende Zerstirung litit sich im Rintgen-
bild deutlich erkennen und ermahnt uns zur Vorsicht: andererseits
zeigt die Zunahme des Kalkgehaltes, die ja an den wieder schiirfer
werdenden Kontouren der Bilder deutlich zu erkennen ist, die fort-
schreitende Heilung und lehrt uns, wann von der Entlastung des
kranken Beines abgesehen werden kann und wann das Gelenk
wieder viillig frei gegeben werden darf.

Niichst der Tuberkulose kommt fiir die Riintgenuntersuchung
am hiiufigsten die chronische Osteomyvelitis in Betracht, die sich
durch eine Verdickung dokumentiert, die ganz gleichmiibig ansteigt
und abfillt. Meist zieht an der verdickten Partie parallel zur
Kontour der Knochenrinde eine ca. 1'/: mm abstehende zweite
Linie, die eine gleichzeitig bestehende ossifizierende Periostitis anzeigt.

Fiir die Osteomyelitis ist eine hochgradige Sklerosierung des
Knochens geradezu typisch, deshalb geben hier die Knochen immer
sehr kontrastreiche Bilder mit scharfen Kontouren, wiihirend dies,
wie wir bereits gesehen haben, bei der Tuberkulose nicht der
Fall ist.

Auch Sequester kinnen wir mit Hilfe des Rintgenbildes
sichtbar machen. Kihler bezeichnet den Zeitraum von acht Wochen
als den friihesten Termin, an dem dieselben auf der Platte nach-
weisbar sind.  Wir kinnen genau ihre Grife und Lage bestimmen
und genau auch den Zeitpunkt, an dem sie vollkommen geliist sind.

Auf der andern Seite kimnen wir aber auch wieder die all-
miihlich zunehmende Knochenbildung solcher durch Osteomyelitis
zerstirten oder ausgestolienen oder durch die Operation entfernten
Knochen erkennen und genau in ihrem Verlauf verfolgen. Schnell
und rasch geht die Neubildung oft vor sich, zuerst in Gestalt eines
schmalen, schattengebenden Saumes, der sich immer und immer
mehr verdickt, bis er wieder einen vollstiindigen Knochen darstellt.

Bei der Lues kommt eigentlich nur die tertiiire Periode in
Frage. Meist handelt es sich in diesen Fillen um ossifizierende
Periostitiden, Der befallene Knochen behiilt seine normale Gestalt:
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ein gleichmiiflig breiter Schattenstreifen liogt der Korticalis auf,
sodafl es oft Schwierigkeiten macht, diese Erkrankung auf der
Platte von den andern bereits erwiilinten Erkrankungen zu
unterscheiden. Oft sind aber auch an den Knochen unregelmiifige
Verkriimmungen und Knickungen nachweisbar; ihre Soliditiit
wechselt auffillig. Sie lassen kleine flache Hiicker erkennen und
daneben wieder kleine Vertiefungen, sodaf ossifizierende und rare-
fizierende Periostitis mit einander abzuwechseln scheinen,

Auch die Gummata kiinnen oft eingreifende Zerstirungen
am Knochen in kurzer Zeit hervorrufen, Wir kinnen in dieser
Beziehung nur Kihlers Erfalirungen bestiitigen ; auch wir sahen,
dafi in der Niihe eines solchen Gumma’s die Weichteile einen
dunkleren Schatten als an anderen Partien erkennen liefien infolge
der sehr dichten und umfangreichen Infiltration.

Bei der Arthritis deformans sind die geraden Gelenklinien
verschwunden; der Knorpel zeigt sich zerfasert, gleichsam angenagt
und abgeschliffen, Die Veriinderungen an den betreffenden Knochen
sind so charakteristisch und so deutlich, dafi wir hier nicht niiher
mehr darauf einzugehen nitig haben, Dasselbe Bild zeigt sich auch
in den Anfangsstadien der Arthopathia tabica, die aber namentlich
interessante Rintgenbefunde in den schon spiiteren Stadien aui-
zuweisen haben. Wir kiénnen verfolgen, wie sich an den Gelenk-
eniden einzelne Knochenstiicke allmihlich immer mehr und mehr
losliizen, um sich dann sechlieilich als vollkommen freie Knochen-
stiicke zu prisentieren, u. dergl. m.

Ferner kommen noch die Rhachitis und -die Osteomalazie in
Betracht, deren Verlauf wir mit Hilfe der Rintgenstrahlen von
Anfang bis zu Ende genau verfolgen kiinnen. Wenn die Strahlen
hierbei auch nun in Bezug auf die Therapie ete. nicht von allzu
groliem praktischem Wert sind, so sind sie doch sicherlich wvon
grofiem wissenschaftlichem Wert. Und wie bei den Verletzungen
und Briichen, so sind sie uns auch hierbei ein willkommener Helfer
und Mitarbeiter beim klinischen Unterricht, Klar und deutlich
kilnnen wir dies alles heutzutage unsern Zuhiirern vor Augen
fiihren und demonstrieren, ohne dafl wir zu fiirchten haben, mifi-
verstanden zu werden,

Bei beiden Erkrankungen fiillt vor allen Dingen die Dichtig-
keitsdiferenz der Knochen in die Augen, Dieselben sind kalk-
iirmer und je nach dem Gehalt ihrer Kalksalze geben sie iiberhaupt
keinen Schatten oder nur einen geringen, Auch die ganze Archi-
tektur des Knochens ist veriindert; so konnte Gocht in einem Falle
von Osteomalazie konstatieren, dali der ganze architektonische Bau
des Knocheninneren verschwunden war und nur hie und da einmal
einige isolierte Biilkchen aufwies.
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Bei der Rhachitis finden wir namentlich Veriinderungen an
den Epiphysenknorpeln, und zwar hauptsiichlich an der gegen die
Markhishle gerichteten Grenze der Knorpelfuge. Wihrend dieselbe
beim normalen Knochen parallel laufend und geradlinig ist, ist
dieselbe beim rhachitischen unregelmiifiig und zickzackf{trmig,

Des Weiteren sind auch Untersuchungen iiber Riesen- und
Zwergwuchs, iiber die Skelettentwicklung und iiber die Stiirungen
des Knochenwachstums bei Kretinismus mit Rintgenstrahlen an-
gestellt, die mancherlei Aufkliirungen in wissenschaftlicher Be-
zgiehung auf diesem Gebiet gebracht haben,

Auch die bei Akromegalie und bei Lepra gemachten Beob-
achtungen migen hier erwiihnt werden.

Kurz beriihrt hatten wir schon vorhin bei der Tuberkulose
der Knochen und Gelenke die sogenannte Atrophie der Knochen,
eine Anomalie derselben, die wir erst durch die Rintgenstrahlen
gefunden und kennen gelernt haben. Sudeck und Kienbiick haben
sich um die Erkliirung dieser interessanten” Erscheinung sehr ver-
dient gemacht.

Wie bereits erwiihnt, finden wir eine Atrophie der Knochen
bei den verschiedensten Entziindungsprozessen an den Extremitiiten,
Dlie Knochen erscheinen durchgiingiger, blasser; es gibt keine
scharfen, sondern nur verschwommene Bilder; die Struktur ist
zarter und schwerer zu erkennen, ja bei hochgradigen Atrophien
verschwindet sie ganz,

Die Atrophie wurde frither wohl fiilschlich Inaktivitiitsatrophie
der Knochen genannt; man schrieb ihre Herkunft der langen Ruhig-
stellung des betreffenden Gliedes allein zu., Es handelt sich aber
sicherlich nicht um eine solche Inaktivitiitsatrophie allein, sondern
es sind mehrere Komponenten, die hierbei mitwirken. Man neigt
neuerdings allenthalben zu der Annahme hin, dafi die Atrophie in
erster Linie anf Zirkulationsstiirungen infolge gewisser Vorgiinge
im Nervensystem, vielleicht trophoneurotischer Natur, oder infolge
reflektorischer Vorgiinge zuriickzufiihren ist.

Wiederholt haben wir schon erwiihnt, dafi es uns mit Hiilfe
der Rintgenstrahlen gelingt, gewisse Architekturveriinderungen
des Knochensystems nachzuweisen, eine Tatsache, auf die wohl
Goeht zuerst aufmerksam gemacht hat,

Es ist dies ein einfaches und bequemes Verfahren, das uns
auf der einen Seite die Miglichkeit gewiihrt, viel feinere Strukturen
zur Anschauung zu bringen, als es durch irgend eine andere Methode
miglich ist, auf der andern Seite, auch das durch das Rintgenbild
fixierte Priiparat einer nachfolgenden genauen mikroskopischen
Untersuchung zu unterziehen,
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Julius Wolff machte schon 1896 auf der Versammlung deut-
scher Naturforscher und Xrzte darauf aufmerksam, dall neben
dem diagnostischen Hilfsmittel, das uns die Rintgenstrahlen seien,
auch noch etwas anderes in IFrage komme, niimlich die Be-
deutung der zu verschiedenen Zeiten wiederholten Durchstrahlung
eines Kirperteils eines und desselben lebenden Individuums als
eines Hilfsmittels zur Erforschung wichtiger, auf andere Weise viel
schwerer oder garnicht zu lisender wissenschaftlicher Fragen zu-
niichst auf dem Gebiete der Chirurgie,

Da wir mit staunenswerter Deutlichkeit nicht nur alle fiufleren
Veriinderungen, sondern auch die innere Architektur der Knochen
sehen kiinnen, haben wir in den Rintgenstrahlen ein Untersuchungs-
mittel gefunden, durch welches die Lehre von den erworbenen
und angeborenen Deformitiiten eine wertvolle Vervollstiindigung
cewonnen hat. Es werden uns bei den angeborenen Deformitiiten,
den angeborenen Defekten, den Spalthildungen uud anderen
derartigen Vorkommmnissen die Lagerung der einzelnen Teile in
situ vorgefiithrt, wir werden aufs genaueste iiber die Form, die
Giriibe, die Gestalt und die Architektur der vorhandenen Knochen
orientiert, wir sehen aufs genaueste, welche Knochen ganz oder
#um Teil fehlen, kurz wir erhalten vielfach wertvollere Aufschliisse,
als uns die Durchforschung anatomischer Priparate aus begreif-
lichen Griinden geben kann. Joachimsthal hat sich auf diesem
(zebiete grofie Verdienste erworben durch die beiden Atlanten, die
er herausgegeben hat.

Auch Untersuchungen iiber die Ossifikation einzelner Skelett-
teile sind angestellt worden. so erst jiingst wieder in einer aus-
filhrlichen Arbeit von Hasselwander iiber den menschlichen Fuf,
der es unbedingt fiir nitig erachtet, neben dem Studium der ana-
tomischen Priiparate auch die Rintgenuntersuchungsmethode an-
suwenden, Er hebt zuniichst als unschiitzbaren Vorzug den hervor,
dafl es uns bei dieser Untersuchungsmethode miglich ist, ein un-
begrenztes Material von Kindern der verschiedensten Lebensalter
auf den Stand der Ossifikation hin zu untersuchen, wiihrend das
rsugiingliche Leichenmaterial gerade aus dem Kindesalter meist ein
liickenhaftes ist, Ein weiterer grofer Vorteil ist der, dab dem
Untersucher ein Kindermaterial von viillig normalem Ernidhrungs-
zustand zugiinglich gemacht wird und dall die Ubersichtlichkeit.
mit der die Rintgenstrahlen die Untersuchungsobjekie wiedergeben,
tadellos ist., Wiihrend niimlich bei blofier priiparatorischer Unter-
suchung leicht der Fall eintreten kann, dafi kleine oder exponiert
gelegene Ossifikationszentren dem Untersucher entgehen kinnen, ist
dies bei der Klarheit der skiagraphischen Bilder nieht leicht maglich,
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Dafl natiirlich dies Verfahren auch gewisse Nachteile den
anatomischen Untersuchungen gegeniiber hat, das soll nicht ver-
schwiegen werden. Es soll ja aber auch kein Verfahren das andere
verdriingen, sondern beide sollen sich ergiinzen.

Auch die arteriosklerotisch veriinderten Blutgefiilie geben
sehr deutliche Riintgenbilder und bieten uns somit die Miglichkeit,
in gar manchen Fiillen schon in fritheren Stadien die Diagnose zu
stellen, als es uns sonst miglich war. Ich erinnere nur an das
intermittierende Hinken, bei dem wir gewdihnlich eine Verkalkung
der Fublarterie nachweisen kinnen.

Ein Gebiet, auf dem es uns erst neuerdings gelungen ist,
bessere Resultate durch die Riintgenuntersuchung in Bezug auf die
Darstellung zu erreichen und bhessere Erfolge zu zeitigen, stellen
die Nieren-, Blasen- und Gallensteine dar. Wir kommen hierauf
im speziellen Teile dieses Abschnittes noch ausfiihrlich zu sprechen,

Spezieller Teil.

Nachdem wir nun so einen kurzen Uberblick tiber die An-
wendung und Verwertung der Rintgenstrahlen auf dem Geliete
der Chirurgie im allzgemeineu gegeben haben, wollen wir jetzt dazu
iibergehen, die einzelnen Kirperteile gesondert zu betrachten und
die wichtigsten anormalen Verhiiltnisse an diesen besprechen, soweit
sie in Beziehung zu den Réntgenstrahlen stehen,

Beginnen wir mit dem

Kopif und Hals.

Eine grofle Bedeutuug, ja wir michten sagen, wohl die griifite
Bedeutung fiir den Kopf haben die Rintgenstrahlen sicherlich fiir
den Nachweis von Fremdkiirpern im Schiidel, von denen in erster
Linie und vornehmlich nur die Projektile in Frage kommen, Es
ist sehr wohl miglich, und die vielerorts gemachten Erfahrungen
haben es ja zur Geniige bewiesen, diese im Gehirn nach Griile und
Lage mit aller Sicherheit zu konstatieren.

Wie wichtig der Nachweis derartiger Geschosse und ihrer
Lage, wie wichtig in gewissen Fiillen ihre Entfernung ist, das ist
ja sofort klar und deutlich, wenn wir bedenken, wie schwere
Stirungen -durch solche Projektile hervorgerufen werden kiinnen.
Bekanntermabien treten ja derartige Stirungen nicht immer sogleich
im Anschlull an die stattgehabte Verletzung auf, sondern kiinnen
auch oft genug noch nach einem kiirzeren oder Lingerem Stadium
der Latenz sowohl schwere funktionelle Stérungen allgemeiner
Natur, wie auch lokale Prozesse in der Hirnsubstanz hervorrafen.
die selbst nach den gesammelten Erfahrungen noch nach Jahren
den Tod zur Folge haben kinnen,



I2s soll nun damit nicht etwa gesagt sein, dafl wir jede Kugel,
deren Vorhandensein und deren Lage wir mit Hilfe der Riintgen-
strahlen bestimmt haben, entfernen sollen, Durchaus nicht, das
wiire entschieden verkehrt. Es sind genug Fiille beobachiet, wo
derartige (Geschosse bis zum Lebensende des betreffenden Triigers
im Gehirn verblieben, ohne ihm irgend welche nennenswerten Be-
schwerden zu verursachen,

Um die Lage des Projektiles zu ernieren, macht man am
besten zwei Aufnahmen, eine frontale und eine laterale, d, h. also
eing hintere oder vordere und eine seitliche. Man kreuzt sodann
die Durchmesser diagonal und kann auf diese Weise die Entfernung
des Fremdkérpers von der Oberfliiche berechnen,

Beck rit, auf beiden Skingrammen, die jeweilige Distanz
vom niichsten Knochenvorsprung zu messen und AEESG“}EH mit den
Verhiiltnissen eines nurmn}len Schiidels zu vergleichen, So lassen
sich dann die Distanzverliiltnisse mittelst Sondenabmessung an-
nithernd berechnen und so gelingt es uns auch, in den Fillen, bei
denen jegliche klinischen Anhaltepunkte iiber den Sitz der Kugel
im Schiidel fehlen, diesen doch mit ziemlicher Genauigkeit zu be-
stimmen,

Goceht hat schon in den ersten Jahren der Rintgenaera ganz
mit Recht darauf hingewiesen, dafi Operationen zum Zweck der
Intfernung von Projektilen aus dem Schiidelinnern durch die
Riontgenuntersuchungsmethode wesentlich erleichtert, ja dafl in
vielen Fiillen der chirurgische Eingriff iiberhaupt erst in der rich-
tigen Weise miiglich gemacht wird. Wir sind imstande, schon vor
der Operation mit Hilfe der Rintgenstrahlen festzustellen, ob die
vorhandenen schweren Symptome durch die augenblickliche stirende
Lage des betreffenden Projektils hervorgerufen werden, oder ob
die Zerstiirungen im Bereiche des Schullkanals und eine eventuelle
Infektion die Ursache sind. Dafi natiirlich im letzteren Falle die
Kugel in Ruhe gelassen werden mufi und dafi man sich beziiglich
chirurgischen Eingriffes nur nach den klinischen Symptomen zu
richten hat, wenn man iiberhaupt einen Erfolg erwartet, das liegt
wohl klar auf der Hand, ?

Andere Fremdkirper im Bereich des Kopfes sind gleichfalls
eruierbar,

In der Tonsille eines Patienten fand man eine abgebrochene
Nadelspitze, die absolut nicht auf andere Weise nachgewiesen
werden konnte, so fand man eine Anzahl Niigel, die sich ein Geistes-
kranker in die Kopfhaut gebohrt hatte, so fand man Fremdkérper
anderer Art in der Nase und in den Augen, die oft.von recht,
recht bescheidener Grifie sein kiinnen,

Um letztere nachzuweisen, wenigstens um ihren ungefihren
Sitz bestimmen zu kinnen, bedarf es auch wieder mehrerer Auf-
nahmen von verschiedenen Seiten, unter Umstiinden mit veriinderter
Stellung der Rihre, wie es Goeht angegeben hat. Der erste
|mggli1'e Ausfall ist noch kein Beweis dafiir, dafi i"lhEI'hml]}t kein
Fremdkiirper im Auge vorhanden ist. .

In Fiillen, in denen es von Wichtigkeit ist, zu wissen, ob ein
mit Hilfe der Strahlen gefundener Kirper noch innerhalb des Aug-
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apfels sitzt oder ob er denselben vollstiindig durchbohrt hat und
hinter denselben lagert, hat Kéhler sich eines ebenso einfachen
als sicheren Mittels bedient, das er erst kiirzlich in den Fort-
schritten auf dem Gebiete der Riintgenstrahlen veriiffentlicht hat,
Er empfiehlt, zuniichst zwei Rintgenaufnahmen zu machen, durch
die man sich von dem Vorhandensein eines Fremdkirpers liberzeugen
kann. Ist dies geschehen, folgt bei Profilko }flni@. eine weitere Auf-
nahme: wiihrend derselben liBt man die Blickrichtung wechseln,
und zwar nicht planlos nach beliebigen Richtungen, sondern nur
nach zwei entgegengesetzien Seiten hin. Sitzt nun der Fremd-
kiirper im Bulbus, so erhalten wir einen vervielfiiltigten und des-

halb nicht klaren und verschwommenen Schatten []uneﬂ auf der
Platte; sitzt er dagegen auferhalb desselben, dann bleibt der be-
treffende Schatten einfach, scharf und stark kontrastierend.

Zur Vorsicht bei Deutung des Augenbildes mahnt Goeht im
Hinblick auf einen Fall, den er beobachten konnte und bei dem,
trotz der Entfernung eines metallischen Fremdkirpers aus dem
Auge an derselben Stelle ein Schatten zu konstatieren war, der
allerdings nicht mehr ganz so tief, aber doeh von derselben Form
wie der zuerst nachgewiesene war. Gocht sueht diesen so zu er-
kliiren, dali das den I"rulmlkiirimr umgebende Gewebe narbig ver-
iindert und mit Oxydationsprodukten geladen war und so trotz der
Beseitigung des Fremdkorpers noch lichtabsorbierend wirkte.

Auch in der Zahnheilkunde haben wir von den Rintgen-
strahlen Nutzen gezogen. Am besten verwenden wir hierbei klein
geschnittene (Glasplatten oder noch besser Films, die wohl deshalb
den Vorzug verdienen, weil sie sich einigermafien der Kieferform
anschmiegen kinnen,

Port, der sich gerade auf diesem Gebiet grofie Verdienste
erworben hat, konnte so z B, bei Kindern die Keime der bleibenden
Zihne deutlich erkennen und Anomalien der Stellung und des
Durehbruchs nachweisen, Dinge, bei denen es sich allerdings in der
Hauptsache um wissenschaftliche und wissenswerte Aufschliisse
handelte, Er konnte den Strahlen aber auch einen praktischen
Wert abringen, indem er z B. mit ihrer Hilfe Verkriimmungen
von Wurzeln kenntlich machte, die einer Extraktion Schwierig-
keiten bereiten konnten, Uber Exostosenbildungen, iiber das Vor-
handensein und die Lage von Wurzelstiimpfen oder Sequestern im
Kiefer, iiber die Lage abgebrochener Instrumente oder Plomben in
den Wurzelkaniilen, iiber Granulationen an der Wurzelspitze
gangriiniser Ziilhne und iiber andere unklare Dinge konnte er sich
mit Hilfe der Riéntgenuntersuchung genau orientieren.

Bei Frakturen der Schidelknochen kinnen natiirlich
die Rintgenstrahlen nicht das leisten, was sie an andern Kirper-
teilen gerade auf diesem Gebiet zu leisten vermigen: sie kiinnen
uns hier aus begreiflichen Griinden nicht in allen Fiillen befriedigen-
den  Aufschlub geben. Das _schattenreiche Riéntgenbild® des
schiidels, vor allem beim Erwachsenen, ist daran Schuld.
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Es gelingt uns zwar, Frakturen der Gesichtsknochen, vor
allem der Nasenknochen, der Jochbeine, der Kiefer ete. auf den
Rintgenbildern darzustellen, bei andern aber gelingt es uns nur
schwer, beziehungsweise garnicht.

Anders verhiilt es sich schon mit den Geschwiilsten, bei
denen uns die Rilntgenstrahlen in manchen Fiillen von grobem Wert
sein kinnen, da sie uns nicht nur iiber den Sitz, sondern auch iiber
die Ausdehnung der betr. Geschwulst genau Aufschlufh  geben
kiinnen. So gelang es . B. Beck, bei einem Rundzellensarkom der
Orbita den Zusammenhang mit der Orbitalwand und das Hinein-
wuchern in das Foramen opticum skiagraphisch nachzuweisen und
so die technischen Schwierigkeiten der Operation von vornherein zu
illustrieren.

Lm Innern des Schiidels sind Geschwulste natiirlich nur unter
besonders giinstigen Umstiinden nachzuweisen. Einen Hirnabszeb
durch Rintgenstrahlen aufzufinden und zur Anschauung zu bringen
ist Striiter gelungen, Allerdings lagen in diesem Falle die Ver-
hiiltnisse iinblerst giinstig, da es sich um die Schiideldecke eines
siebenjiihrigen Knaben handelte und da es sich ferner um dick-
fliissigen Eiter handelte, wodurch die Differenzierung zwischen
Gehirnmasse und Abszefl deutlicher wurde,

Oppenheimer konnte bei Hypophysistumoren eine Vertiefung
der Sella turciea mit Rintgenstrahlen schon mehrfach feststellen.

Auch die Tuberkulose, die Osteomyelitis, die Lues ete.
werden in gewissen Iiillen namentlich an den Kiefern nachweis-
bar sein.

Eiterungen in der Kieferhiihle und inder Stirnhiihle,
beides Hiiblen, die sich scharf und hell auf einem normalen Kintgen-
hilde abzeichnen und erkennen lassen, kinnen sich insofern bemerk-
bar machen, als die erkrankte Seite gewihnlich dann einen dunkleren
Schatten zeigt als die gesunde.

Am Halse sind Frakturen des Zungenbeins und des
Kehlkopfes nachzuweisen, desgleichen auch Fremdkdrper im
Kehlkopf, in der Luft- und Speiseriihre in ihren oberen PPartien,
Mit einem Schlage kiinnen wir uns mit Sicherheit davon iiberzeugen,
dafi erstens der Fremdkorper iiberhaupt da ist, und ferner, wo er
#u suchen ist, Wir kommen noch niher im folgenden Kapitel
darauf zu sprechen.

Selbst die Kropflormen lassen sich in den meisten Fiillen auf
den Riintgenbildern unterscheiden, in denen wir auch hier wieder
nach Becks Erfahrungen ein trefiiches Hilfsmitiel gefunden haben.
Die Feststellung des Kropftypus, die doch in einer Anzahl van
Fiillen weder durch Inspektion oder Palpation, noch durch das
Laryngoskop miglich ist, ist doch immerhin fiir die Therapie von
Bedeutung.

s i i i i
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Es ist Beek und andern gelungen, bei den sehr hiiufigen
zystischen und fibriisen Formen die Kalkablagerungen als sehr
deutlich markierte Schatten darzustellen, Der Zystenkropl zeigt
im Friihstadium weniger deutliche, aber immerhin noch wohl er-
kennbare rundliche oder elliptische Schatten, spiiter oft diffuse
Kalkherde.

Nach Becks Ansicht ist deshalb in den Fillen, in denen die
Strahlen das Vorhandensein von Kalkherden nachgewiesen haben,
weder von der Injektions- noch von der Organtherapie etwas zu
erwarten, da sich doch bekanntermaben nur die follikuliiren und
kolloiden Formen besonders dazu eignen. Hier soll dann das Messer
in seine Rechte treten, . )

Durch das Riintgenbild lLilit sich auch feststellen, wie weit
restrosternale Strumen reichen.,

Dafi es Beck auch gelungen ist, verkiisende Halsdriisen,
namentlich wenn sie kalkige Beimischungen enthalten, deutlich dar-
zustellen, soll hier der Vollstiindigkeit wegen nur erwiithnt werden,

Auf die Erkrankungen bezw. Verletzungen der Halswirbel-
situle wollen wir hier nicht niiher eingehen, da dieselben in einem
gesonderten Kapitel noch spiiter besprochen werden sollen, Nur
michten wir noch auf eine Eigentiimlichkeit aufmerksam machen,
die erst in der jiingsten Zeit die Aufmerksamkeit der Chirurgen
auf sich gezogen hat; es ist die sogenannte Halsrippe, eine iiber-
zithlige Rippe, die stets dem siebenten Halswirbel angelagert ist uni
mit ithm meist in gelenkiger Verbindung steht, Das Rintgenbild
liiit sie natiirlich deutlich erkennen und hat uns gezeigt, dall sie
hiiufig doppelseitig vorkommt, jedoch auch einseitig vorhanden sein
kann, Wir kinnen diese Deformitit des Gftern als zufiilligen Be-
fund erheben, da sie mitunter keine Beschwerden macht., Sie kann
aber auch Beschwerden machen durch Anderung der Zirkulation
und durch nerviise Stirungen, die mit der Zeit selbst zu schwinden
pflegen, in manchen Fillen aber auch so heftig und anhaltend sein
kiinnen, dall das einzige und sicherste Mittel, diese zu beseitigen,
in Anwendung gezogen werden muli: die Resektion der Rippe.

Brust und Bauch,

Vorausschicken michten wir auch hier, dafl wir die Ver-
letzungen und Erkrankungen der Wirbelsiiule erst im niichsten Ab-
schnitt besprechen werden,

Fiir den Chirurgen kommen auch bei der Brust und beim
Bauch zuniichst wieder in erster Linie die Fremdkiirper in Betracht,
Es kann sich um Geschosse handeln, die im Innern oder in den
Wandungen des Brustkorbes sitzen. Wir sehen deutlich, ob sie auf
den Rippen aufsitzen oder nicht, wir sehen auch, ob die Rippen
unverletzt sind, wir sehen etwaige von diesen abgesprengte Knochen-
splitter, die wir dann entfernen kiinnen,



Am besten werden die Brustaufnahmen bei angehaltenem Atem
gemacht, was ja heute bei der kurzen Expositionszeit keine Schwierig-
keiten bereitet.

Rippenfrakturen lassen sich mit Hiilfe der Rintgenstrahlen
gut darstellen und kiinnen nicht iibersehen werden, desgleichen auch
IPrakturen des Sehliisselbeins, bei denen wir vor allen Dingen leicht
kontrollieren kiinnen, ob der angelegte Verband die Bruchstiicke
auch gut aneinander adaptiert hiilt. Weiterhin geben uns die
Riintgenstrahlen Aufschlufi iiber Neubildungen an der Brustwand,

Wir kiinnen genan konstatieren, wie weit jene bereits vor-
geschritten sind, und kinnen danach unseren Operationsplan be-
stimmen und festsetzen. Auch mediastinale Geschwiilste sind nach-
gewiesen worden und des iftern schon der Sitz einer Osophagus-
stenose mit Hilfe einer eingefiihrten Sonde. Am besten bedient
man sich dabei der Hohlsonden, weleche mit Schrot, Metalldriihten
oder iihnlichem versehen sind.

Die Erweiterungen bezw. die Verengerungen des Osophagus
hat man auch noch auf andere Weise sichtbar zu machen gesucht
durch Fiillung mit konzentrierter Wismuthlisung oder dadurch,
dafl man mit Wismuth gefiillte Gelatinkapseln schlucken liefl, welche
durch die Stenose am Weitergleiten verhindert wurden, So erzielte
2. B. Kiimmell ein sehr schiines und klares Rintgenbild dadurch,
dafi er einen sehr ausgedehnten Osophagusdivertikel mit Kartoffel-
brei fiillte, welcher stark mit Wismuth vermischt war, Die operative
Entfernung gelang nach dem Rintgenbilde ohne Schwierigkeit. Der
Patient wurde geheilt.

In zweiter Linie kommen dann die Fremdkiérper in Be-
tracht, die ihren Sitz in den Bronchien, bezw. in der Speise-
rithre haben kiénnen und die natiirlich so bald als miglich und
auch so schonend als moglich entfernt werden miissen.

Verschluckte Hemdenkniipfe in den Bronchien, verschluckte
(Gehizsse im Osophagus konnten so nachgewiesen werden: unter der
fortwiihrenden Kontrolle des Durchleuchtungsschirmes wurde die
Entfernung desselben vorgenommen unter Anwendung der in Frage
kommenden Instrumente, deren Bewegungen und deren Gang man
genau verfolgen konnte. Wir sehen deutlich das Vordringen der
Sonde und sehen auch deutlich, sobald dieselbe den betreffenden
Fremdkérper erreicht und beriihrt. Jedes planlose und unnitige
Stofien und Herummanipulieren wird dadurch vermieden,

Man sollte sich heutzutage deshalb die Vorteile nicht ent-
gehen lassen und immer in derartigen illen diese Untersuchungs-

methode anwenden.
v. Hacker will die Untersuchung mit Rintgenstrahlen be-
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sonders dann angewendet wissen, wenn die Sondenuntersuchung
bezw. die Osophagoskopie aus gewissen Griinden kontraindiziert
ist, #z B. bei Erscheinungen von Phlegmonen und namentlich auch,
wenn nach stattgehabter Perforation des Osophagus der Kirper
schon aublerhalb desselben gelagert ist. In solchen Fiillen kann
man mit anderen [Intersuchungsmethoden wohl die Perforations-
stelle im Osophagus nachweisen, nicht aber den Kirper selbst.

Dafi auch das Rintgenverfahren zu Fehlschliissen fiithren kann,
hat Sprengel gezeigt, der auf Grund des Riintgenbildes eine im
linken Bronchus steckende Nadel zuniichst im Osophagus suchte.
Wir miissen deshalb auch hier mit aller Vorsicht und Genauigkeit
den Sitz des Fremdkirpers mit den uns zu Gebote stehenden und
bereits erwiihnten Mitteln zu erforschen suchen.

Auch bei den chirurgisch wichtigen Lungenerkrankungen,
vor allen Dingen bei Lungengangriin und Lungenabszessen, kiilmnen
uns die Rintgenstrahlen manch wichtigen Aufschlufi  geben,
Lenhartz und Rifling haben auf dem ersten Rintgenkongreb
tadellose Reproduktionen vorgefiihrt. Scharf umgrenzie helle Herde
hoben sich aus dem dunklen Schatten der Lunge ab und bezeichneten
genau den Sitz und die Ausdebnung der Erkrankung, Befunde, die
in einer Reihe von Fillen durch die vorgenommene Operation bezw.
Sektion wvoll und ganz in Bezug aul ihre Genanigkeit bestiitigt
wurden. Man konnte auch auf den vor und nach der Operation
aufgenommenen Rintgenbildern oft genug das mehr und mehr
fortschreitende Aufhellen des verdichteten Lungengewebes w. dergl. m.
klar vor Augen fithren und sich =0 einen unumstiblichen Beweis
fiir den Erfolg eder Nichterfolg der Operation verschaflen,

Auch im Magen und Darm befindliche Fremdkirper
lassen sich gut auf der Platte darstellen l!l]t| leicht  erkennen,
wenn sie auch &fters etwas verwischt und unscharfl erscheinen
infolge der respiratorischen Verschiebung unid gelegentlich auch
infolge der peristaltischen Bewegungen des Magens oder Darms.
Die sonderbarsten Fremdkiorper sind auf diese Weise schon nach-
gewiesen worden. Vor allen Dingen hat man auch den Murphy-
knopf aufl seinen Wanderungen durch den Darm verfolgt., Man
kann feststellen, ob er in den Magen zuriickfiillt, ob er lange in
der Anastomose stecken Dbleibt, wo er bekanntlich dann gewisse
Stiirungen verursachen kann, oder ol er sich vorzeitig geliist hat,
Ist er nicht mehr auf der FPlatte sichtbar, dann ist er sicher-
lich per vias naturales abgegangen, auch wenn er nicht etwa
von den nicht immer achtsamen Wiirtern ete. in den Faeces ge-
funden wurde. Derartige Iiille sind beobachtet,

Auch beim Magen gelingt oz mit den bereits erwiihnten

Dosgsauer-Wicsner, Leitfaden. 17
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Hohlsonden sich iiber die Grenzen desselben zu orientieren. Besser
aber als diese Sondeneinfiithrung oder wohl auch als die von anderer
Seite empfohlenen Lufteinblasungen hat sich das von Rieder an-
gegebene Verfahren bewiihrt. Auch er verwendet das Bismutum
subnitricum, von dem er trotz der Verabreichung relativ grobier
Mengen niemals eine nachteilige Wirkung auf den Organismus
beobachten konnte, abgesehen vielleicht von einer voriibergehenden
Obstipation.

Bei der Zufuhr per os liilt Rieder die zu verwenden-
den Nahrungsmittel, am hesten Mehlbiei, Kartoffelbrei, Mileh,
Fleischpurée od. dergl. in einer Menge von etwa 04 Kilo mit
ca, 30 gr  Bismutum subpitricam  vermengen; bei der Zufuhr
per rectum wurde eine Mischung von ea. 1000 cem Wasser
oder Milch oder Ol mit 100 gr Bismutum dem Darm ein-
verleibt,

Die Aufnahmen empfiehlt er siimtlich bei aufrechter Stellung
der Versuchsperson zu machen, und zwar wiihrend der Atempause
in {lmpirmiuﬁ:-'mElhmg', wobei man allerdings bheriicksichtigen muf.
dab die im Epigastrium gelegenen Eingeweide, also zuniichst Magen
und Colon transversum, elwas nach abwiirts gedriingt werden.

Zu den Fremdkirpern in den Unterleibsorganen miissen wir
anch die Blasen-, Gallen- und Nierensteine rechnen, deren
Darstellung mit zu den schwierigsten Aufgaben des Arztes gehirt,
ja deren Darstellung bis vor kurzem fast mie gelingen wollte, ab-
gesehen natiirlich von den Blasensteinen, die selbst im Anfang der
Riintgeniira des iftern  schon nachgewiesen werden konnten,
~Wenn wir auch reiche Hilfsmittel besitzen, um die Steine der
Blase dem Auge und der fiihlenden Hand erkennbar zu machen,
so miichte ich es doch fiir nicht unwesentlich halten, wenn man
auf schmerzlose Weise ohne jede Beliistigung des Kranken den
Inhalt der Blase, soweit es sich um Steine handelt, auf der photo-
graphischen Platte dem Gesichtssinne je nach ungefiihirer Griibe,
(restalt und Zahl zugiinglich macht.* Dies sind Kiimmells Worte,
die wir Wort fiir Wort unterschreiben kinnen.

Nicht so leicht gelang die Darstellung der Gallen- und Nieren-
steine, Erst die neuere Zeit brachte mehr Erfolg und liefl deut-
lich die Fortschritte erkennen, die wir auf dem Gebiete der Riintgen-
strahlen anch hierbei mit der verbesserten Technik gemacht hatten.

Dalfl natiirlich die Zusammensetzung der Steine aufl die
Schiirfe des Bildes von Einwirkung ist, und dall die Darstellungs-
fiilhigkeit in einem gewissen Verhiiltnis zur Dichtigkeit stehit, das
ist wohl ohne jeden Zweifel: diese Zusammensetzung nun aber
allein verantwortlich zu machen fiir die negativen Resultate, wie
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man das frither tat, davon ist man wohl heute abgekommen, und
Albers-Schiinberg hat erst kiirzlich wieder darauf hingewiesen,
dafi die noch immer mangelhafte Technik daran schuld ist. wenn
auch gewisse nicht zu unterschiitzende Nebenumstiinde noch hin-
zgukommen, wie die Beleibtheit der Patienten, die Winzigkeit der
gesuchten Steine w. a. m.

Versuche, die Beck hetreffs der Transparenzverhiiltnisse der
Gallensteine anstellte, ergaben folgende Resultate:

Die am hiiufigsten vorkommenden gemeinen Gallensteine, die
bekanntlich eine harte Auflenseite und einen weichen Kern haben,
lassen sich ziemlich gut erkennen, wenn die Aubienschicht dicht
ist; ist sie aber dilnn, so sind dieselben gerade noch angedeutet,

Die reinen Cholesterinate sind weniger transparent und zeigen
deshalb auch deutlichere Linien.

Bei den geschichteten Cholesterinsteinen kann man aunf ein
sehr deutliches Skiagramm rechnen, namentlich wenn griiliere
Mengen von kohlensaurem Kalk vorhanden sind.

Die Transparenz der gemischten Bilirubinkalksteine ist ge-
ringer als die aller vorher beschriebenen Formen, und deshalb geben
diese auch die besten Bilder,

Kiimmell kam auf Grund seiner Untersuchungen zu der
Ansicht, dafi Gallensteine auf der Rintgenplatte nur dann einen
deutlichen Schatten geben, wenn sie nicht von Galle umgeben sind,
Das ein deutliches Bild verhindernde Medium ist die Galle selbst
und nicht die chemische Zusammensetzung der Steine: das glauln
er aus dem Umstande schliefen zu miissen, weil in einer ganzen
Reihe wvon Fillen die beim Lebenden durch Rintgenbild fest-
gestellten und operativ entfernten Steine trotz ihrer verschiedenen
chemischen Zusammensetzung gleich deutliche Schatten auf der
Rintgenplatte gegeben hatten.

Auch Matthias und Fett sind der gleichen Ansicht; der
Nachweis von Gallensteinen ist nicht deshallb so schwierig, weil
sie an und fiir sich fiir die Rontgenstrahlen leicht durchgiingig
sind, sondern weil sie von einem Medium dicht umgeben werden,
das fiir die Rontgenstrahlen mit ihnen etwa den gleichen Durch-
giingigkeitsindex hat. Man erhiilt ihrer Meinung nach bei der
Riintgenaufnahme der Gallensteine keine so deutlichen Intensitiiis-
differenzen in dem Schattenbilde der Leber- und Gallenblasengegend,
dafi man mit Sicherheit die Diagnose auf Gallensteine stellen kiinnte,

Bei den Nierensteinen kommt nach Albers-Schinberg
und anderen, gleiche Dichte der zu vergleichenden Steine natiir-
lich vorausgesetzt, den oxalsauren Steinen das hilchste Absorptions-
vermigen zu: an zweiter Stelle stehen die Phosphatsteine und an

17+
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dritter die harnsauren, die in einzelnen Fiillen infolge ihres Kalk-
gehaltes recht gut darzustellen sind. Xanthin- und Zystinsteine
sollen die ungiinstigsten Verhiiltnisse darbieten,

Beziiglich der Technik, deren wirklich genaue Durchfiihrung
nach Kiimmells und Anderer Ansicht fiir die Sichtbarmachung
eines Steinschattens viel wichtiger ist, als der kiirperliche Durch-
messer des Patienten, als die Griilie der Steine, als das Ueberwiegen
der Oxalate oder der Karbonate, der Phosphate oder der Urate,
verweisen wir auf die entsprechenden Kapitel dieses Buches.

Auseinem negativem Ausfall einer Gallensteinaufnalime diirfen
natiirlich noch keine voreiligen Schliisse gezogen werden; sie ist
noch nicht beweisend dafiir, dafi derartige Steine iiberhaupt noch
nicht vorhanden sind; dagegen ist nach den bisher gemachten Er-
fahrungen ein deutliches Nierenskiagramm, welches keine Anzeichen
von Steinen aufweist, als ausschlaggebend zu betrachten.

Auch Kiimmell ist der Ueberzeugung, dali jeder Nierenstein
auf einer guten Rintgenplatte sichtbar werden mufl, und umge-
kehrt, dall beim Fehlen eines Nierensteinschattens kein Konkrement
vorhanden ist. IDlese seine Behauptung suchi er durch folgende
seiner Meinung nach einwandfreien Zahlen zu stiitzen: in einem
Zeitraum von drei Jahren wurden iiber 300 Rintgenaufnahmen von
Nieren gemacht und dabei 65 mal Nieren- oder Uretersteine positiv
nachgewiesen. In 44 Fiillen wurde durch die Operation, bei einigen
nicht operierten Fillen durch die Symptome die Richtigkeit des
Riintgenbildes genau bestiitigt.

Nach Kiimmell zeigen sich die Nierensteinschatten meistens
einige Zentimeter seitlich von der Wirbelsiiule entfernt, etwas
unterhalb der 12, Rippe, an der Stelle also, die anatomisch etwa der
(regend des Nierenbeckens entspricht. Auch ein etwas hiherer Sitz
ist miglich. Griflere Schwankungen in ihrer Lage zeigen die
sekundiiren Steine, die natiirlich mit der Ausdehnung des Nieren-
beckens auch in die tiefste Stelle hinabsinken werden, an den
Ureterenaustritt, wo sie sich dann durch mehr oder weniger langes
Liegen gleichsam in die Ureterenmiindung einschleifen kiinnen,
cine Veriinderung, die Kiimmell auf einer Anzahl seiner Bilder deut-
lich zum Ausdruck bringen konnte. Die Schwierigkeiten, die sich der
Feststellung, ob die Steine im Nierenbecken bei einer tiefer stehenden
Niere oder im Ureter sitzen, entgegenstellten, suchte Kiimmell
durch Einfiithrung eines mit einem Nickelinmandrin versehenen
Ureterenkatheters zu iiberwinden, den er bis an die Steine heran-
fiihrte, Die mit Zentimetereinteilung versehene Sonde liell die
lLiinge des eingeliihrten Instruments aublerhalb der Urethra erkennen,
wiihrend das Riintgenbild die am Schatten des Drahtes erkennbare
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innerhalb der Blase und des Ureters verlaufende Sonde und ihre
Beziehung zum Stein feststellen liel. Wenn die Sonde ohne
Schwierigkeit ein oder mehrere Uretersteine passierte und sich im
Bilde mehr oder weniger weit von denselben entfernte, dann schlofi
genannter Autor auf Divertikelsteine, was auch regelmiifiig durch
die Operation bestiitigt wurde.

Dafl bei der Untersuchung auf Nierensteine auch reichlich
Fehlerquellen vorhanden sind, die zu verhiingnisvollen Irrtiimern
flihren kinnen, daraul hingewiesen zu haben, ist das Verdienst von
Albers-Sehénberg.

Die Verhiiltnisse liegen nach seinen Erfahirungen gerade hei
den Untersuchungen im Becken besonders ungiinstig, da hier eine
Reihe von kalkhaltigen Gebilden vorkommt, welche Schatten auf
den Platten hervorbringen und somit zur irrtiimlichen Annahme
von Harnleiter- oder auch Blasensteinen verleiten kiinnen.

Albers-Schiinberg unterscheidet von solchen kalkhaltigen
Gebilden folgende 13 Gruppen: Harnleitersteine, Harnleiter-Diver-
tikelsteine, Blasensteine, Prostatasteine, verkalkie Myome, Extrau-
terin-Graviditiiten, Dermoidzysten, Verkalkungen der lliaca, Ver-
kalkungen der Uterinalgefiifie, Kotsteine, Phlebolithen, Crista-ischii
Anlagerungen und Einlagerungen in die Ligamenta sacro-iliaca,

Die Differentialdiagnose ist natiirlich in sehr vielen Fillen
oft sehr schwierig zu stellen, namentlich wenn die klinische Unter-
suchung nicht geniigend Anhaltspunkte gibt.

Es wiirde den Rahmen dieses Kapitels weit iiberschreiten,
wollten wir uns hier auf die Einzelheiten niiher einlassen. Wir
verweisen auf die diesbeziiglichen Arbeiten, namentlich auf die von
Albers-Schinberg, in denen der, der sich fiir diese Sache niiher
interessiert, alles Wissenswerte finden wird,

Wirbelsidule.

Mit Ausnahme der Brustwirbelsiiule beherrschen wir das
ganze Gebiet der Wirbelaufnahmen. Die Technik der Aufnahmen
ist namentlich durch das Blendenverfahren geférdert worden, (Vgl
LI Teil.)

In erster Linie kommen auch bei der Wirbelsiiule die Ver-
letzungen derselben als fiir das Rintgenverfahren sehr geeignet
in Betracht. Wie schwer ez oft gelingt, diese genau zu diagnosti-
zieren, ja wie oft es unmiglich ist, zu unterscheiden, ob es sich
um blofie Distorsionen oder Frakturen handelt, das bedarf keiner
weiteren Erwiihnung. In den Fillen, wo jede Inspektion, jede
Palpation, kurz jede andere Untersuchungsmethode versagte, wo
wir also nur Vermutungsdiagnosen stellen konnten, in diesen
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Fillen priizisieren die Rintgenstrahlen genau die Art und den Sitz
der Verletzung, mag sie auch noch so gering sein. Die Kreuz- und
Riickenschmerzen, fiir die wir friiher keine Anhaltspunkte finden
konnten, und die oft genug selbst anch dem besten Chirurgen
einiges Kopfzerbrechen machten, lassen sich heutzutage leicht er-
kliiren. Wir erkennen die Distorsionen, die Luxationen, die Frak-
turen in ihren verschiedenen Arten und kinnen sofort die richtige
Therapie einleiten, da auch hier wie iiberall der oberste Grundsatz
gilt, daf die Heilung wm so besser ist, je schneller die richtige
Therapie angewendet wird,

Bei Aufnahmen wvon vorn nach hinten erkennen wir bei
Luxationen die Verschiebung der Dornfortsiitze: die transversale
Durchlenchtung zeigt das Vorstehen des luxierten Wirbelkiirpers,
Bei allen Luxationen kiinnen wir unterscheiden, ob es sich um
bindegewehige oder knicherne Verwachsungen handelt, die ja beim
Versuch einer Einrenkung mit Riicksicht auf das Mark leicht ge-
fiihrlich werden kiinnen. In solchen Fiillen werden wir natiirlich
jeden kriiftigeren Versuch vermeiden und lieber die Luxation be-
stehen lassen, da ja der Zustand trotz des Bestehenbleibens der-
selben ein ertriiglicher sein kann. In jedem Falle ist es auch von
grofler Wichtigkeit, genau festzustellen, ob es sich nur um eine
Luxation handelt oder ob dieselbe auch noch mit einer Fraktur
kombiniert ist, oder ob wir es lediglich nur mit einer Fraktur zu
tun haben,

Bei den isolierten Wirbelkiirperfrakturen handelt esx sich
fast ausschlieBblich um sogen. Kompressionshriiche. Die Kontinuitiit
des Wirbels kann im Ganzen erhalten bleiben, er veriindert dann
nur seine Form. Es kinnen aber auch wirkliche Fragmente vor-
handen und herausgebrochen sein. Isolierte Frakturen der Wirbel-
biigen, der Dorn- und Querfortsiitze sind leicht nachzuweisen. An
der Halswirbelsiiule sind dieselben uungleich hiinfiger als an den
andern Abschnitten,

Ludloff verdanken wir vor allen Dingen wertvolle Auf-
schliisse iiber die Verletzungen der Lendenwirbelsiiule und des
Kreuzbeing: er hat darauf hingewiesen, dafi auch an diesen Stellen,
von denen man frither annahm, dafi Briiche bei ihnen garnicht
oder nur selten vorkamen, nicht so selten sind. Mancher Fall von
hartniickiger Ischias oder Lumbalneuralgie diirfte wohl mit der-
artigen Verletzungen und Veriinderungen am Foramen interverte-
brale oder an einem Kreuzbeinloch zusammenhiingen, wie sie von
Ludloff in seinen diesbeziiglichen Arbeiten beschrieben wurden,
die wir nur jedem, der wviel mit Unfallpatienten zu tun hat, aufs
angelegentlichste empfehlen Kinnen,
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Wir kinnen derartige Verletzungen und Verschiebungen
deutlich nachweisen und miissen diese, sobald sie eine dauernde
Kompression auf das Mark ausiiben, am besten auf operativem
Wege entfernen, wobei uns auch wieder die Rintgensirahlen gute
Dienste leisten kiimnen, Frither mubite man einen grofien Teil der
Wirbelsiiule freilegen, damit ja nichts dem Auge des Operateurs
entging, heute geniigt ein kleiner Schnitt, nachdem wir uns vorher
durch eine Réntgenaufnahme iiber den Typus, den Sitz, die Griifie,
kurz iiber alle Einzelheiten der bestehenden Verletzung orientiert
haben,

Oft sind die Symptome derartiger Verletzungen so gering,
dath diese iibersehen werden kimnen, zumal wenn noch andere Vor-
letzungen vorhanden sind, wie das ja so hiiufig vorzukommen.
pHegt. Die Fraktur wird dann erst bemerkt, wenn der Patient
seinen ersten Aufstehversuch macht. Eine Restitutio ad integrum
erfolgt so nur in Ausnahmefillen; es bleiben dann gewdihnlich
Folgen zuriick. Oft nicht nachweisbare Deformitiiten kiinnen mit-
unter mehr Beschwerden machen, als deutlich nachweisbare Var-
inderungen, und es wiire wahrlich nicht der erste Patient. der so
trotz davernder Klagen in den Verdacht zum mindesten einer Uber-
treibung kommen kinnte. In allen solehen Fiillen sollten wir nie
auf die Rintgenuntersuchung verzichten; manches deckt sich uns
auf, was wir nicht vermutet hatten,

Ferner kinnen die Rintgenstrahlen aufkliivend wirken bei
Schuliverletzungen, die oft zu Frakturen und Absprengungen die
Veranlassung geben, und an die wir uns operativ heranmachen
miissen, wenn sie eine Kompression oder Kontusion des Marks her-
vorrufen. Wir sehen, ob das Projektil im Wirbelkirper stecken
hleibt. ob Splitter vorhanden sind oder nicht, wenigstens in ge-
wissen Fillen, da doch losgeliiste Knochensplitter im Wirbelkanal
festzustellen sehr schwierig ist,

Gehen wir nun zu den Erkrankungen der Wirbelsiiule
iiber, so ist es von diesen die Spondylitis tuberculosa, die
uns am meisten interessiert, da sie ja von allen entziindlichen Er-
krankungen die bei weitem hiufigste ist, eine Erkrankung, die fast
immer die Wirbelkrper befiillt, und zwar zuniichst, als rein ostaler
Prozell. Viel seltener werden die Wirbelhiigen befallen. Anstatt
eines Herdes kiinnen sich auch zwei oder mehrere in verschiedenen
Abschnitten der Wirbelsiiule gleichzeitiec entwickeln, Wir sehen
dann an den befallenen Partien hellere, wolkig getriibte Stellen
und in der Umgebung oft noch strangartige oder mehr rundliche
Verdickungen, die von schwieligen und tuberkuliis eingedickten
Massen herriihren. Die Zwischenwirbelscheiben erscheinen weniger
durchliissig,
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Wir erhalten genau Aufschlufl iiber den Sitz, iiber die Aus-
dehnung des Prozesses, sowie auch tiber die Art und den Grad der
Zerstiirung des Knochens und der vorhandenen Deformitiit. Eine
ausgedehnte Karies liBi eine hochgradige Aufhellung der Knochen-
substanz erkennen, ja manchmal ein villiges Fehlen derselben. In
manchen Fillen erscheinen die Knochen an ihren Rindern gleichsam
abgenagt und zerfasert, in manchen kinnen wir aunch Synostosen
henachbarter Kiirper konstatieren,

Selbst die kalten Abszesse sind bildlich darzustellen, und wie
wir bereits im allgemeinen Teil erwiihnten, gelinglt es uns sogar,
durch Jodoformglyzerininjektionen die Giinge und die Wege dieser
nachzuweisen, die durch lange schmale deutliche Schattenstreifen
kenntlich gemacht werden,

In Fillen, in denen die klinischen Symptome noch nicht sehr
ansgesprochen sind, sind wir oft genug imstande, die Diagnose durch
die Réntgenstrahlen zu sichern.

Auch die akute Osteomyelitis wiire hier zu erwiihnen.
Sobald  wir diese diagnostiziert, sobald wir uns genau iiber den
Sitz und  die  Ausdehnung  orientiert haben, dann miissen wir
operativ vorgehen, um den Eiter zu entleeren.

Uher die Spondylitis traumatiea, ilber die ankylo-
sierende Entziindung der Wirbelsiule, iiber alle diese kiinnen
wir uns mit Hilfe von Rintgenaufnahimen Aufklirung verschaffen und
Aufzschlufh holen. Wir sehen bei der letzteren genau die Formen der
Wirbel, auch die Zwischenbandscheiben, und sehen deutlich, wie sich,
um Sudecks Worte zu gebrauchen, im Bogen tiefschattende Knochen-
spangen ausspannen, die den einen Wirbel mit seinem Nachbar wie
ein Briickenbogen verbinden. Aufierdemscheint auch eine Rarefikation
siimtlicher Knochenteile als regelmiifliger Befund vorzuliegen.

Von grofiem Vorteil ist es natiirlich fiir die einzuschlagende
Therapie, Aufnahmen bei Wirbelsteifigkeiten zu machen, um zu
sehen, ob es sich wm wahre Ankylosen handelt oder nicht. Nur so
sind wir imstande, festzustellen, ob eine orthopidische Behandlung
noch Nutzen bringen kann,

Dafh es auch miglich ist, bisartige Geschwiilste, Karzinome,
Sarkome, Gummata bezw, metastatische Prozesse solcher nach-
zuweisen, haben wir schon kurz erwiihnt.

iocht gelang es, bei einer Dame mit Mammakarzinom eine
Metastase an den ersten drei Brustwirbeln riintgographisch dar-
zustellen, die durch spinale Symptome vermutet wurde.

Die malignen Tumoren dokumentieren sich als runde
Schatten auf den Rintgenbildern und sind oft, wie Sudeck erst
kiirzlich wieder hervorgehoben hat, differentialdiagnostisch schwer
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von kalten Abszessen zu unterscheiden. Letztere erinnern in
manchen Fiillen, nach den von il gemachten Erfahirungen, oft, dem
Modus ihrer Entstehung entsprechend, an die Form eines hiingenden
Sackes mit einem unteren bauchigen Teil und einem manchmal
streifenfiirmig ausgezogenen Halsteil,

Auch bei der Erkennung und Messung von Skoliosen
kiinnen wir die Rintgenstrahlen verwenden. Wir haben schon auf
dem Chirurgen-Kongrefi im Jahre 1887 hervorgehoben, dali sich
der Grad der Skoliosenverkriimmung nicht nur feststellen libt,
sondern auch die Torsion der Wirbelkirper. Der Grad der skoliotischen
Verkriimmung steht sehr oft in einem grollen Miliverhiiltnis zu der
Deviation der Dornfortsiitze, Auch fiir die Behandlungserfolge
sind die Rintgenstrahlen von Wert, Wir haben damals schon zwei
Bilder demonstriert, auf denen deutlich zu sehen war, dafi die ur-
spriingliche Skoliose geschwunden war.  Die Wirbelsiiule verlief ganz
gerade und zeigte eher sogar eine leichte Kriimmung nach der ent-
gegengesetzten Seite,

Die Orientierung auf derartigen Bildern des skoliotischen
Rumpfes kann man sich noch wesentlich nach Joachimsthals
Vorschlag durch Einschaltung eines Fadennetzes mit Zahleneinteilung
erleichtern.

Wir haben also in den Rintgenstrahlen ein ganz ausge-
zeichnetes Mittel, den jeweiligen Status praesens der Skoliose genau
zu fixieren.

Bade lifit skoliotische Kinder wvor dem Rintgenapparat
Detorsionsiibungen machen, um zu sehen, inwieweit iiberhaupt eine
»Deskoliosierung® der hestehenden Skoliose miiglich ist.

Dafi sich manchmal die Ursache einer Skoliose unter Zu-
hilfenalime der Rintgenstrahlen feststellen liBt, beweist ein von
Buseh beschriebener FFall, bei dem der eigentiimlich hohe Sitz der
Skoliose, sowie die Verschiebung der Schulterbliitter auffiel. Es
wurde eine Rintgenaufnahme gemacht, und auf der Platte war eine
Fraktur eines Dorsalwirbels dentlich nachweisbar, die jedenfalls un-
gefiihr sechs Jahre vorher durch einen Fall aus dem Bett ver-
ursacht, aber ganz symptomlos verlaufen war. Buseh empfiehlt
deshalb die jedesmalige Anfertigung einer Rintgenphotographie von
jeder sich neu vorstellenden Skoliose und ist der Ansicht. dafi sich
waohl Gfters soleche in der Kindheit erlittenen, symptomlos ver-
laufenden Infraktionen als Ursache fiir die bestehende Deformitiit
entdecken lassen.

Auch wir konnten bei einem Fall von angeborener
Skoliose im Rontgenbilde als Ursache der Verkriimmung einen
iiberziihligen Wirbel finden, der in Form eines Keils zwischen dem
letzten Brust- und ersten Lendenwirbel eingeschaltet war.
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Auch angeborene Mifibildungen, die Spina bifida in ihren
verschiedenen Graden und Abstufungen lassen im Rintgenbilde
schiitzenswerte Details erkennen, auf die wir hier aber nicht niiher
eingehen wollen, weil sie eigentlich mehr wissenschaftliches als
praktisches Interesse hieten.

Schulter und obere Extremitit.

Umdas Sehulterblatt recht deutlich auf der Riintgenplatte
erscheinen zu lassen, legen wir den Patienten am besten in Riicken-
lage und erhalten dann die Skapula auf dem Bilde als einen drei-
eckigen Schatten, der sich scharf von den Rippenkonturen abhebt
und an dem die einzelnen Abschnitte deuntlich zu erkennen sind.

Von den in Betracht kommenden Affektionen michten wir
zuniichst den angeborenen Hochstand des Sehulterblattes
erwiihinen, eine Deformitit, iiber die gerade in der letzien Zeit viel
geschrieben worden ist und deren Verhiiltnisse sich sehr instruktiv
auf dem Rintgenbilde gestalten. Die Skiagramme liefern uns nieht
nur den einwandfreiesten Nachweis fiir die Unabhiingigkeit der
Verschiebung von einer entsprechenden Wirbelsiiulenverkriimmung,
sondern orientieren uns auch genau iiber den Grad der Deformitiit
und die Irrtiimlichkeit in der dem klinischen Bilde nach nahe-
liegenden Annahime einer Exostosenbildung.

Weiter kommen fiir die Riintgenstrahlen die Frakturen der
Skapula in Betracht, Eine exakte Diagnose ist bei der Mannig-
faltigkeit der hierhergehiirigen Frakturformen nicht leicht, zumal
wenn noch starke Blutergiisse und Schwellungen vorhanden sind.
[Yie Rintgenstrahlen sind uns auch hier wieder zu einem nie ver-
sagenden Hilfsmittel geworden und zeigen uns deutlich die Art und
den Sitz einer etwa vorhandenen Fraktur, mag sie nun den Kirper,
den Winkel, den Hals, das Akromion, den Processus coracoideus
oder die Gelenkfifiche betreffen, mag es sich um eine Fissur oder
Fraktur ohne und mit Dislokation handeln. Selbst die schwer zu
diagnostizierenden Liings- und Doppelfrakturen kimnen uns heut-
zutage hinsichtlich der Diagnose keine Sechwierigkeiten mehr bieten,
auch wenn alle sonstigen charakteristischen Symptome fehlen sollten.

Namentlich bei Frakturen des Gelenkteils, bei Absprengungen
einzelner Randstiicke kiinnen uns die Réntgenstrahlen nicht nur
im Hinblick auf die Diagnose, sondern auch im Hinblick auf die
Therapie wesentliche Dienste leisten. Wir erinnern nur an die
Abquetschungen des ganzen Gelenkteils, Wie oft sind diese mit
Luxationen verwechselt worden! Eine genaue Diagnose ist bei
diesen eigentlich nur durch das Skiagramm miglich.

Auf einen Befund bei den Schulterbildern méchten wir noch
aufmerksam machen, der namentlich, wie Kiimmell und Beck
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bereits hervorgehoben haben, in der ersten Zeit der Rinigeniira
wiederhilt zu Irrtiimern Veranlassung gegeben hat, Fs ist dies
der oft auffallend grofie Spalt im Acromio-Clavicular-
gelenk, wie er des @ftern bei ganz normalen Verhiiltnissen be-
obachtet werden kann.

Weiter kimen dann in Frage die Schlufifrakturen, die
Tumoren und andere Erkrankungen des Schulterblattes, die sich
auch im Rintgenbilde deutlich darstellen lassen und iiber die wir
schon im allgemeinen Teil gesprochen haben.

Das Schultergelenk ist, wie Beck treffend bemerkt, schon
seit Alters her eine wahre Crux medicorum gewesen. Wie schwer
es oft ist, namentlich bei geschwollener Umgebung in gewissen
Fiillen eine Diagnose zu stellen, das hat selbst der beste Chirurg
schon erfahren miissen, Oft wird auch schon jede genauere Unter-
suchung von vornherein erschwert bezw. gunz illusorisch gemacht,
wenn es sich um empfindliche Patienten handelt, ja selbst kriiftige
und weniger empfindliche setzen unbewubt bei der stets vorhandenen
heftigen Schmerzhaftigkeit der Untersuchung immer einen gewlissen
Widerstand entgegen und spannen unbewufit die Muskulatur an.

Wieviel verschiedene Verletzungen kommen hier in Frage
und wie unschliissig und ratlos standen wir friiher diesen gegen-
iiber. Es war oft nur miglich, Wahrscheinlichkeitsdiagnosen zu
stellen. Dafl so die Therapie des Gftern nicht immer die richtige
sein konnte, das liegt wohl klar auf der Hand. Steifigkeiten und
Ankylosierungen im Gelenk, erhebliche Funktionsstirungen der
ganzen Extremitit waren natiirlich die unausbleiblichen Folgen.

Heute ist das anders geworden. Eine Aufnahme geniigt, um
uns genaue Auskunft zu geben, ohne auch nur dem Patienten die
geringsten Schmerzen zu verursachen.

Wir sehen zuniichst, ob es sich um Frakturen oder Luxa-
tionen handelt, wir sehen den genauen Sitz und kinnen auch an
der Hand des Rintgenbildes die Therapie bestimmen.

Unter den Frakturen am oberen Humerusende, die vor
der Entdeckung der Rintgenstrahlen schwer, manchmal iiberhaupt
nicht zu diagnostizieren waren, sind vor allen Dingen zu erwiilinen
die Absprengung des Tuberkulum majus, eine Fraktur, die garnicht
so selten zu sein scheint, wie man frither annehmen zu miissen
glaubte, sodann die eingekeilten Briiche im anatomischen Halse, da
diese oline charakteristische Symptome einherzugehen pflegen.

Jacob konnte stets, wenn die Kontusion einer Schulter mit
einer . traumatischen Periarthritis® sich  komplizierte, aul skia-
graphischem Wege nachweisen, dali eine Fraktur des Tuber-
kulum majus humeri vorlag. Diese Art Frakturen, die hiiufig nur
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erkennbar sind, wenn die Bilder beider Schuldern genau miteinander
verglichen werden, nennt er ,Fractures parcellaires®,

Sie zeigen nur geringe Dislokation, entstehen, wenn die
Schulter bei einem Sturz direkt auf den Boden sehliiet, und ihre
Existenz ist wahrscheinlich, wenn ein besonders schmerzhafter
Punkt des Akromions zu konstatieren ist und ein Hiimatom an der
Aullenseite der Schulter besteht. Niiheren Aufschlufi wird uns
natiirlich immer erst das Rintgenbild bringen kinnen,

Auch die gleichzeitige Luxation des frakturierten
Gelenkkopfes bietet grofie Schwierigkeiten; nur in den Fiillen,
die ganz frisch in die Hand des Arztes kommen. LBt sich mit
Hilfe der alten Untersuchungsmethoden die Dingnose stellen. So-
bald aber Schwellung auftritt, ist es unmdiglich, zumal da ja durch
Muskelzug das untere Fragment in die Cavitas glenoidalis gezogen
werden kann und dadurch die Planne ausgefiillt erscheint.

Epiphysenfrakturen bei Kindern, deren Symptome hie
und da keine betriichtlichen sind, bei denen die Dislokation oft sehr
gering, die Schulterwilbung erhalten sein kann, da ja der Gelenk-
kopf an normaler Stelle bleibt, kiinnen, wenn wir uns der Riintgen-
strahlen bedienen, nicht mehr falsch gedeutet werden, ein Vorteil,
der garnicht hoch genug angeschlagen werden kann, wenn wir
bedenken, dafi doch schon, wenn auch die Prognose im grofien und
ganzen eine ziemlich gilinstige ist, Fille genug eingetreten und be-
obachtet sind, in denen eine Heilung mit Dislokation erfolgte, in-
folgedessen betriichtliche Wachstumsstiirungen und starke Ver-
kiirzungen zuriickbleiben konnten.

Haben wir die Diagnose bei derartigen Fiillen mit Hilfe der
Rintgenstrahlen festgestellt, so ist es unsere niichste Aufgabe, die
bestehende Dislokation zu beseitigen, und wir sollen selbst nicht
vor einem blutigen Eingriff zuriickschrecken, sobald uns das Rintgen-
bild klar gemacht hat, dafi uns dies auf andere Weise nicht mig-
lich ist.

Auch Briiche hinter der Cavitas glenoidalis sind
nicht so selten, wie man vor der Riontgeniira annahm. Dieselben
kommen, ebenso wie die Frakturen des Tuberculum majus hiufig
als Komplikationen bei hohem Knochenbruch des Oberarms bezw.
bei Luxationen desselben vor.

Dafl auch selbst veraltete Luxationen noch Schwierig-
keiten hinsichtlich der Diagnose machen kilnnen, wenn auch keine
Sehwellung mehr das Gebiet verdeckt, darauf hat schon Sehreiber
hingewiesen, der dringend riit, bei jeder, auch bereits diagnosti-
zierten, veralteten Luxation eine Rintgenaufnahme zu machen, um
iiber eventuelle Exostosen, Absprengungen ete. genau unterrichtet
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zu sein, die unter Umstiinden bei vorgenommenen Repositionsver-
suchen Gefiife und Nerven gefiilirden kimnen. Dringende Vorsicht
und Individualisierung erscheint deshalb am Platze.

Bei habituellen Luxationen, fiir deren Zustandekommen
man frither im wesentlichen die Gelenkweichteile verantwortlich
su machen pHegte, kinnen auch die kniichernen Gelenkenden be-
teiligt sein, was woll zur Geniige aus einer im Jahre 1808 er-
schienenen Veriffentlichung Frankes hervorgeht, der bei 18
Fiillen 16 mal Defekte von griflerer oder geringerer Ausdehnung
an den (relenkenden feststellen konnte. Auch die von Wendel
aus der Marburger Klinik veriffentlichten drei Fiille von habitueller
Schulterluxation wiesen siimtlich einen Knochendefekt auf, der
von wesentlicher Bedeutung fiir das Zustandekommen der Reluxa-
tionen sein mubte,

Somit kinnen wir auch diese Art von Luxationen in das
Gebiet unserer Betrachtungen hineinziehen. Wir werden in manchen
Fiillen den Grund mit Hiilfe der Riintgenstrahlen fiir diese ausfindig
machen kinnen, und so wird uns der Weg zum operativen Handeln
gewiesen, Abrisse des Tuberculum majus, Verinderungen an den
Gelenkenden, die sowohl Humerus, Kopf und Pfanne betreffen
kiinnen, abgesprengte Stiicke, wenn sie auch noch so klein, sind
des Gftern schon als freie oder gestielte Gelenkkdrper nachgewiesen,

Des weiteren Kommen in Betracht die Geschwiilste,
namentlich die bisartigen, nnd von diesen in erster Linie die Sar-
kome, deren Symptome anfangs nur in geringen unbestimmten
Schmerzen bestehen kinnen, so dall Fehldiagnosen nicht zu den
Unmiiglichkeiten gehiiren und gewifl schon maneh’ ein beginnendes
Sarkom als rheumatische Erkrankung angesehen wurde. Von wie
groflem Nutzen fiir den Patienten die Friithdiagnose ,Sarkom* ist,
das bedarf ja eigentlich nicht eines Wortes der Erwiihnung.

Auch fiir die Schultergelenkserkrankungen, nament-
lich fiir diejenigen tuberkuliser Natur, sind die Rintgendurch-
leuchtungen von groblem Wert. Wir haben schon im allgemeinen
Teil dariiber gesprochen und wiirden uns hier nur wiederholen,
wollten wir des niiheren darauf eingehen. Bei den leisesten Be-
wegungsstirungen, verbunden mit andauernden Schmerzen, sollten
wir deshalb nie versiumen, eine Rintgenaufnahme der betreffenden
Schulter zu machen, die in vielen Fiillen die Diagnose sichern und
somit auch Anhaltepunkte fiir eine erfolgreiche und zweckmiiflige
Therapie geben kann.

Gehen wir nun zu den Frakturen des Humerus-
schaftes iiber,

Wenn diese auch ohne Zuhilfenahme der Riintgenstrahlen zu
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diagnostizieren sind, so sollten wir selbst hierbei diese neue Unter-
suchungsmethode nicht ganz bei Seite schieben. Oft genug wirl
sie uns Aufschlull geben iiber die genaueren Details der Briiche,
tiber ihre Neigung zur Dislokation u, dergl. m., vor allem aber wird
sie uns ein treuer Helfer und Ratgeber sein wiihrend der Behand-
lung und wird manche Deformitiit erkennen lassen, die nur zu
leicht dem palpierenden Finger entgehen konnte.

Bei Nervenverletzungen, die ja bekanntermalien gerade
hitufig im Gefolge von Humerusfrakturen beobachiet werden an der
Stelle hauptsiichlich, an der der Radialis dem Knochen dicht an-
liegt und spiralférmig wmkreist, kann uns das Rintgenbild oft den
Grund fiir die bestehenden Lihmungen erkennen lassen. Wir sehien
Knochenkanten, die den Nerv anspiefien bezw. iiber die der Nerv
abgeknickt sein kann, wir sehen derbe und starke Kallusmassen,
ilie auf den Nerv driicken kiinnen, und wir kimnen so helfend ein-
greifen und die veranlassenden Momente entfernen.

Ferner kann uns bei den am Humerus hiiufiger vorkommen-
den Pseudarthrosen die Durchlenchtung iiber die Details des
anotomigchen Verhaltens und die eventuellen Ursachen gut Auf-
schlubb und bei deform geheilten Frakturen des Schaftes, deren
FFolgen oft ziemlich erhebliche sind und schwere Funktionsstérungen
veranlassen kénnen, Anleitung geben, wie man am besten alledem
aul operativem Wege abhelfen kann,

Auch die Osteomyelitis, bei der es ja vor allen Dingen
darauf ankommt, miiglichst schnell einzugreifen, erkennen wir durch
die Rintgenstrahlen schon frithzeitig genug an den Rohrenknochen
der oberen Extremitiit,

Von den Tumoren sind es auch hier wieder vor allem die
Sarkome, die mit ihrer schlechten Prognose in Frage kommen.
Sie haben ihren Sitz meist am oberen Ende, seltener in der Mitte
der Diaphyse und am seltensten am unteren Ende des Humerus und
kiinnen als myvelogene bezw. periostale unterschieden werden, von
denen ja erstere bekanntlich als relativ gutartig angesehen werden
kiinnen. Sie kimnen nach Schreiber den Eindruck von Periostitis,
Osteomyelitis und Tuberkulose machen, Vor allen Dingen werden
die Fille grobie diagnostische h:*imlerlgkvncn Inmelmn bei denen
das benachbarte Gelenk frithzeitig mitaffiziert

Bei keinem andern Gelenk sind die I ulkturon und Luxa-
tionen so verschieden, so mannigfaltig und so zahlreich, als gerade
beim Ellenbogengelenk. Es wiirde uns #u weit fiihren und den
Ralimen dieser Arbeit weit iiberschreiten, wollten wir alle die
Frakturen und Luxationen, die hier vorkommen kiénnen und be-
obachtet sind, einzeln auffiihren und besprechen. Wie schwer sind
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oft die Symptome der einzelnen Arten auseinander zu halten und
wie wichtig ist doch wieder eine richtige und exakte Diagnose fiir
die einzuleitende Therapie!

Wir erinnern hier nur an die Absprengungen, an die T-
Frakturen, an die Infraktionen, an die Briiche des unteren Humerus-
endes, die oft genug Veranlassung gaben zu Verwechselungen mit
Luxationen der Vorderarmknochen nach hinten, wir erinnern ferner
an die verschiedenen Frakturen des (Mekranon und des Radius, an
die verschiedenen Luxationen der einzelnen Knochen; sie alle zu er-
kennen und genau zu diagnostizieren sind wir heute mit Hilfe der
Riintgenstrahlen imstande,

Jedoch auch hier sind Irrtiimer manchem nicht erspart ge-
blieben, und bevor man an die Deutung von pathologischen Rintgen-
bildern dieser Gegend herangeht, sollte man sich erst genau orientieren
iiber die normalen Verhiiltnisse, und zwar iiber die normalen Ver-
hiiltnisse in den verschiedenen Lebensaltern, denn die Rimtgenbilder
des kindlichen Gelenkes sind von denen des Erwachsenen infolge
der unvollendeten Ossifikation der Epiphysen sehr verschieden.
(rerade betreffs der Olekranon-Frakturen ist dies von gristiter Wich-
tigkeit, da uns sonst Tiuschungen nicht erspart bleiben.

Wir finden einen Knochenkern innen am Capitulum  humeri
zwischen dem zweiten und dritten Liebensjahre, einen weiteren im
inneren Kondylus im fiinften, einen in der Trochlea zwischen dem
elften und zwilften Jahre und einen vierten im duberen Epikondylus.
Der Nukleus des inneren Epikondylus vereinigt sich mit der Diaphyse
rwischen dem sechzehnten und zwanzigsten Lebensjahr; die drei
andern jedoch verknichern unter sich selbst im siebzehnten Lebens-
Jahr und erzeugen dann die gesamte knicherne Epiphvse, welche
ihre Knochenverbindung mit der Diaphyse um das zwanzigste
Lebensjahr vollendet.

Bei sehr jungen Kindern erscheint die Eminentia capitata als
villlig. vom Humerus gelist,

Die Epiphysen der Trochlea sowohl als des Olekranons ver-
kniichern zwischen dem siebenten und zwilfien Lebensjahr,

Alle diese Verhiiltnisse mull man, wie gesagt, genau kennen,
wenn anders man nicht Gefahr laufen will, Frakturen auf den
Rintgenbildern zu diagnostizieren, wo gar keine sind.

Griinde fiir die habituellen Luxationen des Radiuskipfehens
gleichwie beim Schultergelenk, Erkrankungen des Gelenkes, nament-
lich solcher tuberkuliser Natur, lassen sich mit Hilfe der Rintgen-
strablen nachweisen, desgleichen kilnnen wir uns auch orientieren
iiber das Vorhandensein und die Art und Grifle von freien Ge-
lenkkirpern, die ja gerade auch in diesem Gelenk hiiufig genug
vorkommen.
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Wenden wir uns weiter zuden Frakturen der Vorder-
armknochen, bei denen eine gute Adaptierung der Fragmente
von besonderer Wichtigkeit fiir die spiitere Funktion ist. Wir
kiinnen hierbei nicht oft genug mit den Rintgenstrahlen kontrollieren,
wie die Fragmente liegen, und wir diirfen nicht eher ruhen, bis
dieselben so aneinander liegen, dafi eine Funktionsstirung nicht
mehr zu fiirchten ist. Gelingt es uns nicht, eine erhebliche Deformitiit
anszugleichen, dann miissen wir die Silberdrahtnaht in Anwendung
bringen,

Starke Kallusmassen oder gar Synostosen zwischen Radius
und Ulna kiinnen Schuld an einer Aufhebung der Pro- und Supination
sein.  Solche und dhnliche Ursachen zu erkennen, diirfte heute nicht
mehr schwer fallen. Mitunter gibt auch der Befund den Grund
fiir die behinderte Beweglichkeit ab, dall manche Frakturheilung
in starker Pronationsstellung der Hand und des unteren Fragmentes
zustande kommt, wiithrend das obere Fragment in Supinationsstellung
stehit.  Alle diese Ursachen fiihrt uns das Rontgenbild klar vor
Augen und gibt uns sogleich auch damit den Weg, den wir zu
gehen haben, um normale Beweglichkeit wiederherzustellen.

Das Hauptkontingent von allen Vorderarmfrakturen stellen
die Radiusbriiche dar. Das Rintgenbild gibt uns die Aufklirung
iiber die hiiufige Mitverletzung der Ulna. Beck hat zoerst darauf
aufmerksam gemacht: er konnte unter 104 Fiillen 21mal eine Mit-
verletzung der Ulna feststellen, Es kann sich dabei nur um reine
Fissuren handeln, oft aber anch werden Absprengungen des Processus
stvloideus beobachtet. Die GriiBe des abgebrochenen Stiickes
schwankt zwischen kleinen, kaum erkenntlichen Splittern und Stiicken
von etwa Bohnengriifie.

Dafi es oft nitig ist, um Frakturen nicht zu iibersehen, Auf-
nahmen in Pro- und Supinationsstellungen zu machen, dafl uns oft
eine zweite Aufnahme von der anderen Seite eine Deformitiit er-
kennen lifit, die auf dem ersten Bilde nicht zutage trat, soll nicht
unerwiihnt bleiben.

Vor allen Dingen kommen hier auch die kleinen vom Radius
abgesprengten Knochenstiickchen in Betracht, die, wenn sie sich auf
der dorsalen oder palmaren Fliiche losgelist haben, kaum oder gar-
nicht auf dem Rintgenbilde erscheinen, wenn dasselbe hei aufliegen-
dem Handteller oder Handriicken genommen wird, da der dicke
Knochenschatten des Radius dieselben verdeckt. Sie werden aber
sofort sichtbar, wenn wir eine Aufnahme von der anderen Seite
machen.

Von grofler prognostischer Bedeutung ist auch noch eine
andere Mitverletzung bei diesen Speichenbriichen, auf die wir iiber-



haupt erst dureh die Rintgenstrahlen aufmerksam gemacht worden
sind, wir meinen die Fraktur einzelner Karpalknochen,

Nach Goeht und Kahleyf scheint am meisten das Os
lunatum befallen zu sein, eine Annahme, die Beck nicht bestiitigt
fand; er konnte viel ifter einen Querbruch des Os skaphoideum
nachweisen,

Wie wichtig eine derartige Diagnose fiir die Therapie ist,
das beweisen am besten die versteiften Handgelenke nach derartigen
Frakturen, die nicht erkannt wurden. Wollen wir diese Ankylosie-
rungen vermeiden, dann sollen wir zuniichst mit Hilfe der Riintgen-
strahlen die Diagnose sichern, und bandelt es sich dann um eine
Mitverletzung der Karpalknochen, jede lange Ruhigstellung miig-
lichst vermeiden und friih genug mit Massage und Bewegungen
beginnen.

Die Rintgendurchlenchtung ist also nicht nur fiir die Diagnose
wichtig, sondern sie hat auch einen grofien praktischen Wert fiir
die  Therapie. Anders werden wir bloBe Fissuren behandeln,
anders wirkliche Briiche am Radinsende, anders wieder solche mit
Nebenverletzungen, wie wir sie beschrieben haben., Handelt es sich
um stiirkere Dislokationen, dann miissen wir diese in erster Linie
am besten unter Kontrolle der Rintgenstrahlen zu beseitigen suchen,
die auch fortgesetzt und wiederholt werden mufl, wenn der Verband
angelegt ist. (Ot genug miissen wir noch eingreifen und zu korri-
gieren suchen, Wenn wir so verfahiren, dann glaube ich, werden
die Osteotomien wegen schlechi geheilter Frakiur balid ganz von
der Bildfliiche verschwinden.

Die Frakturen und Luxationen der Karpalknoehen
kiinnen auch isoliert vorkommen und lassen sich natiivlich auch
leicht heutzutage diagnostizieren, wiihrend das frither nicht der
Fall war.

Die isolierte Fraktur sehen wir am {ftesten am Os pisiforme
und skaphoidenm, Auch jeder andere Karpalknochen kann natiir-
lich zumal durch direkte Gewalt getroffen werden,

Die igsolierten Luxationen dieser Knochen gehisren ohne
allen Zweifel zu den seltensten tranmatischen Luxationen. D u-
puytren und Andere behaupteten, dab sie iiberhaupt nicht vor-
kiimen, Datl sie frither =0 selten beobachtet wurden, mag wohl
daran gelegen haben, dali ihre Diagnose im hiichsten Grade un-
sicher war; dali sie aber sicherlich vorkommen, das beweisen am
besten die von allen Seiten sich mehrenden Beobachtungen.

Wir unterscheiden bei ihnen solche von einzelnen Hand-
wurzelknochen und solehe der ganzen proximalen bezw. distalen
Reihe. Von den Knochen der proximalen Reihe finden wir nach
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Oberst das Os lunatum am hiiufigsten luxiert und fast immer nach
der Vola zu; jedoch sind auch ganz vereinzelte Fiille beohachtet
worden, in denen die Luxation nach dem Dorsum erfolgte. Be-
deutend seltener sind die Luxationen des Os navieulare und 0Os
triquetrum, die nach dem Dorsum und nach der Vola hin luxieren
kiinnen.

Auch Luxationen des Os pisiforme und der iibrigen Hand-
wurzelknochen sind, wenn auch nur vereinzelt, heobachtet und be-
schrieben worden,

Durch das Rintgenverfahren wird erst meist eine sichere
Diagnose gestellt werden kinnen, und wir werden dann den Ver-
such machen miissen, sofort den luxierten Knochen zu reponieren.
(relingt es nicht — und das ist hauptsiichlich in allen den Fiillen
zu konstatieren, in denen zu spiit die Diagnose gestellt wurde —,
dann bleibt nur die Exstirpation des betreffenden Karpalknochens
tiber, zumal wenn dieser durch Druck auf die Nerven oder sonst-
wie irgendwelche griifiere Beschwerden macht,

In die Frakturen der Metakarpalknochen, die auch bis
zum Beginn der Rintgeniira als verhiilnismiiflig selten angesehen
wurden, hat diese neue Untersuchungsmethode auch mehr Licht ge-
bracht. Dieselben kommen vorzugsweize bei Erwachsenen vor und
betreffen meist den zweiten und fiinften Metarkarpus und in auber-
ordentlich typischer Weise den des Daumens. Letzterer hat Bennett
besonders seine Aufmerksamkeit geschenkt. Es handelt sich immer
um eine Schriigfraktur, welche die volare Hilfte der proximalen
GGelenkfliche des Daumenmetakarpus von dem iibrigen Metakarpus
trennt. Das abgebrochene Stiickchen kann mitunter sehr klein
sein, so dall oft eine Diagnose unmiglich ist, wie es auch in einem
von uns beobachteten Fall war, bei dem erst die Rintgenplatie
Klarheit brachte, auf der sich deutlich die seltene Frakturform
unsern Augen priisentierte. Ohne Rintgenstrahlen hiitten wir uns
jedenfalls mit der Diagnose ,Verstanchung® begniigen miissen.

Auch bei den vollstiindigen und unvollstiindigen Luxationen
des Daumens und der iibrigen Finger, auch bei den Briichen der
Phalangen, deren Diagnose ja allerdings sehr leicht ist, kinnen uns
die Rintgenstrahlen dessenungeachtet noch oft genug gute Dienste
leisten.

Von den Erkrankungen des Handgelenks und der
einzelnen Knochen mufl auch hier wieder an erster Stelle die Tuber-
kulose genannt werden. Manches ist durch die Rintgenstrahlen
hier erst gekliirt worden.

So haben uns z. B. diese gezeigt, dafl es sich bei den so-
genannten Trommelschliigelfingern mehr um eine Verdickung der
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Weichteile handelt. Die Knochen erscheinen ganz normal, hichstens
waren sie etwas durchliissiger und atrophisch. Erst bei fort-
geschrittener Erkrankung finden wir die Kuppen der lundphalangen
pilzartig verdickt.

Bei der Spina ventosa, die wir schon im allgemeinen Teil
beriihrten, kinnen wir dureh die Rintgenstrahlen genau Aufschlub
erhalten, ob es sich um die periostale oder um die zentrale Form
dieses Leidens handelt. Auf Grund der Palpation dies friiher zu
konstatieren, war einfach unmiiglich.

Bei der periostalen Form sind Kortikalis und Spongiosa un-
veriindert; die Verdickung, die man fiihlen kann, riihrt lediglich
von dem ossifizierten Periost her.

Anders steht es mit der zentralen Form, bei der das Periost
nicht mitbeteiligt ist, und bei der es sich um eine ziemlich gleich-
miifiige Verdickung des Knochens handelt. Die Kortikalis ist bei
dieser Form verdiinnt, ja man trifft sie oft so diinn an, dafi sie im
Riintgenbilde nur durch eine feine dunklere Linie markiert ist. Die
Spongiosa erscheint etwas heller als normal,

Bei beiden Formen ist natiirlich auch die Therapie eine ver-
schiedene, und deshall ist es von grofler Wichtigkeit, sogleich zu
erkennen, um welche Art der Erkrankung es sich handelt.

Zum Schlufl dieses Kapitels wollen wir nun noch mit kurzen
Worten auf die Millhildungen der oberen Extremitiit zu
sprechen kommen, von denen wir schon weiter oben den angeborenen
Hochstand des Schulterblatts erwiithnt haben, auf ein (zebiet, um
das sich Joachimsthal grobe Verdienste durch Veriffentlichung
aller von ihm beobachteten Fille erworben hat. Dall uns bei diesen
die Rintgenstrahlen oft mehr von Nutzen sein und mehr Aufkliirung
verschaffen kiinnen, als selbst das anatomische Priparat, das haben
wir schon im allgemeinen Teil erwiihnt,

An erster Stelle stehen hier die kongenitalen Defekte der
langen Rihrenknochen, die Defekie des Humerus, des Radius, der
Ulna. Die Rintgenstrahlen lassen die partiellen von den totalen
gut unterscheiden und zeigen uns auch in gewissen Fiillen, ob etwa
noch mit einer Operation dem Patienten geholfen werden kann und
bejahendenfalls, wie dieselbe am besten auszufiihren ist.

Uber fiitale Amputationoen, iiber Defekte einzelner Finger und
entsprechender Teile der Hand, iiber die verschiedenen Deformitiiten
der Finger kann uns die Rintgendurchleuchtug oft wertvolle Auf-
schliisse geben. Diese anzuwenden, sollten wir vor allen Dingen
nicht versiiumen in den Fiillen von Polydaktylie, in denen wir
opericren wollen. Ein Blick auf die betreffenden Skiagramme

10™



unterrichtet uns mit vollster Klarheit iiber die Art und Weise der
Verbindung der zu entfernenden Teile,

: Nach Joachimsthal liegt der praktische Wert der in dem
Falle von Syndaktylie gepaart mit ll’ﬂlj.'tl:llﬂ.vlia erhaltenen Er-
gebnisse in dem Nachweis der Miglichkeit der Einschaltung eines
iiberziihligen, der klinischen Untersuchung sich entziehenden Fingers
resp. einer {iberziihligen Fingeranlage. Die Beriicksichtigung emer
solchen Muoglichkeit, die man eventuell vorher durch Anwendung
der Rintgenstrahlen ausschlieBen kann, wird bei der Ausfiihrung
t*tlt.-l-u?hliiglgur Operationen vor unangenehmen CUberraschungen he-
waliren.

Becken und untere Extremitit.

Da jede Lageveriinderung des Objektes und ebenso jede Ver-
schiebung der Réhre ganz charakteristische Veriinderungen am
Projektionsbild des Beckens sowohl als des koxalen Femurendes
hervorrufen kann, mufl man mit den normalen Verhiiltnissen sich
sehr vertraut machen, wenn man nicht Gefahr laufen will, da
anormale Verhiiltnisse zu konstatieren, wo gar keine sind. Umso-
mehr konnten wir es wohl mit Freuden begriifien, wenn sich Hof-
meister der Miihe unterzog, das normale Becken und Hiiftgelenk
svstematisch zu rintgographieren. Er hat uns mit seinen Studien
einen zuverlissigen Wegweiser zur Unterscheidung von patholo-
gischer Abnormitidt und Kunstprodukt gegeben.

_ Hofmeister verlangt, dafl bei jeder Beckenaufnahme, um
dieselbe voll verwertbar zu machen, die Lageverhiiltnisse von
Lampe, Objekt und Platte genau angegeben sein miissen, Der
senkrecht unter der Antikathode gelegene Punkt soll auf dem
Bilde markiert sein. 1

Um eine miglhchst gleichmiifiige Darstellung siimtlicher Teile
des Beckens zu erhalten, empfiehlt er am meisten die Riickenlage
mit Einstellung der Lampe nach abwiirts von der Linea inter-
trochanterica, da bei dieser Anordnung namentlich auch das Kreuz-
bein, sowie die Pfannensynchondrose und die obere Hilfte der
Hiiftgelenksspalte vorteilhaft herauskommt.

Soll die Aufnahme Schliisse auf die Gestalt des Beckens ge-
statten, so mufl dasselbe absolut gerade liegen, insbesondere mufi
jede Rotation vermieden werden. Hiiftkonfrakturen diirfen nicht
kompensiert werden.

Um eine verwerthare Projektionsfigur der Schenkelhalspartie
zi1 erhalten, mufl man fiir gerade oder leicht einwiirts rotierte
Stellung des Femur Sorge tragen.

Walter hiilt fiir die zweckmiilligste Lage bei Hiiftgelenks-
aufnahmen diejenige, bei der die Person mit der betreffenden
Kiirperseite schriig riicklings auf die Platte gelegt wird, sodall ihre
Frontallinie etwa einen Winkel von 30 Grad mit der letzteren
bildet., wiihrend zugleich das betreffende Bein im Hiiftgelenk selbst
miglichst nach innen gedreht werden mul.

Durch diese Drehung kommt nach Walters Ausfiihrungen
der Trochanter major nach vorn, was zur Folge hat, dafl derselbe
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mit Hals und Kopf des Oberschenkelknochens sowie mit der
hinteren Fliiche des Darmbeins nahezu in dieselbe Ebene gebracht
wird, sodali dadurch nicht blos fiir den Kirper eine gute Stiilze
geschaffen, sondern vor allem auch die Miglichkeit erreicht wird,
das Gelenk selbst auf wenige Zentimeter an die Platte heranzu-
bringen. Es ist dies eine Lage, die sicheérlich ihre grofien Vorteile
bietet, auf der andern Seite aber auch den nicht zu unterschiitzen-
den Nachteil, dafi es uns bei dieser Stellung nicht miglich ist, auch
das andere Hiiftgelenk zur Kontrolle gleichzeitig mit zu photo-
graphieren. Wie wichtig aber gerade dies ist, das werden wir noch
spéiter sehen.*)

Zuniichst kiinnen uns die Rintgenstrahlen gute Dienste leisten
bei Frakturen des Beckens und Neubildungen, die vom
kniéchernen Beckenring ausgehen. Von letzteren wiiren die
Exostosen, Enchondrome und vor allem die Sarcome zu erwiihnen,
die wohl am hiiufigsten zur klinischen Beobachtung kommen. Auch
Karzinome kiinnen sich, freilich nur als Metastasen, in den Becken-
knochen entwickeln.

Es wversteht sich wohl von selbst, dafi uns auch bei der
Diagnose und Behandlung der Frakturen und Luxationen in
der Hiifte das Riintgenbild oft die beste ﬁlti"kliil*unig)r iiber die vor-
liegende Verletzung geben wird, und wir kinnen Pels-Leusden
darin zustimmen, dab trotz aller Schwierigkeiten und gelegentlichen
E'nlill';m*fnl,fxe uns hierbei das Rintgenverfaliren ein liebes und fast
unentbehrliches Hilfsmittel geworden ist, vermigen wir doch da-
durch in kiirzerer Zeit und in der fiir den Patienten schonendsten
Form eine Diagnose iiber den genauen Sitz einer Fraktur zu
stellen, wie es in dieser Exaktheit auch unter Anwendung der
ingenidsesten Untersuchungsmethoden im Bereich des Hiiftgelenks
nicht miglich war.

Alles, was wir bereits an anderen Stellen iiber die Frakturen
und Luxationen gesagt haben, gilt natiirlich auch fiir die Hiifte.
Nur michten wir noch auf einige Verletzungen aufmerksam machen,
fiber die wir erst durch die Riéntgenstrahlen niilheren Aufschlufi
bekommen haben.

Es ist dies in erster Linie die isolierte Fraktur des
Troehanter maior oder im jugendlichen Alter die Abtrennung
dieses in seiner Epiphysenlinie, beides Verletzungen, die f{riiher,
vor der Entdeckung der Rintgenstrahlen, auberordentlich selten
beobachtet wurden, FErst in letzter Zeit haben sich die Beobach-
tungen gemehrt. Die straffe Spannung der umgebenden Weich-
teile, die in den meisten Fiillen vorhandene starke Schwellung
machen oft eine Palpation des abgebrochenen Knochenstiickes un-
mdglich, und aus diesem Grunde sind wohl viele derartige Frakturen
mit der Diagnose ,Kontusion® bezeichnet worden, weil eben alle
charakteristischen Symptome, die auf eine Fraktur schliefien liefien,

*) Weitere Winke fiir die Technik siehe dieses Kapitel, Teil 1.
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nicht zu konstatieren waren und weil vor allen Dingen bei der-
artigen Verletzungen die Bewegungen der betreffenden Extremitiit
nach allen Richtungen hin miglich sein kiinnen.

Auch Absprengungen am Pfannenrand, Frakturen, bei
denen der Femurkopl durch heftigen Schlag oder Fall auf den
Trochanter in die Planne hineingedriingt wurde und diese sprengte,
wodurch die Bruchstiicke in das Becken vorgetrieben werden
kiinnen, sind mit Hiilfe der Rontgenstrahlen heutzutage zu dia-
cnostizieren,

Die Differentialdiagnose zwischen Kontusion,
Schenkelhalsfraktur und Luxation, deren Erkennen zumal
bei kriftigen Leuten auBerordentlich schwierig sein konnte und
deren Nichterkennen so oft schon grofien Schaden angerichtet hat,
ist nicht mehr schwierig, wenn wir die Riintgenaufnahme zu Hilfe
nehmen, die uns auch erst gezeiglt hat, dafl Schenkelhalshriiche im
jugendlichen Alter doch hiiufiger vorzukommen pflegen, als man
frither annehmen zu miissen glaubte,

Seit der Einfiihrung des Riintgenverfahrens in der Chirurgie
st die Zahl der hierher gehiirigen Fiille bedeutend gewachsen. so
dabi wir bei der Durchsicht der Literatur bereits 78 Fiille zusammen-
stellen konnten.  Merkwiirdigerweise konnten wir selbst zehn
dieser Schenkelhalstfrakturen beobachten, deren Diagnose durch das
Rintgenbild absolut sichergestellt wurde.

Unendlich viel Nutzen haben uns die Rintgenstrahlen bei
der angeborenen Hiiftluxation gebracht, sowohl beziiglich der
Diagnose und pathologischen Anatomie, wie auch beziiglich der
Behandlung und der Erfolge. Wir zind mit ihrer Hilfe leicht im-
stande, die Diagnose der angeborenen Verrenkung in zweifelhaften
Fiillen zu sichern. Wenn auch diese meist wohl ohne grofie
Schwierigkeiten zu stellen ist, so gibt es doch noch Fille genug,
bei denen man hinsichtlich derselben im Zweifel sein kann. Dies
gilt namentlich fiir einzelne Fiille von Schenkelhalsverbiegung, fiir
einzelne Fiille bei Kindern, die noch nicht laufen kinnen.

Weiter erhalten wir dann, wie Wolff bereits hervorgehoben
hat, auch Aufschlufi durch die Durchleuchtung iiber den Wert der
bisher von den einzelnen Autoren aufgestellten Theorien der Ent-
stehung, Aufschluff iiber den vielumstrittenen, tatsiichlich aber
bestehenden Unterschied zwischen der von Paci und Andern vor-
genommenen Transposition des Schenkelkopfes und der von Lorenz
vorgenommenen Reposition dieses an seine richtige Stelle, ferner
Aufschlufl iiber die Ursachen der bald grifleren, bald geringeren
Widerstiinde, die sich in einzelnen Fillen den Versuchen unblutiger
Einrenkung entgegensetzen, und iiber die Ursachen, weshalb nach
der gelungenen Reposition in dem einen Falle leichter, in dem
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andern schwerer das Eintreten von Reluxation in die [rithere
fehlerhafte Stellung des Kopfes sich verhiiten lLifit,

Sehr wichtig ist auch die Méglichkeit, die anatomischen Ver-
hiiltnisse, die ja bekanntlich bei der Luxatio coxae congenita sehr
mannigfaltiz und verschiedenartig sein kiinnen, unter Zuhilfenahme
der Rintgenstrahlen festzustellen in allen miglichen Lebensaltern.
Die Durchleuchtungsmethode gab uns hier alles, was wir brauchten,
die Griife und Form der knichernen Pfanne, ihre Tiefe, die Griifie
und Form des Kopfes, des Halses, den Stand des Kopfes, die Grilie
des Winkels zwischen Schenkelschaft und Hals, den Grad der Ver-
biegung des letzteren bezw. der Tersion des ganzen oberen Schenkel-
teils nach anfen:; kurz alles das, was vordem nur mit griflerer
oder geringerer Wahlrscheinlichkeit gemutmafit werden konnte und
in #iemlich weiten Grenzen der subjektiven Deutung unterlag, wie
sich Schede ausdriickt, war nun auf einmal sichtbar geworden.

Wie bereits erwiihnt, kinnen wir auch verfolgen, wie alle
diese aufgeziihlten Veriinderungen mit zunehmendem Alter auch
zunehmen und immer erheblicher werden, und kinnen so schon
voraushestimmen, ob die vorliegenden Verhiiltnisse fiir eine etwa
vorzunehmende Reposition sowohl wie fiir die Retention noch
giinstig sind oder schon derartig ungiinstig, daB nicht mehr die
unblutige, sondern nur noch die blutige Einrenkung in Frage
kommt, Wollen wir auf Grund des durch die Rintgenstrahlen
gekliirten Befundes die unblutige Einrenkung vornehmen, dann
gibt uns dieser wieder den Wegweiser fiir den anzulegenden Ver-
band, fiir die Dauer der Fixation u. a. m. So werden wir z. B. bei
schlecht entwickeltem Hiiftbeindach unser Augenmerk wvor allen
Dingen darauf zu richten haben. einen ,exakten und den idealsten
Anforderungen entsprechenden Verband® anzulegen, der in der-
artigen Fillen sehr lange getragen werden mufll, wihrend er bei
entgegengesetzten Verhiiltnissen schon frither entfernt werden kann.

Des weiteren kionnen wir durch die Rintgenstrahlen Auf-
schlub erhalten iiber die spiitere definitive anatomische Gestaltung
und damit auch nach Wolff {iber die funktionelle Bedeutung des
an der richtigen Stelle oder in der niichsten Nihe derselben nach
der Reposition neugebildeten Hiiftgelenkes, kurz iiber die Resultate
unserer Behandlung. Denn nach dem Gange der Patienten kiéinnen
wir nicht immer urteilen, ob der Kopf in der Pfanne steht oder
nicht. ob es sich also um eine wirkliche Reposition handelt oder
nur um eine sogenannte Transposition: wir haben Fiille genug be-
obachtet, bei denen der (rang ein ausgezeichneter war, trotzdem es
sich nur um eine Transposition handelte, wir haben aber auch
Fiille beobachtet, bei denen es sich um eine wirkliche Reposition
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handelte, trotzdem der Gang nicht ganz tadellos war. Anch die
Palpation kann uns manchmal im Stich lassen, und so sind wir
denn wieder lediglich auf die Rintgenstrahlen angewiesen, mit
deren Hilfe wir uns genau orientieren kinnen, noch dazu, wenn
wir das siereoskopische Verfahren anwenden, das ja in einem
andern Abschnitt dieses Buches beschrieben ist. Mit einem Schlage
wird uns die ganze Situation, wie sie in Wirklichkeit ist, vor
Angen gefiilirt.

Wollf verlangt. dab '~.'|'Lum|11| Mitteilungen iiber Erfolge
machen sollte, der nicht in ,levm “alle durch die Rintgenstrahlen
festgestellt hat, wie es in Wirklichkeit aussieht,

Wie wir soeben schon bei der Diagnosenstellung erwiihuten,
ist die Luxatio coxae congenita in gewissen Fillen schwer von der
Coxa vara zu unterscheiden, jener Deformitiit, zu deren wesent-
lichen Klirung in den letzten Jahren die Rintgenstrahlen auch ein
gut Teil beigetragen haben. Hofmeister hat sich mit diesem
Krankheitshild eingehend beschiiftigt; er will fiir das Studium des
Schenkelhalses und seiner Veriinderungen immer die Bauchlage an-
gewendet wissen, weil bei der Aufnahme in Riickenlage infolge
der Stellung der Schenkelhiilse dieselben gewdhnlich in starker
Verkiirzung projiziert werden, sodafi Teile des Kopfes und Halses
sich 1im Bilde iiberlagern.

Wir kiinnen im Rintgenbilde deutlich die angeborenen Formen
von den rachitischen unterscheiden und auf der anderen Seite die
traumatischen Fille diagnostizieren. Eine exakie Diagnose ist aber
fiir unsern therapeutischen Eingrifl sehir wertvoll, denn des ifteren
wird z. B. eine Coxa vara rachitica dadurch vorgetiiuscht, dafl die
Verbiegung nicht im Schenkelhals, sondern im Femur liegt.

Hofmeister hat bereits auf die hohe Bedeutung aufmerksam
gemacht, die dem Rintgenverfahren nicht nur fiir die Diagnose
dieser I-_urki.ml-.uuﬁ' im Einzelfalle, sondern auch fiir die Erkenntnis
des Leidens im allgemeinen zukommt, da es auch imstande ist, uns
wertvolle Anhaltepunkte fiir die Entscheidung der Frage, wie ein
eventueller Eingriff sich zu gestalten hat, zu liefern. .

Wir kiimnen hier natiirlich nicht niiher eingehen auf die ver-
schiedenen Operationsverfahren, die bei der Behandlung dieser
Schenkelhalsverbiegung empfohlen sind, miichten sie aber doch in s0
weil beriic kalrhhgvn als sie Bezug auf die Riintgendurchlenchtung
haben. Hofmeister glaubt niimlich einen wesentlichen praktischen
Nutzen dieser darin erblicken zu diirfen, dafl sie uns eine Handhabe
hietet fiir die anniihernde Vorausberechnung des anatomischen Effek-
tes einer geplanten Knochenoperation. Hofmeister riit, nur den be-
treffenden Femur aus der Kopie herauszuschneiden, an der fiir die
Osteotomie in Aussicht genommenen Stelle zu durchtrennen und

dann den Versuch der Korrektion zu machen.
Auf einen weiteren Vorteil, den uns das Skiagramm fiir die
Ausfithrung der Osteotomie gewiihrt, weist Hofmeister dann noch
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hin, daf wir pimlich am Rintgenbilde ausmessen kiinnen, wie weit
unterhalb der Spitze des grofien Trochanter die obere Lrenze des
kleinen sich befindet, wodurch wir in den Stand gesetzt sind, die Stelle,
an der die Hernmfiihrung der Drahtsiige bezw. die Durchtrennung
des Schenkelschaftes zu geschehen hat, genau zu bestimmen,

Dafl natiirlich in den Fiillen, in denen die Schenkelhiilse in
toto viel zu kurz sind, die Keilresektion nicht in Frage kommen
kann und dafi schlielich fiir die Frage der eigentlichen Resektion
das Ergebnis der Rintgenuntersuchung einen entscheidenden Einflufi
haben kann, lenchtet nach Hofmeister sofort ein, wenn wir bedenken,
dafi uns diese in besonders schweren Fiillen iiber das Vorhandensein
vorgeschrittener sekundiirer Deformationen des Kopfes, welche eine
Osteotomie wenig aussichtsvoll erscheinen lassen. zu belehren vermag.

Das Ideal unserer therapeutischen Bestrebungen bei der Coxa
vara soll nun aber nach des genannten Autors Ansicht nicht in
der Suche nach dem besten Operationsverfahren liegen, sondern in
der Friihdiagnose, die es ermiglicht, durch rationelle unblutige
Matinahmen der Entstehung schwerer Deformitiiten vorzubeugen,
»Das Rintgenbilil ist gerade hier ein miichtiges diagnostisches Hilfs-
mittel, das eben gerade in den Friihstadien. die begreiflicherweise
#u diagnostischen Zweifeln am meisten Anlafi geben, die Entscheidung
zu bringen vermag.* Das ist ein Satz, den wir Wort fiir Worl
unterschreiben,

Diejenige Erkrankung des Hiiftgelenks nun aber, die uns
weit hiiufiger als die beiden erwiihnten zu Gesicht kommt und bei
der uns die Rintgenstrahlen auch von groflem Wert sind, ist die
tuberkultse Koxitis. Wenn die Rintgenuntersuchung nach
Kinig's Ansicht zur Erkenntnis dieser Erkrankungen nicht alles
das leistet und zu leisten vermag, was sie an dem freien Teil der
Gliedmatien leistet, weil die Formen der Erkrankuug ifter derartige
sind, dali sie iiberhaupt schwer erkennbar bleiben, so geben doch
vor allen Dingen die Herderkrankungen scharfe Bilder, die wir
auch aus diesem Grunde vorweg nehmen wollen, Lage und Griifie
derselben vermigen wir deutlich zu erkennen in Gestalt von lichten
Flecken, die meist durch eine dunklere Zone umgeben sind, teils
aber auch ohne scharfe Grenze in die Umgebung iibergehen. Diese
kommen nicht nur in Knochenabschnitten vor, die innerhalb des
Kapselsackes liegen, sondern wir konnten sie auch gelegentlich
in paraartikuliiren Knochengebieten auf dem Rintgenbilde nach-
weisen, ein Befund, der nach Kinig insofern von einer gewissen
praktischen Wichtigkeit ist, als bei dieser die Gefahr der Gelenk-
erkrankungen weit geringer ist und es {fter gelingt, sie operativ
#u entfernen, ohne dafi sich die Tuberkulose in das Gelenk
verbreitet. Als solche Stellen. die &fter extraartikuliir erkranken,
wenn auch ganz auberordentlich selten im Vergleich zu den intra-
artikuliiren Erkrankungsherden, sind beobachtet worden der Trochan-
ter maior und minor, der Sitzknorren, der obere hintere Rand des
Darmbeins und die Gegend der Spina anterior inferior,



=

Wir sollen, wenn es gilt, eine noch nicht sehir ausgesprochene
Koxitis zu konstatieren, nie versiiumen, beide Hiiftgelenke auf eine
Platte zu bringen und die beiden Gelenke mit einander zu ver-
gleichen, Nur so diirfte es uns gelingen, selbst geringe Veriinde-
rungen. die andernfalls sicher unseren Augen entgangen wiiren, zu
erkennen. In den Anfangsstadien, wenn die Koxitis in erster Linie
die Synovialis betrifft. ist schon friih eine hochgradige Rarefizierung
des Knochens auffillig, die sich durch grifere Lichtdurchliissigkeit,
Verwischt- und Verschwommensein der Knochenstruktur auszeich-
net, besonders aber nach Manninger's an eine Reihe von Koxitis-
bildern gemachten Erfahrungen durch das Verschwinden der Epi-
physenlinie, das nicht immer die ganze Epiphysenlinie zu betreffen
braucht. Ein Teil derselben kann auch sichibar bleiben.

Die Gelenklinie des erkrankten (Gelenkes erscheint verdunkelt
und verschwommen im Gegensatz zur gesunden Seite, etwas weniger
scharf, die Konturen sind, wenn auch schwaech erkennbar, doch
glatt. Spiiter kénnen dann sekundire Veriinderungen am Knorpel
und Knochen hinzutreten. Man sieht dann in den betreffenden
Knochenteilen, besonders am Kopf, Schatten und lichtere Stellen
angedeutet,

Manninger konnte auf Rintgenbildern des &ftern ziemlich
regelmiifiig einen lichten Kegel an der Stelle des Ansatzes des
Ligamentum teres feststellen. Ob es sich hierbei um ein Auffasern
des Knochens dureh Granulationen handelt, die meiztens dies Liga-
ment umwachsen, vermag er nicht anzugeben, Spiiter kiinnen wir
dann zottenartige Fortsiitze erkennen, periostale Wucherungen, Li-
sungen einzelner Knochenstiickehen, spontane Luxationen u. dergl. m.
Ja die urspriingliche Form des Knochens kann zum Teil und auch
ganz verloren gehen.

Auch wenn die Diagnose einer Coxitis tuberculosa sicher ist,
dann sollten wir doch nie versiiumen, eine Rintgenaufnahme zu
machen, da sie allein uns ganauen Aufschluff geben kann iiber die
Ausdelinung des Prozesses, Dafl es selbst Fiille gibt, bei denen
fast nur das Riintgenbild fiir die Diagnose mafligebend sein kann,
das beweisen mehrere von Kiinig beschriebene Fiille, bei denen
dieses die Diagnose einer ostalen Hiiftgelenkserkrankung stellen liefl,
indem es bei vollstiindig freier Beweglichkeit im Hals und Trochanter-
teil einen Sequester zeigte, ein Befund, der natiirlich bestimmend
fiir die Behandlung war, fiir die Ausfiilhrung der Resektion. Diese
und noech viele andere Fiille beweisen wohl zur Geniige, dafl wir
Aufschlufi erhalten kiinnen in Fiillen tuberkulGser Koxitis fiir unsere
therapeutisches Handeln aus den Rintgenbildern. Wir kiinnen aus
denselben positive Schliisse ziehen und ersehen, ob wir in dem vor-
liegenden Falle noch mit konservativen Malinahmen auskommen
werden, oder ob ein operativer Eingriff dringend geboten erscheint.
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Auch der nach dieser Erkrankung so hiiufig zuriickbleibenden
Deformatiitsstellungen im Hiiftgelenk, der Kontrakturen und
Ankylosen, miissen wir gedenken. Sehr schwierig und oft ganz
unmiglich, selbst wenn wir die Narkose zu Hilfe nahmen, war es
frither zu ermitteln, welche Art von Ankyloze in dem gegebenen
Falle vorlag, eine Schwierigkeit, der wir jetat gliicklicherweise
durch die Anwendung der Rintgenstrahlen vollkommen enthoben
sind. Das Rintgenbild gibt uns geniigend Aufsehlufl dariiber, ob
es sich um eine kniicherne oder eine fibrisse Ankylose — auf die
einzelnen Arten und deren Unterschiede gehen wir hier nicht niiher
ain — handelt oder nur um eine Kontraktur, und damit wird uns
auch zugleich der Weg gewiesen, den wir bei der Behandlung ein-
zuschlagen haben. Wir kilnnen vorher bestimmen, ob wir mit un-
blutigen Malregeln zum Ziele kommen werden oder ob nur ein
operativer Eingriff von Erfolg sein kann. Gleichwie bei der Be-
handlung der Coxa vara das Rintgenbild uns vorschrieb und zeigte
welche Operation die besten Chancen bot, so wird uns auch bei den
falschen Hiiftgelenksstellungen, bei den wahren Ankylosen die
Operationsmethode vorgeschrieben und gewiesen, welche die beste
ist, mag es sich nun wm eine der verschiedenen Osteotomien, die
bei derartigen Leiden empfohlen und angewandt sind, handeln oder
um die Resektion,

Auch in einer Anzahl von Filllen von Osteomyelitis kliirt
das Rintgenbild die Knochenverhiiltnisse auf in iihnlicher Weise,
wie wir dies bei der tuberkulisen Koxitis ausgefiihrt haben.

Weiter kommt dann noch die Arthritis deformans in
Frage, deren Knochenveriinderungen deutlich auf der Platte zu
sehen sind.

(tehen wir nun zu dem Schaft des Femur iiber, bei dem
Ja zuniichst auch wieder in erster Linie die Frakturen beriick-
sichtigt werden miissen. Wenn es nun auch an und fiir sich nicht
allzu schwierig ist, die Diagnose auf derartige Frakturen zu stellen,
und wenn auch die Symptome in manchen Fiillen so charakteristisch
sind, dafi wir selbst auf den ersten Blick imstande sind, zu
sagen, es handelt sich um eine Fraktur des Femur, so sollen wir
trotzdem doch nie unterlassen, auch diese Verletzungen zu skia-
graphieren, um genauen Aufschlufl zu erhalten iiber den Sitz der
Fraktur, den Verlauf der Bruchlinie und iiber die stattgefundene
Dislokation, Dinge, die nicht so leicht, namentlich, wenn es sich um
kriiftige Minner handelt, zu bestimmen sind. Da aber diese Ver-
hiiltnisse fiir die einzuschlagende Therapie grofie Wichtigkeit bhe-
sitzen, mufl man sich doch Rechenschaft iiber dieselben geben
kinnen. Dazu eignet sich am besten das Riontgenbild, das uns
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genau iiber alle Einzelheiten orvientieren kann, zumal wenn wir
nicht versiiumen, mehrere Aufnahimen von verschiedenen Seiten zu
machen, da auch hier bei einer Aufnahme nur leicht Tiuschungen
vorkommen kinnen. s werden uns durch die Riintgenstrahlen ofi
Dinge vor Augen gefiihirt, an die wir garnicht gedacht hatten, vor
allen Dingen Deformitiitsstellungen in Fiillen, bei denen man solche
sicher ausschlieBen zu kiinnen glaubte, wie wir erst neulich wieder
zu konstatieren Gelegenheit hatten. Die Inspektion und Palpation
ergaben keine Deformitiitsstellung, eine Verkiirzung bestand aunch
nicht, so dall man also annehmen mufte, es sei alles in bester
Ordnung, und doch war dem nicht so. Das Bild zeigte bei dem
bestehenden Spiralbruch eine Deformitit, die nun noch ausgeglichen
werden konnte,

Auch iiber den Reitknoehen, jene osteomartige Bildung in
den Adduktoren des Oberschenkels, kiinnen wir uns Aufschlub
holen durch die Rintgenbilder, Es kann in derartigen Fillen vom
Periost des Schienbeins aus zu einer Wucherung von Knochen-
substanz kommen, die dem Verlauf der Adduktioren folgt. Ferner
ist es moglich, dafi ein durch ein Trauma abgesprengtes Knochen-
partikelchen in das Muskelgewebe versprengt wird und sich hier
weiter entwickelt. In der Mehrzahl der Fiille aber wird durch die
fortwiihrenden Insulte des Reitens zuniichst ein Entziindungszustand
des Muskelgewebes gesetzt, der unter Zugrunderichtung dieses zur
Bildung von Knochensubstanz fiihrt, deren Vorhandensein und Aus-
dehnung uns genau im Rintgenbilde vorgefiihrt wird. Aufier in
den Adduktoren hat man die Reitknochen auch in den Mm.
pectinens, vastus und gracilis gefunden.

Der Femur. namentlich das untere Ende, wird auch oft von
der Osteomyelitis ergriffen, deren Diagnose im allgemeinen nicht
schwer zu stellen ist. Aber trotzdem sind diagnostische Irrtiimer
nicht ganz ausgeschlossen, die mit Hilfe der Rintgenuntersuchung
#u vermeiden sind.

Die regelmiitiige Folge der Oberschenkel-Osteomyelitis ist das
Absterben eines Teiles des erkrankten Knochens, die Sequester-
bildung. Wir sehen auf den Riintgenplatten Femora, bei denen
nur oberfliichliche Teile der Knochenriinder in Gestalt von Schalen
und Platten, aber auch solehe, wo griflere Stiicke der Kompakta
und Spongiosa nekrotisch werden, Meist jedoch nekrotisiert der
Knochen in seiner ganzen Dicke. Auch multiple Nekrosen des
Femur haben wir nicht selten gefunden.

Ob der Sequester geliist ist oder nicht, kiimnen wir mit Hilfe
der Rintgenstrahlen unterscheiden und so die Entfernung desselben
zur richtigen Zeit vornehmen, was fuberst wichtig ist, weil einer-
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seits durch friihzeitiges Entfernen desselben die Knochenneubildung
beschriinkt werden kann und infolgedessen Pseudoarthrosen oder
Spontanfrakturen entstehen kiimnen, andererseits aber durch lang
andavernde Biterung aus den Fisteln chronische Nephritis und
amyloide Entartung der inneren Organe auftreten und den Tod
herbeifiithren kiinnen,

Besonderes Interesse verdienen auch die Deformititen, die
im Gefolge der Osteomyelitis des Femur entstehen kinnen. ls
handelt sich um eigentiimliche Verbiegungen des Oberschenkels,
die das obere Ende, den Schaft und das untere Ende des Femur
hetreffen kiinnen,

Was zuniichst die Verkriimmungen am oberen Ende des
Femur betrifft, so kinnen dieselben im Schenkelhals sitzen und
dann einen der Coxa vara iilmlichen Zustand hervorbringen,
Weiterhin kiinnen sie eine viilllige Verkriimmung des oberen Femur-
endes erzeugen. Hiiufiger scheint die osteomyelitische Verkriimm-
ung am unteren Femurende vorzukommen,

Alle diese IYille haben, wie uns die Rintgenbilder zeigten,
etwas Charakteristisches, Es handelt sich in der Regel um winklige
Abknickungen des unteren Femurendes, etwa handbreit oberhalb
des Kniegelenkes, nach hinten oder auch nach innen. Es kommi
in der Regel nicht zur Bildung einer Eiterung und demgemiifi auch
nicht zur Fistelbildung, dagegen zur Bildung zentraler Sequester,
die man auf den Rintgenbildern sehr gut konstatieren kann.

Weitere Verunstaltungen des Femur kinnen durch die
Knochenneubildung erfolgen, welche mit der Bildung des Sequesters
gusammentfillt.  Entweder sehen wir dann den Knochen voll-
stiindig sklerosiert, oder wir finden, namentlich so lange noch im
Knochen alte Abszelihiihlen zuriickgeblieben sind, miichtige ge-
schwulstige Knochenmassen sich bilden, welche die Diaphyse keulen-
fiirmig auftreiben.

Von den Deformitiiten des Oberschenkels kommen fiir die
Rintgenstrahlen noch die rachitischen Verkriimmungen
der Oberschenkeldiaphyse in Betracht, sowie die schlecht geheilten
Femurfrakturen, bei denen uns die Rintgenuntersuchung einen
guten Wegweiser fiir den Operationsplan abgeben kann.

Wir wollen hier noch einer seltenen Mifibildung, der soge-
nannten Phokomelie, gedenken, bei der der Oberschenkelknochen
ganz fehlen oder nur rudimentir vorhanden sein kann. Wir haben
dieses Thema erst jiingst in einer Arbeit behandelt und haben da-
bei auf den Wert der Rintgenstrahlen hingewiesen, branchen wohl
aber hier nicht niiher darauf einzugehen, sondern verweisen nur
auf das vorhergehende Kapitel, in dem wir schon den Wert der
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Rintgenstrahlen hei den an der oberen Extremitiit vorkommenden
Defekten erwiihnt haben.

Von den Oberschenkelgeschwiilsten sind durch die
Rintgenstrahlen nachweishar die zystischen Chondrofibrome, die
reinen Enchondrome, die kartilaginiiren Exostosen, die periostalen
und myelogenen Myome, die Sarkome und die Karzinome, Letztere
kommen nur als Metastasen zur Beobachtung. Auch die Knochen-
echinokokken des Femur wiiren hier noch zu erwiihnen,

Interessante und praktisch selr wichtige Untersuchungen
mit den Rintgenstrahlen iiber das Wachstum der unteren Femur-
epiphyse sowie iitber die Struktur der Femurepiphyse und ihr Ver-
halten zur Lokalisation der Knochenherde bei tuberkulisen Er-
krankungen der Epiphyse hat in letzter Zeit Ludloff angestellt.
Derartige Untersuchungen haben eine groble Bedeutnng zur Auf-
kliirung dieser Fragen und verdienen aunch auf andere Kirper-
stellen iibertragen zu werden.

(rehen wir nun zum Kniegelenk iiber, so kommen auch
bei diesem zuniichst wieder die Kontusionen derselben in Be-
tracht und die Frakturen. Wie bei allen iibrigen Gelenken, so
kiimnen wir uns auch bei diesem Gelenk unter Heranziehung der
Rintgenuntersuchung genau Aufzchluf holen iiber die Art der Ver-
letzung und, handelt es sich um Frakturen, iiber den Sitz derselben
und iiber alles andere mehr, was wir bereits friiher schon bei den
iibrigen Gelenken erwiihnt haben.

Wie ja bekannt sein diirfte, sind alle diese Briiche binnen
kurzer Zeit von einem sehr starken Blutergufl in und um das
Gelenk gefolgt, wodurch notwendigerweise eine betriichtliche Weich-
teilsgeschwulst bedingt ist. Diese verdeckt die sonst so leicht sicht-
bharen Kontouren der Knochen und erschwert auch bei der Palpation
die genaue Feststellung der Verletzung, die natiirlich den Rintgen-
strahlen nicht entgehen kann.

Auch bei den verschiedenen Gelenkerkrankungen, vor
allem wieder bei den tuberkuliisen, bringen uns die Rintgen-
strahlen groflen Nutzen. Auf den Wert derselben und auf alle
Einzelheiten kinnen wir hier nicht niiher wieder eingehen, oder
wir miiiten bereits an anderer Stelle Gesagtes wiederholen, Fiir
die Folgezustiinde dieser Gelenkerkrankungen, fiir die Kontrakturen
und Ankylosen gilt mit Bezug auf die Rintgendurchleuchtung alles
das, was wir bereits bei den gleichen Deformititen des Hiiftgelenks
gesagt haben. Auch hier erhalten wir Aufschlub iiber den Ope-
rationsplan, iiber die Operationsmethode und bei einer etwa vor-
zunehmenden Entfernung eines keilformigen Knochenstiickes aus
dem Winkel der Deformitiit selbst iiber die Grille des zu entfernen-
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den Stiickes, dessen Griile natiirlich von dem Flexionswinkel des
ankvlotischen Kniegelenks abhiingig ist; je grifier der letztere, um
so breiter mufl der zu resezierende Keil sein. Forgue empfiehlt
deshalb, das von einer kniichernen Ankylose gewonnene Skia-
gramme zu benutzen, um mittelst eines darnach angefertigten
Pappmodells vor der Operation die Gribe des aus dem Knochen
auszuschneidenden Keiles festzustellen. Auch bei der von Helfe-
rich empfohlenen bogenfiirmigen Osteotomie kinnen wir in édihn-
licher Weise verfahren.

Beziiglich der Hiufigkeit des Vorkommens von Gelenk-
miinsen steht das Kniegelenk allen anderen Gelenken voran.
Wir kinnen diese deutlich auf den Riintgenbildern sehen und
finden sie in sonst gesunden Gelenken als abgeliiste Teile der
knorpeligen Gelenkfliichen, hiiufiger jedoch bei der Arthritis defor-
mans, Es kinnen in einem Gelenk mehrere vorhanden sein, deren
Grifle selbst die einer Wallnufl und dariiber erreichen kann. Lhr
Vorhandensein wird durch die Rintgenstrahlen gesichert, zumal in
Fiillen, in denen es uns nicht gelingt, dieselben zu fixieren und zu
palpieren. Erwiihnen michten wir an dieser Stelle noch einmal,
dafi sich im Kniegelenk ein normaler Schatten zeigt, der dem
Sesambein des Musculus semitendinosus entspricht, den man nicht
als Fremdkiirper bezw. Bruchstiickchen auffassen darf.

Auch hierbei ist die bereits schon einmal im allgemeinen Teil
erwiilinte Sauerstoffeinblasung von grofiem Vorteil. Es ist klar,
daBh wir bei der starken Distension, welcher die Weichteilgebilde
des Gelenkes durch diese unterworfen sind, freie Kérper bedeutend
schiirfer zur Darstellung bringen werden als bei gewdéhnlichen
Rintgenaufnahmen. Dies ist besonders dann von grofier diagno-
stischer Bedeutung, wenn die freien Kirper ungefiihr dieselbe
Schattenstiirke im Rintgenbilde haben wie die Waeichteile, also
wenn die freien Korper nicht knicherner Natur sind oder nur eine
zarte Spoagiosa enthalten.

Wichtiger noch als bei den freien Kiirpern ist die Sauerstofl-
einblasung bei der gelegentlich doch nicht ganz sicheren Diagnose
der Meniskusabreifiung, bei der wir deutlich den abgerissenen, frei
in das Gelenk hineinragenden Meniskus als deutlichen Schatten er-
kennen kinnen,

Dafi uns selbst bei Patellarbriichen die Radioskopie von
groflem Wert sein kann, hat v. Bergmann dargetan. Man er-
kennt bei diezen mit Hilfe der Rintgenstrahlen drei Hindernisse, die
sich einer Heilung dieser Fraktur entgegenstellen kiinnen, Das erste
ist die Ungleichheit der beiden Fragmente bei den meisten Quer-
frakturen. Das obere Fragment ist sehr grof, das untere oft sehr
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klein, Jede Aneinanderfiigung mufi in solechen Fillen mifilingen,
wenn anders wir nicht die Silber- oder Bronze-Alumininmniihte
anwenden.

Ferner geben uns die Rintgenstrahlen Aufschlufi dariiber,
ob nicht etwa die beiden Bruchstiicke bei der Querfraktur noch
weiter geteilt sind, wie es des fteren vorzukommen pflegt, he-
sonders an ihren Seitenwiinden, oder ob sich nicht etwa kleine,
von den Bruchfiichen abgesprengte Knochensplitter zwischen die
Fragmente geschoben haben und so eine Heilung verhindern. Sie
miissen herausgenommen oder fortgeschoben werden, um die fiir
eine kniicherne Konsolidation notwendige Zusammenfiigung zu
bewerkstelligen.

Auf den Platten ist dann auch ferner noch zu erkennen,
wenn sich das eine Fragment, meist das untere, so um seine Quer-
achse gedreht hat, dafi die Bruchfliichen sich garnicht mehr be-
rithren, sondern die Bruchfliche des einen Fragments auf die iinflere
Fliiche des anderen stofen wiirde, wenn man sie durch die getrennte
Haut zusammenschiihe. Nach v. Bergmann ist es zur genauen
Koaptation immer notwendig., die Bruchstiicke direkt anzufassen
und zurecht zu drehen.

Zu erwiithnen wiren dann noch die Genua valga und vara,
die rachitischen Verkriimmungen der Unterschenkel,
bei denen uns die Riintgenstrahlen in mancher Hinsicht sowohl bei
Erklirung wie auch bei dem Operationsplan von grofiem Nutzen sein
kiinnen, ebenso wie bei den Tumoren, bei den gerade so hiiufig an
der Tibia vorkommenden Knochenzysten, bei der Tuberkulose und
Osteomyelitis, von denen gerade die letzteren so hiiufig an der Tibia
heobachtet wird. Auch iiber den Verbleib der bei dieser Erkrankung
in die Knochenhiihlen gefiillten Jodoformknochenplomben kénnen
wir durch die Rintgenstrahlen Aufschlufi erhalten. wenn wir in
grifieren Intervallen Aufnahmen thachen., Wir sehen deutlich, wie
der von diesen ausgehende Schatten immer kleiner wird, um end-
lich spurlos zu verschwinden und durch Narben- oder Knochen-
gewebe ersetzt zu werden.

Weiter michten wir die Rintgenstrahlen heute nicht mehr
missen bei den so hiiufig vorkemmenden Unterschenkelbriichen
und vor allem bei den Kndchelfrakturen, bei denen allen ja die
Bruchformen sehr wechselnde sein kiinnen. Die Bruchlinie kann bald
an beiden Knochen fast quer verlaufen, bald schriig, bald kann sie
unregelmiifiig gezackt sein, Oefters ist noch ein Stiick der vorderen
oder hinteren Gelenkfliiche der Tibia abgesprengt, seltener ein Stiick
an der Aufienfliche der Tibia abgerissen. Auch kann das untere
Fragment der Tibia hiiufig in mehrere Stiicke zerbrochen sein, das
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obere kann in das untere eingekeilt sein, oder es kann am unteren
vorbei nach unten gleiten und sich auf demCaleaneus feststemmen,
kurz, die Verhiiltnisse bei derartigen Verletzungen kimnen so ver-
schiedenartig sein, dafi es zu weit fiihren wird, sie alle einzeln
auch nur kurz zu erwiihnen. Sie alle kiinnen wir mit Hilfe der
Rintgendurchlenchtung genau feststellen und danach auch unsere
Therapie einrichten, die ja doch in erster Linie eine Heilung in
tadelloser Stellung anstreben muth, wim alle die erheblichen Beschwer-
den zu vermeiden, die so hiiufig bei fehlerhafter Stellung eintreten.

Bei den Unterschenkelbriichen méehten wir noeh einmal
darauf hinweisen, nicht zu versiivmen, zwei Aufnahmen zu machen.
Gerade fiir die supramalleolaren Schriig- und Liingsfrakturen der
Tibia und Fibula, deren Bruchlinie von hinten nach vorn verlinft,
ist die seitliche Aufnahme von besonderem Wert,  Erst kiirzlich
wurden wieder in einer aus der Helferich'schen Klinik stammenden
Dissertation mehrere derartige [Ville zusammengestellt und durch
die beigegebenen Rintgenbilder veranschaulicht, bei denen die von
vorn gemachten Aufnahmen anch nicht die geringste Veriinderung
am Knochen erkennen lieben, wiihrend die seitlichen Aufnalhimen
erst ilie bestehende Frakiur erkennen liefien.

Anschlieflend hieran michien wir sogleich die Frakturen
der Tarsalknochen erwiihnen, von denen ja in erster Linie die
des Talus und Caleaneus in Betracht kommen. An Hiinfigkeit
iibertreffen sie bei weitem die isolierten Frakturen der iibrigen
Tarsalknochen, die durch die Rintgenbilder schiin veranschaulicht
werden kimnen, In leichten Fillen sind die Talusfrakturen nur
schwer oder g‘:ll‘l]it!lll zuu erkennen, =ie¢ kinnen mit Distorsionen.
Kniichelfrakturen und anderen Verletzungen verwechselt oder bei
der tatsiichlich nicht seltenen Komplikation mit Malleolarbriichen
gang iibersehen werden.  Trotz sorgfilltigster Palpation und In-
spektion wird selbst der beste Chirurg nicht immer imstande sein,
die sichere Diagnose zu stellen. Erst die Riintgenstrahlen vermiigen
villlige Klarheit iiber die Verletzung zu bringen. .Ja, selbst die
Dentung des Rintgogrammes kann gerade in diesen Fiillen manch-
mal schwierig sein, aus welchem Grunde es sich wohl empfehlen
diirfre, zum Vergleich eine Aufmabhme vom gesunden Fufi »u
machen.

Leichter zu erkennen sind schon die Frakturen des Caleaneus,
wenigstens die sogen. Compressionsfrakturen, die ja am hekanntesten
sind, bekannter wenigstens als die sogen. Rilifrakturen dieses
Knochens, die weit seltener als jene sind, jedoch anch hilufiger vor-
zukommen pilegen, als man frither annehmen zu miissen glaubte.
eine Tatsache, die auch erst wieder hesonders nach der Anwendung

Desganer-Wicsner, Leitfuden, 14
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der Rintgenphotographie zu Tage getreten ist, Wendt fand unter
24 Caleaneusfrakturen zwei, die als Rifibriiche anzusprechen waren.

Die Kontraktion der Wadenmuskulatur scheint das haupt-
siichlich bei der Entstehung dieser in Betracht kommende Moment
zu sein, zu dem nach Wendt anch noch das Gewicht des fallenden
Kiirpers als in der entgegengesetzien Richtung wirkende Komponente
nicht unwesentlich bei der Entstehung sein diirfte.

Die Frakturlinie verliinft bei diesen Briichen in einer den
Knochenbiilkchen entsprechenden Linie.

Eine sichere Diagnose ist bei diesen Tarsalbriichen das Haupt-
erfordernis wegen der schweren Folgen, welche diese Frakturen
nach sich ziehen und die zum grobien Teil der Fehldiagnose und
damit natiirlich aunch der falschen Behandlung zur Last gelegt
werilen miissen.

Liifit z. B, das Rintgenbild bei der erwiihnten Rififraktur
des Caleaneus eine stirkere Dislocation erkennen, so diirfte sich
wohl die =ofortige Knochennaht empfehlen; leichtere Fille dagegen
ohne Disloeation oder bloBe Fissuren heilen unter Fixation in ge-
eigneter Stellung, ohne Stirungen zu hinterlassen.

Wie leicht man sogar normale Zustiinde im Bezirk dieser
Knochen mifidenten kann, daranf hat hereits Beck aufmerksam
gemacht; denn es wiire nicht das erste Mal, dab das Os intermedium
cruris seu Os trigonum Tarsi fiir ein vom Talus abgesprengtes
Bruchfragment gehalten wiirde, jener Knochen. der nach Beck ein
typischer Bestandteil des Siugetiertarsus ist und in einem Prozent-
satz von sieben zu acht beobachtet wird.

Auch iiber Luxationen im Bereiche des Tarsus kiimnen uns
die Riintgenstrahlen Aufschlufi geben, in derselben Weise, wie hei
den Luxationen der Carpalknochen.

Wir kommen nun zu den Frakturen der Metatarsalknochen,
die viel hiiufiger sind, als man frither annahm, Auch hier sind es
wieder die Rintgenstrahlen, die uns Aufkliirang bringen kinnen,
da namentlich bei erheblicher Schwellung in frischen Fillen eine
sichere Diagnose nur mit Hilfe dieser gestellt werden kann, Dis-
torsionen, Kontusionen und entziindliche Schwellung waren die
Diagnosen. Dafi bei derartigen Fehldiagnosen nun auch die Be-
handlung. die gewiihnlich in Massage bestand, manchmal noch die
Verschiebung vermehrte, liegt wohl klar auf der Hand.

Den Rintgenstrablen verdanken wir auch die Kenntnis eines
vor der Riintgenaera stets falsch gedeuteten Krankheitsbildes, das
namentlich in militiriirztlichen Kreisen so hiiufig beobachtet werden
konnte, niimlich der sogenannten Fuligeschwulst oder des so-
genannten Marschoedems, jener schmerzhaften Anschwellung des
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Fufiriickens, die bei Soldaten, namentlich nach liingeren anstrengen-
den Miirschen so oft auftrat und die man auf eine Entziindung der
Sehnenscheiden, der Binder oder auch auf eine Affektion der
Tarsometatarsalgelenke zuriickzufiihren gewohnt war. Die Riintgen-
strahlen belehrten uns aber eines besseren und zeigten uns, dab
dieser Erkrankungsform fast ohne jede Ausnahme eine
Fraktur eines der Metatarsalknochen zu Grunde lag.
Dafi mit der Erkenntnis dieser Frakturen natiirlich nun auch die
Therapie eine andere wurde, brauchen wir wohl nicht zu erwiithnen.

Des Weiteren miichten wir noch aufl eine Erkrankung hin-
weisen, auf die Sudeck aufmerksam machte, und die sich am
Fufi in Fixation der Beweglichkeit und grofier Schmerzhaftigkeit
bei Belastung iHublert. Sonst ist nichts nachzuweisen, und erst die
Rintgenstrahlen zeigten, dafl es sich in derartigen Fillen um eine
starke Knochenatrophie handelte. Heifie Biider, venize Stauungen.
Massage, Ubungen, wodurch die Knochenbildung in den atro-
phischen Knochen befirdert wurde. brachten nach Sudecks Er-
fahrungen Heilung,

Beziiglich der Achillodynie kinnen wir uns auch des
iifteren Klarheit durch eine Rintgenaufnahme verschaffen. Nach
Wendt ist es nicht aunsgeschlossen, dafl manche derartige Iiille
auf Fissuren im Calecaneus, wie wir sie bereits erwiihnt haben.
beruhen kinnen, ein Befund, iiber den wir uns leicht Aufschlufi
durch die Radiogramme holen kiinnen.

Zu guterletzt kiimen dann noch die angeborenen Mif-
bildungen in Frage, die Tibia- und Fibuladefekte, die Defekie
der Tarsal- und Metatarsalknochen, die Deformitiiten an den Zehen,
kurz, alle Mifbildungen, die wir in der entsprechenden Weise
natiiclich auch bei der oberen Extremitiit aufgeziihlt haben und
auf die wir deshalb auch hier verweisen kiinnen.

Lg*



3. Kapitel.

Die Rdntgentherapie.

Von Dr. Guido Holzknecht,
Privatdozent fiir mediz. Radiologie an der Wiener Universitit, Leiter des
Laboratorinms fin radiologische Diagnostik und Therapie im Wiener
allg, Krankenhause,

Dem Zweck des vorliegenden Werkes entsprechend soll das
zit hehandelnde Gebiet losgelist von allen experimentellen und
spekulativen Bewelsmitteln so  geschildert werden, wie es sich in
der Praxis darstellt,

Grundlagen.

Die praktische Rintgentherapie fullt auf den nachfolgenden
Grundlagen und zerfiillt im weiteren in die Technik der Einzel-
applikation und die Klinik des Gebietes,

Jede lebende Zelle. welche Rontgenlicht absorbiert hat, er-
krankt infolge einer chemischen Einwirkung®*) desselben an einem
pathologischen Prozedl, welchem bei geniigender Intensitit nach
einiger Zeil (Latenzzeit) eine makroskopisch sichtbare entziindliche
Veriinderung folgt. Das kurativ. Wirksame ist fast bei allen indi-
zierten Affektionen nicht die Entziindung, sondern die Zellerkrankung.
Bie ist ein eigenartiger. nur mikroskopiseh direkt nachweisbarer
Degenerationsprozel,**) welcher im Gegensatz zur Wirkung fiuber-
lich applizierter oder hiimatogen arbeitender Medikamente, gleich-
miillig an jeder Zelle, an jedem Molekiil derselben ungehindert
angreift und, abgesehen von abnormen Stolfwechselprodukten, auf
das bestrahlte Gebiet beschriinkt ist.

Die Zellerkrankung geht je nach ihrem Grade in Genesung
oder Tod fiber (Nekrobiose), worauf die zur Verhornung neigenden
Zellen abgestobien. die anderen resorbiert werden, Der Grad.
welchen der Prozef erreicht, hiingt von der Menge des absor-

*) Dissoziation wie in der photographischen Platte.

*#*) Kirnung und Zerfall des Protoplasma, Blibung und Ver-
lust der Firbbarkeit der Kerne ete. (Zuerst Seholz siche lite-
v,
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bierten Rintgenlichtes ab und diese bestimmt somit auch
die Hishe der entziindlichen Reaktion,®)

Die verschiedenartigen Zellgattungen der gesunden und krank-
haften Gewebe erleiden durch die gleiche Menge absorbierten
Rimtgenlichtes verschieden starke Reaktionen, sie sind also ver-
m-llieﬁuu empfindlich (elektive Wirkung)**) und zwar im all-
gemeinen um so empfindlicher je schneller ihr Stoffwechsel abliiuft,
je protoplasmareicher, je jiinger die Zelle ist. Als Paradigmen
seien angefiihrt:

Hochempfindlich: Die junge, psoriatisch veriinderte Haut, das
Gewebe der Mycosis fungoides, die lenkiimich infiltrierten Gewebe,
gawisse rasch wachsende Lymphosarkome, das normale Hoden-
parenchyvm und andere: i]|}I.‘.-l‘{‘l1'|]r’illlﬂir.']t: die entziindlich veriinderte
Haut, ferner Akne, Svkosis, Lupus ete, das Epitheliomgewebe, das
mykotische Haar ete., mittelemptindlich: das gesunde Epithel und seine
Abkiimmlinge, unterempfindlich: das Bindegewebe, die Gefifie (aus-
genommen die Intima), 1]]i1- Randhaare alopezischer Herde und andere.

Die eigenartige, direkt und gleichmibig an der Zell-
substanz angreifende chemische Aktion einerseits und
die elektive Wirkung anderseits machen jene miichtige,
von allen unseren therapeutischen Wiriuugmniiﬂiuh-
keiten differente, kurative Kraft aus, deren Eindruck
sich kein Beobachter entziehen kann,

Im Verlauf einer Reaktion unterscheidet man Latenzzeit,
Aszendens, Akme, Deszendens und Dauner,

Dieselben stehen zueinander in gesetzmiibigen Bezieh-
ungen: Je hither die applizierte Dosis, desto kiirzer ist die Latenz,
desto steiler die Aszendenz, desto hiher die Akme, desto linger
die ganze entziindliche Reaktion. Es Lifit sich daher von jedem
dieser Momente aul die iibrigen zuriickschliefien, Die Hithe der
Dosis aber beherrseht alle iibrigen, von denen die Hihen der
Reaktionen das Wichtigste sind.  Fiir die Haut unterscheidet man
in dieser Bezichung vier Grade,

1. Grad: Latenz ca. 3 Wochen. Degeneration ohne entziind-
liche Reaktion: duferlich nur an ihren Folgen (Desquamation und
Depilation, Resorption pathologischer Gewebe) erkennbar.  Aus-
gang ad integrum,

2. Grad: Latenz ca. 2 Wochen., Die vorigen plus entziindliche
Erscheinungen ohne Blasenbildung. Ausgang ad integrom, ohne
Narbenbildung.

3, Grad: Latenz ca, 1 Woche. Die vorigen mit Blasenbildung,
Exfoliation und Niissen. Ausgang in Cberhiiutung mit Dekoloration
und spiiter manifest werdende atrophische Veriinderung. In der-
selben kommt es bei den hiheren Stufen des 3. Grades nach 1—2
Jahren manchmal zu secundiiren Nekrosen,

4. Grad: Latenz ca, '/ Woche, Die vorigen plus Nekrose.
Ausgang in Narbenbildung, oft erst nach provisorischer Uberhiiutung,
Therapeutisch kommen der 1. und 2., bei ulzerierten malignen
Tumoren auch der 3. und 4. Grad in Betracht.

*) Zuerst Kienbick,

**) Die Gleichen gleich. Es gilit keine beachtenswerten in-
dividuellen Differenzen hierin, keine ldiosynkrasie: daher ist eine
Probebestrahlung, welche dieselben ermitteln sollte, zwoecklos,
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Es werden zwei
Applikationsarten
weiibt:

1. e Applikation in voller, fiir die heabsichtigte
Reaktionshithe geniigender Dosis, welche in einer ein-
zsigen Sitzung gegeben wird.

Bei jenen Affektionen, bei welchen eine Reaktion zur Hei-
lung geniigt (siehe Epitheliom, Alopecia areata, Favus, Herpes ton-
surans ete,), besteht daher die ganze Rintgenbehandlung in einer
einzigen Sitzung fiir jede erkrankte Stelle,

Bei anderen Affektionen wiederum (siche spezieller Teil) ge-
niigt eine Reaktion nicht fiir den wvollen Erfolg (siehe Lupus,
Skrophuloderma). Dann wird die eine Sitzung nach Ablauf der
Reaktion, also mit Intervallen von 4—6 Wochen wiederholt. Als
Gesamtbestrahlungszeit wird zur ungefiliren Orientierung
nicht als technische Vorschrift (siehe Dosierung) im speziellen Teil
in Minuten die Zeit angegeben, welche erfahrungsgemiifi durch-
sehnittlich notwendig ist, um die notwendigen Dosen zu erreichen.
Dabei ist eine der expeditiven Applikationsarten und rationeller
Rihrenbetrieb (siehe diesen) vorausgesetzt. Bei mehreren Stellen
ist sie natiirlich mit ibrer Zahl zu multiplizieren, Als Verlaufs-
dauer in Monaten diejenige, welche bis zur Erzielung des vollen
Effektes verstreicht,

2. Die Applikation in gebrochener Dosis, wobei durch
zeitliche Ineinanderschiebung der Reaktionen ein danernder, nur in
zeiner Hiohe schwankender Reaktionszustand resultiert, wurde mit
fortschreitender Verbesserung der Dosierung bei gewissen Affektionen
(siehe spegzieller Teil) immer hdufiger, Ublich sind hier halbe Dosen
in zwei- bis dreiwichentlichen Abstiinden und Vierteldosen in
wichentlichen Abstinden. Man nimmt die erste Dosis mit Vorteil
fast voll.*)

Die Einzelapplikation.

Alle Applikationsarten setzen sich daher aus Einzelbestrah-
lungen (Sitzungen) zusammen, Die Technik derselben wird durch
ihren Zweck bestimmt: Der Zweck der Einzelapplikation
ist die Verabreichungeiner bestimmten, der beabsich-
tigten Wirkung entsprechenden (siehe spezieller Teil)
Menge Réntgenlichtes (Dosierung) an allen Stellen des
fiir die Behandlung in Aussicht genommenen Gebietes

*) Die friithere, schleppende Applikationsart, welche in der
hiiufigen, bis tiglichen Verabfolgung minimaler Dosen bis zum
Reaktionsheginn besteht, wird fiir oberfliichliche Prozesse fast nicht
mehr geiibt.
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(Gleichmiifigkeit der Reaktion) und beschriinkt auf dieses
(Schutz der gesunden Haut), bei geringstem Aufwand an
Zeit und Miihe (Rationeller Rihrenbetrieb).

Daraus ergeben sich die in Klammern gestellten praktischen
Aufgaben der Bestrahlungstechnik, welche in umgekehrter Reihen-
folge besprochen werden sollen.

A. Der rationelle Rihrenbetrieb.

Derselbe besteht in einer derartigen Bedienung des Instrumen-
tes, dall danernd hohe Lichtintensititen geliefert werden, in der
Absicht, die notwendige durch die Dosierung bestimmte Licht-
menge tunlichst schnell, in einer miglichst kurzen Sitzung zu
erreichen,

= 13%T: Die in der Einzelbestrahlung beabsichtigte Menge
Rintgenlichtes wird dann am schnellsten erreicht, wenn die
Intensitit der Rintgenlichtguelle davernd grofl ist. Diese hiingt
vom Instrumentarium *) ab, dessen wichtigster Teil die Rintgenrihre
ist, ein evakuierter Entladungskiirper fiir sehr hochgespannten Strom,

Die Giite der einzelnen Marken sind sehr verschieden. Ebenso
wichtig wie ihre Wahl**) ist ihre Bedienung,

[hr Vakuum (und damit ihr Widerstand) wechselt hiinlig
und oft ziemlich schnell, aber nur bei mittlerem Widerstand gibt
sie grofle Lichtintensitiiten, Man nennt sie dann mittelweich oder
mittelhart, Die Rihre soll also im Gebrauch in der Hegel mittleren
Widerstand besitzen. Damit das der Fall ist, mull man 1. wissen,
wie man diesen Zustand erkennt, 2, wie man ihn herstelli, wenn
er nicht vorhanden ist, 3. wie man ilin konstant erhiilt, wenn er
vorhanden ist.

Ad. 1. Die Rihren bieten als Zeichen ihres mittleren Wider-
standes leises regelmiifiiges Knistern und schwaches blaues Licht

*) Die hente vorhandenen Produkte sind mit Ausnahme der
Riintgenréhren fast gleichwertig. Der Fabrikant liefert iiber ge-
naue Angabe der Stromquelle ein geeignetes Instrument, lehrt die
niitigen Handgritfe, und llle Reparaturen miissen durch ihn besorgt
werden. Der Privatfleifl mag sich detailierte Kenntnisse dariiber
aus den Biichern holen. Praktisch sind sie bis auf die die Rihren
betreffenden iiberfliissig,

**) Sie miissen 1. eine natiirliche Konstanz des Widerstandes
besitzen, 2. sich der Belastung gegeniiber nachgiebig verhalten,
3. eine gute (rasche, hequeme, £im-nwrlJEl.rFJ} ‘vnlrullllmg zur Re-
generierung des verbrauchten Vakuums besitzen und 4. eine geringe
Neigung zur Metallverspriihung huhen [eh habe nach Priifung fast
aller Fabrikate die Rihren von (. . Miiller, Hamburg, l[{[‘ e
Nr. 12 und H. Bauer, Berlin, in fast ﬂlleinigmn Gebrauch, doch g'1lhl
es Hauptinstrumente, welche andere Rithren besser bedienen,
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an der Anode dar®*) fehlt das erstere, so sind sie weich, fehlt das
letztere, so sind sie hart, Das Knpistern kann man nicht hiiren, wenn
der Lirmende Unterbrecher im selben Raum aufgestellt ist. Das
blane Anodenlicht kann man nicht sehen, wenn im Raum volles
Tageslicht vorhanden ist, sondern nur hei gedimpftem. Die den
Arzt schiidigende Beurteilung der Rihre nach dem Bilde seiner
Hand ist iiberfliissig.

Ad. 2. Wenn die Rithre hart ist, so vermag man sie in mittel-
weichen, richtigen Zustand zu bringen, indem man sie iiberlastet.**)
Wenn sie sehr hart ist, niitzt die Cherlastung nichts, und (nur dann)
wird die an der Rishre vorhandene Vorrichtung zur Herabsetzung des
Vakuums benutzt (Gebrauchsanweisung). Wenn die Rihre weich ist.
vermag man sie in den richtigen Zustand zu bringen, indem man sie
unterlastet.**) Wenn sie sehr weich ist, niitzt das nichts, und man
lasse sie abkiihlen und einen Tag ruben, gebrauche aber nié die an
der Ribhre vorhandenen Vorrichtungen zur Erhihung des Vakuums.
Eine neu bezogene Rihre ist meist zu weich. Sie wird unterlastet
betrieben (ohne Patienten) biz sie mittelweich ist.

Ad. 3. Die nach 1. als mittelweich erkannte oder nach
2. mittelweich gemachte Riéhre wird in diesem Zustande erhalten,
in dem man sie weder iiber- noch unterlastet, also  richtig® belastet.
Die richtige Belastung findet man empirisch. indem man die
Kurbel des Reostaten zuniichst auf eine beliebige mittlere Belastung
einstellt, und die Belastung etwas verringert, wenn sie sich als zu
hoch erweist (allmiihliches Weicherwerden, Abnahme oder Verschwin-
den des Knisterns oder erhitht. wenn sie sich als zu gering erweist
(allmihliches Hiirterwerden, Abnahme oderVerschwinden des Anoden-
lichtes); das nenne ich den rationellen Riéhrenbetrieh. Wer
ihn nicht iibt, hat den grofien aber nur den einen Nachteil zu
tragen, daf er linger braucht,***) bis er die gewiinschte Licht-
menge erreicht; denn M = IXT. Mit der Dosierung hat der Rihren-
betrieb nichts zu tun.

B. Der Schutz der gesunden Haut.

Absicht siehe Seite 295, Bleiblech von 025 cm absorbiert
96 %/ jeder auffallenden Rintgenlichtmenge von der in betracht kom-
menden mittleren Penetrationskraft. Die durchgehenden 4 %/ bringen
auf der Haut selbst bei ungeheurer Uberdosierung keine Veriinderung
hervor, Mit solchem wird nun die gesunde Umgebung bedeckt.

*) Die Walter'sche Hiirteskala zeigt bei diesem Riéhrenzustand
aul Nr. 5—6. bei weicherem auf 3—4, bei hiirterem amf_’?—ﬂ.

**) Die Belastung der Rithre besteht in der Intensitiit und der
Frequenz der ihr zugefiihrten StromstéBe. Sie wird mittelst der
Kurbeln des elektrischen Instrumentars reguliert (vergrifiert oder

verkleinert . )
***) Vermehrung der Sitzungen oder der Sitzungsdauer.
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Da es stark abfiirbt, knittert, bricht, an Plasticitiit verliert und nicht
gut waschbar ist, wird es nicht frei, sondern mit Kautschuk iiber-
zogen gebraucht®*) und zwar etwa in 6 Stiicken von 3350 cm
(zusammen 1 m?), mit verschieden grofien halbkreisfirmigen Aus-
schnitten an der kurzen Seite, welche zusammengefiigt., wie immer
geformie Herde umgrenzen lassen (siehe Fig. 113). Die Patienten
liegen, die betreffenden Kirperteile, sowie die Schutzdecken werden
mit Sandsiicken fixiert, Wer den Schutz der gesunden Haut ver-
absiumt, erhiilt auf derselben die der gegebenen Dosis entsprechende
Reaktion # B. Haarausfall. und, wenn er die Dosis im Kranken-
gebiet zu sich genommen hat, auch im Gesunden eine mehr minder
grobe Schiidigung.**)
C. Gleichmiiiigkeit der Bestrahlung.***)

Ilie Intensitiit jedes von einem Punkte ansgehenden (fokalen
oder anniihernd fokalen, in einer Kogelwelle verlaufenden) Lichtes
nimmt mit dem Quadrat der Entfernung ab. Ein Strahl wird also
umso schwiicher, je linger der Weg ist, den er zuriickgelegt hat.
Zwei Strahlen treffen daher mit verschiedener Intensitiit auf der
bestrahlten Fliche ein, wenn ihre Wegliinge verschieden war. Das
trifft aber bei der Rintgenbestrahlung fast immer zu. Denn nur,
wenn wir mit unserer fokalen Lichtquelle ein Stiick einer Hohl-
kugelfliiche bestrahlen, kilnnen alle Strahlen von Fokus bis zur be-
strahlten Fliiche gleich lang sein, nimlich so lang wie der Radius,
nachdem jene gekriimmt ist. Wir haben es aber nur selten mit
anniihernd konkaven Bestrahlungsfeldern (Kniekehle, Achselhiihle,
seitliche Halsfliiche und Schulter), sondern fast immer mit anniihernd
ebenen oder annédhernd konvexen Fliichen zu tun. Vergegenwiirtigt
man sich durch einige konstruktive Skizzen die Wegelinge der
Strahlen zu den einzelnen Punkten solcher Flichen, so erkennt man,
dafi sie nicht gleich sein kimnen, dafi z. B, der Rand und die Mitte

*) Der Schutz des Arztes und des technischen Personals vor
direktem Riintgenlicht sei ein absoluter, Jede Rihre teilt durch
ihre Antikathoden-{Hauptanoden-jehene den Raum in zwei Hiilften,
Das zu bestrahlende Objekt befinde sich in der vor dieser Ebene
liegenden Hiilfte des Raumes, der Arzt hinter derselben. Der Schutz
vor Sekundiirstrahlen ist iiberfliissig.  Schutzhiillen aus schwer-
durchliissigem Material sind zweckmiibig, wenn sie auch die Ex-
peditivitiit der Arbeit verringern, doch nicht notwendig, Unter
den zahlreichen Blendenkiistehen scheint mir das von.J. Robinsohn
das bei weitem zweckmiifiigste zu sein.  Gegen die Atrophie des
|lmlnulpurmlr-.h_rnm sind jedenfalls Bleischiirzen zu tragen. e
Sterilisation als Methode hat bisher einwandfreie Indikationen
nicht gefunden.

*) Sehutzmaterial aus Kautschuk bezogenem Bleiblech,

***) Hier ist nur die Gleichmiifigkeit an der Oberfliiche bedacht ;
die Gleichmiibigkeit in der Tiefe siehe spez, Teil, innere Krankheiten.
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des Bestrahlungsfeldes®) von verschieden langen Strahlén getroffen
werden.  Die Intensitiit derselben ist daher auch verschieden grofi,
Die Bestrahlung mufi also ungleichmiibig sein. Man merkt dabei
aber auch, dafi sie immerhin weniger ungleichmiiflig ist, wenn die
Lichtquelle 1, senkrecht iiber der Mitte des Bestrahlungsfeldes*#*) auf-
gestellt ist und 2. hoch iiber dem Bestrahlungsfeld stelit.***) Wenn
man diese Vorteile beniitzt, so gelangt man zwar, da diese unmig-
lich ist. zu keiner absoluten, woll aber zu einer geniigenden, rela-
tiven Gleichmiifligkeit, und ich kam bei diesbeziiglichen Versuchen
empirisch zu folgenden Regelu: 1. Die Rihre wird mit dem Fokus
senkrecht iiber die Mitte des zu bestrahlenden Feldes gestellt und zwar
2, bei ebenen oder anniihernd ebenen Flichen doppelt so hoeh
als der liingste Durchmesser des Herdes betriigt, bei
konvexen noch hither, (E = 2D).

Ist die zu bestrahlende Ebene sehr grof, so wiirde die Be-
strahlungszeit =ehr lang werden. Man geht daher iiber 30 ecm
Rithrendistanz nicht hinaus, sondern teilt in solchen Fillen die zu
grobie Fliiche in entsprechende kleinere Teile ein und bestrahlt sie aus
entsprechend kleinerer Entfernung ) nach einander, so wie, wenn es
sich nur wm so kleine handelte. aber ohne dabeidie anderen noch zu
hestrahlenden oder schon bestrahlten Teile mit Schutzmaterial zu
badecken. also unter Uberkreuzung der Einzelbestrahlungen.

Wir sehen. dabf die Entfernung des Fokus von der Haut, die
Fokus-Hautdistanz fiir die Gleichmiifiigkeit der Reaktion wichtig ist
und nicht, wie dies noch fast iiberall geschieht, nach Geschmack
gewiihlt werden darf. Mit der Dosierung hat sie nichts zu tun,
sie mufl sich nach der Bestrahlungsfliche richten. Wo man die
Gleichmiifiigkeit  der Reaktion vernachliissigen kann, das ist im
speziellen Teile jedesmal angegeben, Man wird dann im Interesse der
Kiirze der Bestrahlungsdauer eine kleinere Fokus-Hautdistanz wiihlen,

Wer diese Minima der Fokushautentfernung nicht einhiilt,
wo sie notwendig sind (siehe spez. Teil), erhilt ungleichmiflige
Reaktionen, z B, am Rande des Bestrahlungsfeldes zu niedrige.
oder in der Mitte zu hohe, Wer griflere Entfernungen als die fiir
die geniigende GleichmiiBigkeit notwendigen wiihlt, verbessert zwar
noch weiter die Gleichmifiigkeit, vermehrt aber andererseits die
Dauver oder Zahl der Sitzungen, was gelegentilich im Sinne griifierer,
das notwendige Maf iiberschreitender Sorgfalt angebracht sein kann.

*) Dabei spielen auch noch die an verschiedenen Stellen verschie-
denen Einfallswinkel der Strahlen resp. ihre Kosinus eine grofie Rolle.
) Immer von Fokus, nicht von der Glaswand gerechnet.

#+%) Kienbiick hat diesen Zusammenhang zuerst erkannt.
+) Es kommt nur auf den Fokus an; die Lage der Ebene der
Antikathode ist ziemlich gleichgiltig,
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D. Dosierung.

Die Dosierung umfafit alle Bestrebungen, welche darauf ge-
richtet sind, in dem zu bestrahlenden Gebiet eine bestimmie Menge
Rintgenlichtes, nicht mehr und nicht weniger zur Absorption zu
bringen, Wie grofie Mengen im Einzelfalle appliziert werden,
dariiber gibt der spezielle Teil Auskunft,

Als Einheit der Rintgenlichtmenge gilt 1 H, das ist diejenige
Menge, deren dreifaches der normalen Haut des Gesichtes Fr-
wachsener appliziert eine eben merkliche Reaktion hervorruft.

Die Messung der Riintgenlichtmenge geschielit mittelst eines
Dosimeters.*) Der Reagenzkirper desselben zeigt, wenn er nehen
einer bestrahlten Hautstelle liegt, im Laufe der Bestrahlung eine
Farbenfinderung (Instrumente von Holzknecht und Sabou-
raud), oder erhiilt diese nach dem Entwickeln (Kienbick),
oder erhiill einen Niederschlag (Schwarz), deren Intensiti
resp, Hohe von der Menge des Rintgenlichtes abhiingt, und an
der Skala fixer Fiirbungen durch Vergleich resp. in Triibungs-
einheiten abgelesen werden kann, Soviel Rintgenlicht als den
Reagenzkirper hat aber auch die neben ihm befindliche Haut
getroffen und daher ist die sichtbare Veriinderung des Reagenz-
kiirpers ein Mali fiir die zuniichst unsichtbare, erst nach Ablauf
der Latenzzeit erscheinende Veriinderung der Gewebe, In praxi
wird so verfahren, daffi man bei jeder Bestrahlung den Re-
agenzkirper an spiiter zu normierender Stelle anbringt, und ihn
von Zeit zu Zeit, etwa wvon 5 zu 5 Minuten, durch Vergleich mit
der Skala abliest und so konstatiert, ob die gewliinschte Hihe der
Dosis erreicht ist, Ist dies der Fall, so ist die Einzelapplikation zu
Ende und der Reagenzkirper wird fiir einen Tag an das Fenster
gelegt, wo das Tageslicht seine Fiirbung wieder vernichtet und ihn
neunerdings gebrauchsfertig macht,

Der Reagenzkorper wird vor Beginn der Bestrahlung auf
diejenige Stelle des zu bestrahlenden Gebietes gelegt, welche die

*) Die direkte "'-insm:mz des Rintgenlichtes hat der Autor
erdacht. Instrumente zur direkten Messung der Menge des nach
beliebiger Zeit von der Rihre uhgegelwnen Rintgenlichtes sind:
Das Chromoradiometer des Autors 1902, das Radiometer von
Sabouraud 1905, daz Quantimeter von Kienbidek 1906, das
IFillungsradiometer von Gottwald Schwarz 1906 1 H = 2 X
(Kienbiick) = '/s Sabouraud’s Teinte B = 1'/: Kolom (Schwarz).
Alle indirekt messenden Methoden, das Milliampiremeter, Messung
der Temperatur, sowie der erzeugten Wiirmemenge innerhalb der
Rihre leiden an prinzipiellen Fehlern.
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kleinste Distanz zum Fokus der Rihre aufweist.*) oder vielmehr,
da der Reagenzkiirper die Hauptstelle die er bedeckt, gegen die
Strahlung  sehiitzen wiirde, an einer anderen, vom Fokus gleich-
weit  entfernten Stelle aublerhalb des Bestrahlungshereiches, am
Rande des Schutzbleches ete. Dabei muf die auffangende Ober-
fliiche des Reagenzkiirpers so im Raume hegen, dafi die sie treffenden
Stralilen senkrecht anf sie auffallen. Fiir die richtige Dosierung,
also fiir die Vermeidung der Uber- und Unterdosierung ist nur
die richtige Handhabung des Dosimeters entscheidend, Alle
anderen technischen Mabinahmen, besonders der rationelle Betrieb
des  Instrumentarinms haben nur Bedeutung fiir die Okonomie an
Arbeit und Zeit,

Da eine [diosyvnkrasie gegen Rintgenlicht trotz aller pegen-
tethigen unbewiesenen Behauptungen nicht nachgewiesen ist. so 1st
Jede  sehiidigung  durch Uberdosierung  bedingt (Kienbick). Die
Schiidigungen  haben mit Verbesserung der Dozierungsmethoden
stetig abgenommen. Meine Statistik aller unbeabzichtigt starken
Reaktionen, auch der leichten, ohne dauernde Schiidigung ver-
laufenen, ist folgende:

Jahre 1902 (! 19053 1904 1905 1O

Zahl .

der Heﬂktinuunl
- | — : .
.]Hhrpm{um-“llg';[ :Il 11 I"l,-"I [ 11 IH!IT [ | I (I0D| IV 1 | IT |I11 lT!;l 11
Zahl '

der Reaktionen

1183 j 258() 29()2 1831 I 759

92 | 63 146 882 795702 673 410 600 520 373 709 585 602(323 319 407 352

o

in Prozenten

Zabl tbermiiB.| 6 | g | 7 1 glo|o/o|ofo|o|o|1fo|o|o|2{o]o0
Reaktionen , , Leg|
Schildigungen llg 519 514 8|0,7| 0 0.05 0.1 0

Die plijtzliche Zunahme meines Materiales, Herbst 1902, riihr
von der Ubhernahme der Arbeiten im Rintgenlaboratorium des k. k.
allgemeinen Krankenhauses in Wien her. Die Entlastung um die
Mitte 1905 riihrt von der Abgabe des iiberwiegenden Teiles des
Lupusmateriales an die neuerrichtete Lupusheilstitte (Ihir. Hofr,
Lang) her. Das Chromoradiometer (C!) wurde Herbst 1902 in Ge-
brauch genommen und bald jede Dosis mittelst desselben bestimmt,

*) Messung nach Hand- und Fingerbreiten zwischen Haut
und Glaswand, oder mit 2 Stibehen | } (Robinsohn). oder
mittelst eigenen Instrumentes (Schwarz) in der Richtung gegen
ilen Fokus.
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Die praktische Durchfiilhrung der Einzelapplikation
hiilt 1m Allgemeinen folgende Reihenfolge ein:

l. Lagerung des Kranken inshesondere des zu

bestrahlenden Teiles.

Die Bestrahlung wird stets im Liegen vorgenommen, weil
diese  Stellung am leichtesten und einfachsten eine geniigende
Fixation des Bestrahlungsfeldes und der Schutzmittel gestattet,
Finen gepolsterten®) Tisch (Fig. 111 von der | lithe**) eines Operations-

.Etrm_mﬂa

Al B2

Figur 111,

tisches ersteigt der Kranke mit Hilfe eines Schemels und wird nun
unter Zuhilfnalime eines gewihnlichen Robhaarpolsters von 12 cm
Dicke, eines Keilpolsters von 15 em Basisbreite und 50 em kiirzere
Sette ***) und einer 15 em dicken Rolle so gelagert, dafi die zu be-
strahlende Partie aufwiirts sieht.§) Diese Lage sei stabil und passivio)

*} Bis einstiindiges Liegen hisweilen niitig,

**) Die Vorbereitung nimmt oft 5 Minuten und mehr in
Anspruch.

***) Die liingere nach der Tischbreite bemessen (letztere 60 his
70 emy,

) Wo dies Schwierigkeiten macht (z. B. Milz von hinten),
mag sie seitwiirts gerichtel werden.

711 Eingezogene Beine ete,
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oder werde durch untergeschobene Sandsiicke zu einer solchen ge-
macht, Der zu bestrahlenide Teil werde durch weitere Fixationsmittel
(Sandsiicke, Bindenziigel mit Gewichten vor allem die Robinsohn’sche
Sehlitzbinde) wm so ruhiger gestellt, je genauer bei der folgenden
Bestrahlung der Schutz des Gesunden, und die Gleichmiiliigkeit ge-
nommen werden mufl, je hiher die anzuwendende Dosis ist,

2 Die Abdeckung des nicht zu Bestrahlenden.

Die nicht zu bestrahlende Umgebung wird, wo {iiberhaupt
Schutz des Gesunden nitig ist (spezieller Teil) in weitem Umfang,
mit Sehutzmaterial, das weich, plastisch und etwas elastisch sei®)
bedeckt und seine Lage durch entsprechendes Verbiegen des Bleches
und Umgreifen der bedeckten Teile, durch Belasten der frei auf
dem Tiseh liegenden Blechteile mit Sandsiicken, durch Bindenziigel
mit Gewichten an beiden Enden gesichert, Meist geniigt es freilich
hei festgestelltem Kiarperteil, das Schutzmaterial seiner Schwere zu
tiberlassen. Die zaweckmiifligste Form des Schutzmaterials erhiilt
man, wenn man einen gm desselben in 6 Teile teilt und an diesem
die in (Fig. 112) angedeuteten Ausschnitte macht. Daneben werden
noch kleinere Abfiille dickes Staniol, eine Paste aus Gummi arikum
und Bismuthum subnitricum (Robinsohn) fiir feinere Abgrenzungen
dort gebraucht, wo im speziellen Teil das genaneste Vorgehen
empfohlen ist, s folgt:

3. Einstellen der Riintgenrihre,

Die in einem der iiblichen Rihrentriiger gehaltene Rihre wird
a) mit dem Fokus ungefihr {iber die Mitte des zu bestrahlen-
den Feldes aufgestellt. Die Entfernung des Fokus vom niichsten
Punki der Kirperfliche wird nach den in Kapitel Gleichmiibig-
keit angegebenen Normen gewiihlt und die Lage der Antikathode
und damit der ganzen Rihre im Raum so gewiihlt, dafi das ganze
zu bestrahlende Feld vor der Ebene der Antikathode der griifite
Teil des Zimmers hinter derselben liegt, In diesem Teil, also
aublerhalb jeder direkten Strahlung haben sich alle Personen auf-
zuhalten. Diese Sorge fillt weg, wenn die Rihre in eine Baryt-
kautschukumhiillung **), die einen grobien (8—10 em im Durchmesser
erbaltenden) kreisfirmigen Ausschnitt triigt (Wiirmeretention), oder
in ein Blendenkiistehen eingeschlossen ist,

*) Das Kautschuk iiberzogene Bleiblech von /o mmm Bleistiirke
ist noch nicht iibertroffen w:lrﬁ‘en. Rein elastischer Schutzstoff ist
unzweckmiifig. Die Plastizitéit vermittelt das Verbleiben in ge-
gehenen Formen, ‘

*#) Bleiglashiillen brechen zu oft, beide retinieren Wiirme,
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Zu diesem Zwecke mache man sich klar, dafi jede Riintgen-
rihre, wie immer sie steht, mittelst der Ebene ihrer Antikathode
die Welt in 2 Hiilften teilt, und zwar in eine hestrahlte, welche vor
tieser Ebene liegt und eine unbestrahlte hinter derselben. Die
Strahlungsintensitiit ist in der iiherhaupt lichterhaltenden Hiilfie in
allen Richtungen so ziemlich die gleiche. Es folgt:

4. Anbringung des Reagenzkiirpers eines Dosimeters:

l. des Chromoradiometers aufierhallb des Bestrahlungsfeldes
auf dem Schutzmaterial mittelst Heftpflaster., Seine Entfernung
vom Fokus gleich der des Fokus von dem der Rithre niichsten
Punkte der Kirperoberfliiche, und zwar so. dall es von den Strahlen
senkrecht getroffen wird, 2. Des Kienbiickschen Quantimeter-
streifens im Bestrahlungsfeld auf dem der Rihre niichsten Punkt
der Haut. Die Priifzelle des Schwarz'schen Fiillungsradiometers
in seiner, an der Rijhre bhefestigten Klammer in halber Fokushaut-
distanz. Des Sabouraud’schen Scheibehens auf dem Portradio-
meter oder obiger Rohrenklammer in halber Fokushautdistanz,

Rohrenbetrieb.

Nun wird die Rishre in Funktion gesetzt, Dies geschieht bei
(iebrauch des Wehneltunterbrechers*) durch einfaches Schliefien
des Primiirstromhebels am  Schaltbrett.**) Nun gibt die Rihre
verschiedene Zeichen des Stromdurchganges: a) sie Lifit Funken
schlagen oder wenigstens heftiges und beunruhigendes Knistern
hitren. Dann ist sie zu hart und muf (siehe rationeller Rihren-
betrieb) weicher gemacht werden. b) Sie lenchtet mehr minder
stark ohne jegliches Geriiusch, Dann ist sie zu weich und mull bei
minimaler Strommenge ('/: Ampére) so lange betriebhen werden, bis
sich leises regelmiiliges Knistern hisrbar macht. ¢) Sie knistert
sofort leise und regelmiiliig, ist also mittelhart oder mittelweich,
was (lasselbe ist. also von richtiger Stromdurchliissigkeit,

Nun stellen wir den Primiirstromhebel auf irgend eine
mittlere Strommenge (Belastung) stellen eine Alarmuhr
auf H—10 Minuten ein, blos deshalb, damit sie uns spiiter
daran erinnert. die verabreichte Lichtmenge zu kontrollieren
unid lenken unsere Aufmerksamkeit, wenn uns daran liegt,
nicht  iiberHiissigerweise Zeit zu vergeuden, den iinberen Er-

*) und des jetzt villlig verlassenen Neef'schen Hammers,

**) Bei mechanischen Unterbrechern (Quecksilberstrahlunter-
brecher, Motorunterbrecher, Stiftunterbrecher) nach vorhergehen-
den Schliefien des Unterbrecherstromes.  (Ingangsetzen des Unter-
brechers,)
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scheinungen an der Rihre zu: Wir beantworten jede An-
deutung von Hirterwerden (Zunalhme des Knisterns) mit
Vermehrung der Strommenge, jedes Weicherwerden (Abnahme

Aph B P

Figur 113

tdes Knisterns) mit Verminderung derselben und nehmen, wenn
z. B. wie so oft, der eine Knopf zu viel und der andere zu wenig
Strom gibt, noch den wichtigen Rheostaten fiir feine Abstufung der
Belastung zu Hilfe: all dies, wie wir es als .rationellen Riihren-
betrieb® gelernt haben. Wir kiinnen das auch einer hierin von uns
geschulten Hilfsperson iiberlassen*) Uherfliissig ist jeder
Blick auf ein Ampéremeter, Voltmeter, Tachometer ete. Nur Un-
klarheit kann solchen Ballast mitschleppen oder gar protokollieren.

Beniitzen wir einen mechanischen Unterbrecher, so redu-
zieren wir seine anfangs grofl gewiihlte Geschwindigkeit am
lileitrheostat fiir den Motorstrom so lange, bis die Rihre die
einzelnen Lichtschliige eben erkennen lLifit. Beim Wehneltunter-
brecher sorgen wir dafiir schon bei der Instalation, indem wir
bei mittelweicher Rishre und mittlerer Belastung den an-

e ——

*) Fiir diese gilt die allgemeine Regel: Sie darf nie Dinge
tun, die wir Leitenden nicht verstehen.
Degsauer=Wiecsner, Loeitfaden, )
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fangs kurzen Platinstift mittelst seiner Kopfschraube solange ver-
lingern, his die Lichtschliige an der Rihre eben sichtbar werden,
Inzwischen sei die an der Allarmuhbr eingestellte Zeit vergangen,
wir unterbrechen den Primiirstrom, holen den Reagenzkiirper des
angewendeten  Dosimeters herbei und lesen die bis jetzt verab-
reichte Lichtmenge (siehe Gelbranchsanweisung der einzelnen In-
strumente) ab. .Je nachdem wir der beabsichtigten Dosis (siehe
spezieller Teil) nahe gekommen sind oder nicht, setzen wir (Allarm-
uhr) die Bestrahlung noch kiirzere oder Lingere Zeit fort,

Wahl und Aufstellung des Instrumentes.

Mittelstarke Induktorien der griifleren Firmen hoch an der
Wand auf eingelassenen Schienen, Das Schaltbrett nahe dem Tisch,
weit von der Rithre Gleichstrom, Welineltunterbrecher fiir den, der
sorgsame  Rihrenbetrich  nicht  scheut, sonst Quecksilberstrahl-
unterbrecher, alles tunlichst von einer am Ort ansiissigen Firma,
damit die allfiilligen Reparaturen keine Schwierigkeiten machen,
sind empfehlenswert. Von den Rihren kann ich nur Miiller Nr.
12, Bauer und die Bikathodenrithre Koch & Sterzel’s empfehlen.

Spezieller Teil.

Diese in sich abgeschlossene, leicht erlernbare Technik wird
bei einer Reihe von Affektionen angewendet, Im allgemeinen ist,
wie aus den Grundlagen hervorgeht, die Indikation dann gegeben,
wenn das vorliegende pathologische Gewebe hihere Empfindlich-
keit zeigt, also mehr geschiidigt wird als die normale Umgebung und
der normale Grund, [Im folgenden sollen, vom Unsichern abgesehen,
nur die gesicherten Indikationen und ihre spezielle Technik und Prog-
nose besprochen werden. Die Reibhenfolge 18t so gewiihlt, dab
zuerst die indicierten Dermatosen und dann die inneren
und chirurgischen Erkrankungen besprochen werden,
und da#i innerhalb der ersteren mit denjenigen begonnen
wird, fiir die die Bestrahlung als strikte Indikation be-
zeichnet werden kann, dann diejenigen, bei denen die
Riintgentherapie vollen Effekt hat, dann diejenigen, be-
ziiglich derer die vergleichenden Studien zwischen ihrer
Wirkung und der der sonstigen Behandlung noch nicht
abgeschlossen sind, endlich jene, beidenen meist nur eine
adjuvierende oder palliative Wirkung erreicht wird,

Dermatosen.

1. Der flache und der Papillarkrebs der Haut,

Indikation: Dieser. sofern er noch nicht die ganze Dicke der
Haut durchsetzt hat (Verschieblichkeitspriifung), ist sowohl wegen
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der griiferen Sicherheit als auch des besseren kosmetischen Resul-
tates strikte indiziert, Den tiefgreifenden siehe unter Karzinom.

GleichmiiBigkeit: Wichtig,

Schuta des Gesunden: Wichtig, 1 em im Gesunden,

Applikationsart: Indosiplena, 1 mal: bei Resten in Monats-
abstand Wiederholung, -

Dosis: 4—5 H.

Liatenz: 2 Wochen.

Reaktion: 2°

Akme: 3. Woche.

Verlauf: Abstoflung bei Papilom, Resorption bei infiltrieren-
den und ulzerierten Formen:; Epithelialisierung, Reste kommen
bei schlechter Zugiinglichkeit (Nischen des fiubleren Ohres, Lidwinkel,
Naseniiffnung) und bei Unterdosierung vor, weil dann Gleichmiifiig-
keit unmiglich,

Wenn nicht bald Reste sichtbar, meist kein Rezidiv,

Gesamthestrahlungszeit: 5—20 Minuten.

Verlaufsdauer: 1 his mehrere Monate.

2. Alopecia areata.

“wei vorher nicht unterscheidbare Formen, [Die eine hietet
vollkommenen Erfolg, die andere ist vollstiindig refraktiir.  Daher
Probebestrahlung einer umschriebenen Stelle, Kontrolle der Reaktion
(Rétung, Desquamation) in der dritten Woche und des Effektes im
dritten Monat. Dann Ablehnung oder Totalbehandlung,

Gleichmiifiigkeit: Wichtig.

Schutz des Gesunden: Gewiilinlich, 1—2 cm im scheinbar
(iesunden,

Applikationsart: In dosi plena, 1 mal

Dosis: A, barbae 3—4 H., A. ecapitis 4—5 H.

Verlauf: Depilation bis auf Haarkriinze um die Herde., In
positivem Fall: Sichtbares Nachwachsen der Haare an den Herden
nicht vor 6 Wochen nach der Epilation, anfangs dunkler und straffer
als die fritheren, kurz vor dem Sichtbarwerden der depilierten, ge-
sunden Haare, Rezidive nicht beobachtet,

Gesamtbestrahlungszeit: 520 Minuten pro Herd, Ganzer
Kopf zirka 90 Minuten.

Verlaufsdauer: 4 Monate,

3. Mycosis fungoides
(Gleichmifigkeit: Minder wichtig,
Schutz des Gesunden: Minder wichtig.
ﬁ.ppliknt.in nsgart: In dosi plena, 1mal; bei grofien Tumoren
nach Abflachung eine halbe Dosis,

a0*
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Dosis: je nach GriBe des Tumors 3—5 H.

Latenz: 5—6 Tage.

Reaktion: 17

Verlanf: Resorption der Tumoren, Abblassen und Verschwin-
den der priimykotischen Erscheinungen. Die Rezidive (an Ort
selten, sonst entsprechend dem nicht lokalen Charakter regelmiiflig)
werden ebenso behandelt. Nach Jahren scheint die terminale innere
Metastasierung die Regel zu sein, Jede andere Therapie des tid-
lichen Prozesses fruchtlos,

Gesamtbestrahlungszeit: 5—30 Minuten,

Verlaufsdaner: 1 Monat.

4 Favus,

Gleichmiibigkeit: Sehr wichtig (Sonst Rezidiv von unge-
niigend getroffenen Stellen aus).

Schutz des Gesunde n: Gewihnlich,

Applikationsart: 1mal in dosi plena. Bei restierenden,
nicht depilierten Stellen rasche Griliche Wiederholung, sonst Rezidive,

Dosis: 4—b H.

Latenz: 2 Wachen.

Reaktion an den entziindlichen Partien 29 an den nicht
entziindlichen 1"; Akme: 3, Woche.

Verlauf: Depilation, Desquamation oft in miichtigen Rasen.
Uberhiiutung von eventuellen excoriierten Stellen, Sonstige Therapie
(Beschleunigung  der Desquamation durch Seifenwaschung) nicht
unbedingt nditig, dagegen Wechseln der Kopfbedeckung und der
Kleidung um diese Zelt empfehlenswert. Rezidiv nur bei ungleich-
miibiger Bestrahlung (von nicht depilierten Stellen). Nachwachsen
der Haare (meist anfangs etwas dunkler) nicht vor 6 Wochen nach
der Epilation (bei Uberdosierung defekt) iiberall, wo nicht durch
ulzeriise Prozesse die Papillen vernichtet waren.

Gesamtbestrahlungszeit: ca. 156 Minuten, der ganze
Kopf ea. 90 Minuten.

Verlaufsdaner, bizs neuer Haarwuchs vollstiindig: 3 Monate,

o Herpes tonsurans,
Technik und Verlauf genau wie bei Favus,

6. Akne vulgaris,

Gleichmiiiigkeit: Wichtig, Bei Bestrahlung des ganzen
(esichtes 15—18 em Hauntfokusdistanz, 4 Fokusstellungen: heide
Wangen, Kinn und Oberlippe von vorn, Submaxillargegend von
unten bei iiberstreckiem Hals, beide Tubera frontalia. Das Lippenrot
ist abzudecken,
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Dosis: Gesicht bis 2 H, Rumpf his 3'/e. Cave 4 resp. 6 H, Also
Dosen, bei denen eine entziindliche Reaktion nicht eintritt, Tritt
sie niimlich ein, so psoriatisiert sich die ganze entziindlich ver-
iinderte Hautpartie in den meisten Fiillen. Diese artefiziell hervor-
gerufene Eruption greift in manchen IFillen auch auf nicht be-
strahlte, frilher freie Partien iiber.

Latenz: Eine Woche.

Reaktion: 19

Verlauf: Bei obiger Dosierung keine entziindliche Ver-
inderung,  Abblassen und Desquamation der Plagues, Die be-
kannten, anderer Behandlung trotzenden Fiille zeigen kein anderes
Verhalten. Gegen Rezidive ebensowenig Schutz wie bei der bis-
herigen Therapie. Indiziert erscheinen mit Riicksicht auf die durch
die expeditive Technik zwar sehr reduzierte. aber noch immer zu
heachtende Gesamtbestrahlungszeit (siehe unten) die hartnickigeren
Fille. Doch ziehen viele Kranke die Bestrahlung in jedem Fall
der listigen Salbenbehandlung vor.

Gesamtbestrahlungszeit: 3—10 Minuten pro Herd, fiir
Rumpf und Streckseiten bei universeller Psoriasis zusammen ca.
7 Stunden.

YVerlaufsdauer: 1 Monat,

9. Veruoa.

Indikation. Zahlreiche gruppenfirmig angeordnete Warzen,
Einzelne besser mit Radium,

Gleichmifiigkeit: Wegen Kleinheit belanglos.

Schutz des Gesunden: Wegen der Hihe der Dosis wichtig.

Applikationsart: In dosi refracta; die Hilfte in Wochen-
abstand, oder in dosi plena.

Dosis: 8 H,

Latenz: 2 Wochen.

Reaktion: 2%

Verlauf: Ausstobung.

Indikation: Vermeidung der Exkochleation (unser Material
hestand ausschlieflich aus Chirurgen).

Gesamtbestrahlungszeit ca. 20 Minuten,

Verlaufsdauer: ca. 1 Monat.

10. Serophuloderma,

Gleichmiifligkeit: Minder wichtig.

Schutz der geunden Haut: gewihnlich.

Applikationsart: 1 mal in dosi plena, 3—bHmal nach Ab-
lauf der Reaktionen zu wiederholen.
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Zweite Applikationsart: In dosi plena, 5—10mal in Mo-
natsabstinden.

Dosis: 3—b H.

Verlauf: Wie oben beschrieben, Effekte stets die beschriebenen,
waesentliche Besserung, fast Heilung, jedoch ohne Finsen auch bei
Fortsetzung der Behandlung nur selten wirkliche Heilung.

Gesamtbestrahlungszeit: 1—1': Stunden,

Verlaufsdauer: 5—10 Monate.

12, Hypertrichosis.
Die Radiotherapie derselben ist im Verschwinden begriffen.
Wo eine hichstgradige Entstellung besteht, kann dagegen die
minderarge der atrophischen Haut eingetauscht und so immerhin
noch einiger Segen gestiftet werden. Eine Reihe anderer Haut-
erkrankungen stehen im Versuchsstadium und sollen hier nicht
erwiihnt werden.

Innere und chirurgische Erkrankungen.
Nachtrag zur Technik: Gleichmiifiigkeit in der Tiefe.

Auf tiefliegende pathologische Gewebe kann selbstver-
stiindlich nur der geringe Teil der Strahlung einwirken, welcher in
den oberflachlichen nicht absorbiert wird. Da jede Schicht nur einen
Teil des in sie aus der vorigen einstrahlenden Lichtes absorbiert,
nehmen die deponierten Mengen nach der Tiefe zu ab, und um
grobie Mengen in die Tiefe zu bringen, miifite man es hinnehmen,
noch groflere den oberfliichlichen normalen Schichten zu geben
und sie damit eventuell #zu zerstiren. [hre Integritiit schriinkt daher
bei Anwendung der bisher geschilderten Technik die in der Tiefe
erreichbaren Dosen so ein, dali nur wenige tiefe Prozesse und Einzel-
fiille eine nennenswerte Beeinflussung erfahren wiirden. Die Tiefen-
verteilung des Lichtes ist eine ungiinstige. Sie kann giinstiger
gemacht werden:

1. Durch Erhihung der Penetrationskraft,

2. Anwendung von Filtern.

3. Durch Vergriiflerung der Fokushautdistanz.

4. Durch Bestrahlung von mehreren Seiten.

Man kann darin verschieden weit gehen und erhiilt voll-
stindige Gleichmiifligkeit in der Tiefendimension®)
(,Homogenitit* — Wort und Begriff von Dessauer), wenn man
einen 20 c¢m im Durchmesser haltenden Kirper vom spez, Gewichte
des Wassers oder der Weichteile von 4 Seiten her mit harter Rishre
*) Diese Eriirterungen schliefien sich daher an Kap. C. pag.
207 an.,
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aus einer Entfernung von 2 Meter durch eine Fensterglasscheibe
als Filter bestrahlt. (Holzkneeht und Sehmidt.)

Ad. 1. Sehr harte Rihren; fiir sie gilt das unter A (pag. 205)
gesagte. Die Lichtmengen sind dabei gering, noch am grititen bei
Wechselstrombetrieb mit Gleichrichter und grofien Rihren 2z B, von

H Bauer.

Ad. 2. Fensterglasscheiben (1.5—1.75 mm dick), mehrere Leder-
schichten ete. filtrieren die absorbierbarere Strahlung des immer
aus einem Strahlengemisch bestehenden Lichtes ab, schwiichen so
aber die gesamte Lichtmenge®. (Perthes.)

Ad, 3 Die Lichtintensitiit nimmt mit der Entfernung stark
quadratisch ab, Bei naher Rihre spielt diese Abnahme schon inner-
halb des Kirpers eine Rolle. (Perthes,)

Ad, 4. Mit den unter 1 bis 3 genannten Mitteln erzielt man
beil Anwendung der im obigen Beispiel angegebenen Massen in 10 em
Tiefe des Kiorpers erst etwas iiber '/s der in der ersten Schicht
deponierten Menge und in dieser Tiefe erhiilt man erst die volle der
Oberfliiche gleiche Menge, wenn man sie von 4 Seiten her, jedesmal
durch andere Oberflichenschichten nach der gleichen zentralen
Partie schickt.

Wiihlt man die obigen Masse noch weiter oder hat der Kiirper-
teil kleinere Dimensionen als im obigen Beispiel. so erhalten die
zentralen Partien noch mehr Licht als die Oberfliiche Zentral-
hestrahlung (Holzknecht) im Gegensatz zur Oberflichen- und
Homogenbestrahlung.

Jedes einzelne der Hilfsmittel, die Tiefenverteilung zu ver-
hessern, verliingert die Behandlungszeit derart, dafi beispiels-
weise zur Deponierung einer Menge in der Achse des Rumpfes, die
fiir die Haut in einmaliger 15 Minuten langer Bestrahlung erreicht
ist, 50 bis 100 Stunden nitig sind, Grund genug, die Bestrahlung
mit mehreren, bis 8 Induktoren und Riéhren gleich-
zeitig vorzunehmen (Holzknecht).

Doch lifit sich schon bei weniger weitgehender Verwendung
obiger Mittel wesentlich Besseres als bei der fiir die Dermatosen
geschilderten Technik erreichen, z B. schon durch Verwendung des
Glasfiliers allein, das auch, wie verstiindlich ist, bei oberfliichlicher
Bestrahlung einen weitgehenden Sehutz gegenunbeabsichtigte
Hautreaktionen bietet: dann zuniichst durch Bestrahlung von
mehreren Seiten her, die schon lLingst iiblich war; ferner durch
wohl etwas griifere, etwa doppelt so grofle, Fokushautdistanzen
als die geliufigen.

Die Dosierung gestaltet sich wie bei den Dermatosen: Man
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mifit die Oberfliichendosis: nur dafi der Reagenzkiirper innerhalb
des Filters zu liegen kommt oder mit dem gleichen Filtermaterial
bedeckt wird. Sie rvichtet sich nicht nach der Empfindlichkeit des
zu beeinflussenden Gewebes, sondern nach der zu schonenden Haut-
decke, welcher keiner entziindlichen Reaktion auszusetzen ist, und
der regioniiren Empfindlichkeit dieser. Die Dosen pro mense sind
daher am Rumpf unter 5 H, am Kopf unter 3 H zu wiihlen.

13, Die lvmphoide und myveloide Leukaemie,
ymj ¥

Die heute unzweifelhafte Wirkung besteht darin, dafi die lokalen
Veriinderungen der Leukaemie, die Milz- und Driisenschwellung auf
die Bestrahlung derselben hin rapid verschwinden, dafl sich gleich-
zeitig der Blutbefund der Norm niihert und das Allgemeinbefinden
die Norm erreicht, Rezidive erscheinen nach 3 Monaten bis 1 Jahr.
Verfasser selbst verfiigt tiber 30 Fiille.

Gleichmibigkeit: Minderwichtig.

Schutz des Gesunden: Nur bei Inguinaldriisen das Skro-
tum, dann Gesicht und Kopf: sonst iiberfliissig.

Applikationsart: Die infiltrierten Organe Milz, Leber.
Driisen, Knochenmark, letzteres an den spongitsen Teilen, Sternum,
Wirbelsiiule, hintere Beckenwand, Knie, Fiifie, oder Allgemeinbe-
strahlung.

Applikationsart: In dosi plena,

Dosis: 3—b H.

Latenz: Einige Tage bis 1 Woche.

Verlauf: Wie oben beschrieben, Ortlich nach 2 Monaten
spurenweise Hautbriunung,

Gesamtbestrahlungszeit: .Jede Stelle 10—20 Minuten.

14. Chlorom,

Der Leukaemie verwandt, zeigt es gleiche Beeinflussung und
wird ebenso behandelt.

16, Sarkom.

Unter vielen hundert behandelten Fillen nicht operabler
Sarkome jedes histologischen Baues haben die meisten (Technik wie
beim Karzinom) nur die beim Karzinom zu schildernde palliative
BeeinfluBbarkeit gezeigt. Zirka 207, zeigen eine Empfindlichkeit.
welche bei Homogenbestrahlung Aussicht auf bedeutenden Erfolg
gibt. Einzelne aber, ein kleiner Prozentsatz, erwies sich als ungemein
empfindlich, indem die Tumoren auf eine einzige mittlere Dosis hin
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verschwinden, Unter diesen waren sehr maligne, rasch wachsende
Lymphosarkome in der Cberzahl, aber auch Rund- und Spindelzellen-
Osteosarkome und andere, so dall aus dem Bau kein Anhaltspunkt
fiir die Indikationsstellung gewonnen werden kann., Daher erscheint
es notwendig, bei jedem inoperablen Sarkom eine Probebestrahlung
vorzunehmen, die empfindlichen reagieren ja schon auf eine einzige
mittlere Dosis mit unverkennbarer Verkleinerung, oder beszer eine
einmonatliche Behandlung.

Technik: Der Probebestrahlung einer Stelle wie bei Leu-
kiimie, der griibere Versuch und die Durchfiibrung homogen.

Was die Lokalisation anbelangt, ist es auffallend, dafi unter
den giinstig verlaufenden sich relativ viele mediastiLale Tumoren
befanden, sei es, dafi die nur scheinbar schlechte, in Wahrheit
wegen der gut durchliissigen Lunge hingegen giinstige Lage, sei
es, dalh die besondere Art (Thymussarkome, Sarcom der Lymph-
driisen) daran ursiichlich beteiligt ist.

16, Die Pseudoleunkaemie, die unter dem Bilde der Pseudo-
leukaemie verlaufende Lymphdriisentuberkulose
(Sternberg) und die skrophuliise Lymphadenitis

migen hier deshalb unter einem besprochen werden, weil ihre
sichergestellte Empfindlichkeit ungefiihr die gleiche ist. Sie ist
viel geringer als bei der Leukaemie: man erreicht mit denselben;
die Haut intaktlassenden Dosen kein Verschwinden, sondern nur
eine Verkleinerung bis aufl einen wechselnden Bruchteil. Fiir die
drittgenannte kommt die Bestrahlung, wenn durch Verbackensein
der Driisen die operative Behandlung erschwert ist. auch deshalb
in Betracht, weil die einmal bestrahlten Driisen sich durch Ver-
kleinerung isolieren. Anderseits kiinnen, wo Fisteln und Skrophu-
loderma (siehe dieses) besteht, auch hihere Dosen und hiiufigere
Bestrahlungen angewandt werden.

Technik: Anniihernd homogen,

17. Struma parenchymatosa.

Auf die Bestrahlung hin erfolgende Verkleinerung tritt regel-
miibig ein. erreicht aber nur selten einen hohen Grad, Deshalb,
und weil sehr hiiufige Wiederholung die Hautatrophie hervorrufen
wiirde, ist die Behandlung, wo nur Cosmetik in Frage kommt,
nicht indiziert, Dagegen scheint das erreichbare Mafi von Ver-
kleinerung anderen Indikationen zu geniigen, denn vorhandene
Kompressionserscheinungen gehen meist erheblich zuriick und es
ist. hiiufig, dafl dadurch die Strumektomie umgangen werden kann,
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Technik: Struma von vorn inklusive obere Sternalhiilfte
fretrosternale Anteile) von rechts und von links her je 3—5 H,
Filtration. Beurteilung nach den sekundiiren Erscheinungen, Messung
ist unzuverliissig.

18. Morbus Basedowii,

Ein nener Beweis fiir die thyreoide Atiologie der Affektion:
es tritt auf Bestrahlung der Schilddriise in der Mehrzahl der Fiille
Besserung aller Erscheinungen ein, Die Wirkung ist eine derartig
einschneidende, dafi das schwerste Symptom des Basedow, das
Zeichen seiner Progredienz, die Abmagerung, wo sie besteht, sofort
sistiert wird. Die Kranken nehmen oft in einigen Wochen nach der
ersten Bestrahlung um mehrere Kilogramm zu. Ersatz von friilheren
Gewichtsverlusten bis zum Betrage von 20 kg wurde heobachiet.
Dann  treten allmiihlich die Augen-. Herz- und Nervensymptome
zuriick, Vorreaktion ist hiufig.

Technik: Wie bei Struma parenchymatosa,

19. Das inoperable Karzinom.

Es existieren nur wenige Fiille von Heilung bei echien tief-
greifenden Haut- oder Schleimhautkarzinom im Gegensatze zum
Uleus rodens (siehe 1). Da die an den oberfliichlichen Schichten
heurteilte Empfindlichkeit nun ebenso grofi zu sein scheint. wie bei
dem so giinstigen Epitheliom der Haut, so ist es wahrscheinlich,
dafi fiir viele Fiille blos die Tiefe das Hindernis fiir die volle Ent-
faltung der Wirkung ist.

Es bleibt somit ohne vollkommene Homogenie nur die immer-
hin sehr erhebliche palliative Wirkung, und zwar wird die Indika-
tion durch die prompte Sistierung des Karzinomschmerzes und die
oberfliichliche Sanierung bei Uleeration und Staunchung bei ino-
perablen Fiillen bezeichnet, wodurch recht grofier Segen gestiftel
wirid. Die Erfolge der neuen Homogen- und Zentralbestrahlung.

(ileichmiifligkeit: Minder wichtig,

Schutz: Wichtig.

Applikationsart: in dosi plena in vier, bei achtwichent-
lichen Abstiinden, oder besser in dosi refrakta (vierzehntigig
halbe Dosen).

Dosis: 4—6 H.

leh kann den speziellen Teil nicht schliefien, ohne den Ge-
danken zu wehren, dafi es schwer verstiindlich sei, wie ein und
dasselbe Agens gegen so heterogene Prozesse, wie die hier be-
sprochenen, eine oft geradezu spezifisch erscheinende Wirkung
auszuiiben vermag., Die Erklirung fiihrt uns zu dem ersten Satz






Erklarung der Tafelfiguren

zn Kapitel I, Klinischem Teil:

Die radiologische Diagnostik in der inneren Medizin

von Dozent Dr. (. Holzkneeht,

Die Figuren sind als Verkleinerungen von Schirmpausen,
zum Teil aus mehreren Pausen komponiert zu denken. Die meisten
sind bei dorsoventralem Strahlengang gewonnen, also rechts und
links vom Bild, nicht vom Beschauer, aus orientiert. Diese Projek-
tionsrichtung bedingt iiberdies scharfe schmale Clavieularschatten
und lange Schatten der in Figur 1 eingezeichneten vorderen Rippen-
spangen. Diese und die hinteren sind in den meisten Bildern weg-
relassen.

Figur 1, Im Stehen |. K. = L. Kammer: der punktierte
grislere  Bogen stellt die Lage des Herzens im Liegen dar,
r. V. = rechter Vorhof, . V. = 1. Vorhof. Ao. = Aorten-

wilbung des Mittelschattens, der rechts durch die Cava descen-
dens mit vertikalem Rand begrenzt wird. H.5. = Hilusschatten
mit seinen zwei Hauptisten nach oben und unten. L, %, = die
feinen Ausliiufer des Hilusschattens (Driisen, Gefiibie, Bronchien),
welche normaler Weise allmiihlich abnehmend die ganzen Lungen-
felder durchziehen, aus Gefiili- und Bronechialschatten bestehen und
Lungenzeichnung heifen. (Siehe auch Figur .) Hi, R: = vordere
Rippenspangen, Cl. = Clavicula. Tr. = Schattenaussparung der
Trachea, Die punktierte Linie iiber den beiden Zwerchfellhilften
— Stand des Zwerchfells im Liegen, M. = gasgefiilllte Pars cardiaca
des Magens.

Figur 2 (von der Seite zu betrachten). Thorax in linker
seitenlage: Hochstand der linken, stark gekriimmten Zwerehfellhiilfte
(Z. ). Tiefstand und Abflachung der rechten (%. r.). In Seiten-
lage atmet die Zwerchfellhiilfte, auf der wir liegen, in maximalen
Exkursionen, die andere steht inspiratorisch still. Das Herz wie
bei jedem Hochstand der linken Zwerchfellhiilfte quer gestellt.

Figur 3. Dislokation des ganzen Mediastinum (U = Cor:
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Tr. = Trachea; der Aortenbogen verschwunden, die Wirbelsiiule
hildet den Rand des Mittelschattens) nach links durch  das
schrumpfende Infiltrat J(Tuberkulose). Die rechte Lungenspitze
wird vollstiindig durch eine Caverne eingenommen, Links ist der
Hilussehatten vermehirt (Driisenschwellung und Peribronechitis; die
Lungenzeichnung nimmt  peripher nicht gleichmiiiig ab, sondern
an mehreren Stellen wieder zu: Infiltration (J..J.). Ein Infiltrations-
herd im Zentrum des Oberlappens enthiilt zwei Cavernen, von denen
die obere leer, die untere zu zwei Dritteilen Sekretgefiillt ist und
das scharfl lineare in allen Kirperstellungen horizontale Niveau zeigt,

Figur 4. Verschieden hohe pleurale Ergiisse und die
Lage ihrer oberen Grenze. Verschieden starke Dislokation des
Mittelschattens nach rechis, Dislokation des Xwerchfells nach
unten, Umkehrung seiner Krilmmung (4); Dislokation des Magen
(M) und Einstiillpung seiner gasgefiillten Pars cardiaca (Kohlen-
siiurebliihung ).

Figur 5. Kompletter Pyopneumothorax links mit Ver-
ziehung des Mittelschattens nach rechts durch den jetzt iiber-
wiegenden Retraktionszug der rechten Lungen, Verdunkelung und
zirkumskripte Herdschatten des rechten Lungenfeldes, Die rechte
Zwerchfellbhilfte macht grobie respiratorische Exkursionen (J, E).
Links oben auben Fehlen der Lungenzeichnung, abnorme Helligheit
(Pnenmothorax); links oben innen der kollabierte Lungenstumpf,
giemlich groli (Infiltrate beherbergend), E Ergufi in Exspirations-
stellung, J in Inspirationsstellung (parodoxe Atmung), Das Niveau
des Ergusses bei gleich hoher Rihrenstellung scharf linear, auf Er-
schiitterung wellenschlagend, in allen Kirperlagen horizontal (a b
links geneigt, ¢ d rechts geneigt). Linke Zwerchfellhiilfte tief-
stehend und nach unten konvex. (Ursache der paradoxen respira-
torischen Bewegung.) Magen wie in Figur 2.

Figur 6. Vollstindige, massive Infiltration des rechten Ober-
lappens (Pneumonie), Die iibrigen Lappengrenzen beider Lungen
sind punktiert eingezeichnet, soweit sie sich an der vorderen Lungen-
oberfliiche als Linien priisentieren. [hre Flichen liegen nur zwischen
rechtem Ober- und Mittellappen horizontal, weshalb nur hier die
Lappeninfiltrationen einen scharfen Schattenrand zeigen, die iibrigen
verlaufen schrig von hinten oben nach vorn unten und daher ver-
klingen die iibrigen Riinder der Lappeninfiltrationsschatten allmihlich,
Stellt man die Rihre aber entsprechend hoch oder tief. so sind
auch diese Rinder scharfl (Lappengrenzsymptom).

An der linken Zwerchfellhiilfte sind die Unterschiede der
Zwergfellexkursion bei obliterierter und freier basaler Pleura-
hithe eingezeichnet, Die ansgezogenen Linien stellen die in- und
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exspiratorische  Exkursion unter normalen Verhiltnissen dar:
Senkung mittelst Verschiebung parallel zu sich, ohne Abflachung,
mit Verschiebung aber ohne Vergrilerung des Winkels zwischen
Zwerchfell und kostaler Thoraxwand. Erst bei tiefster Inspiration
tritt. Abflachung des Zwerchfells und Vergriberung des phreni-
kokostalen Winkels ein.

Die quer gestrichelten Linien stellen das Zwerchfell in 3 ver-
sthiedenen tiefen Inspirationsphasen bei obliterierter basaler Pleura-
hithle dar: phrenikokostaler Winkel stiindig an Griifie wechselnd,
sein Scheitel unverschiehlich.

Figur 7. Verschiedene Formen des Mittelzschattens bei Horg-
erkrankungen:

---- Kardiale Stanung (Delinung der Vorhiife und grofien
Venen): links die iilinliche Kontur weggeblieben.

Gleichmiiflige Vergrislerung des Herzschattens mit
plumper Herzspitze, Dilatation des ganzen Herzens, Hyper-
trophie des Kammerkegels,

------ - Dehnung des rechten Vorhofes (vergl, Figur 1),
groble linke mittlere Verwilbung, gebildet durch die gedehnte
Arteria pulmonalis bei kongenitalem Vitium,

Figur 8. Typische Sitze nnd Formen der Aneurysmen:

- des Bogens (links oben iiber die normale Hihe des
Aortenbogens der 2 Querfinger unterhalb der Klavikula liegt, hinans-
ragend, kreisrund).

------- Der Aorta ascendens (rechig, in mittlerer Hithe
iles Thorax) und abgerundeter unterer Eeke,

------- Der Aorta descendens (links, in mittlerer Hithe),
den Aortenbogen nicht tiberragend (in der Figur falsch eingetragen ),
kugelfirmig.

----- oo Der Arteria anonyma (rechts. hoch oben, kugelig).

Figur 9 Die dorso-ventrale, links exzentrische Durchleuch-
ttungsrichtung (Rithre links hinten, Schirm rechts vorn), zeigt das
inke und rechte Lungenfeld und das helle Mittelfeld zwischen
dem Wirbelsiiulen- und dem Herzgefiilischatten, Dieser, unten ohne
weiteres verstiindlich (Kammern, Vorhdfe), triigt oben das zwoei
querfinger breite Aortenband, durch Deckung von A. ascendens
unid descendens entstanden,

------- Diffuse Aortendehnung, erst in dieser Richtung
als solehe erkennbar, weil sie in postero-anteriorer das Bild des
Bogenaneury=ma (Fig. 8) gibt, nebst der flachen Vorwilbung
in mittlerer Hiihe rechts, welche die genannte Figur zeigt.

------ Aneurvsma der Aorta ascendens und descendens
(Kappenform).
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— — — — Aneurysma des Bogens (Keulenform), aufrecht oder
links oder wirbelsiiulenwiirts geneigt.

Figur 10, Die quere, hier dextrosinistrale Durchlenchtungs-
richtung enthilt nur zwei helle, unscharf begrenzte Stellen, das
Retrosternalfeld (R. 8. R.; ein sphiirisches Dreieck, (Grenzen
Sternum, Cor, Latissimus dorsi), und den Retrokardialraum
(R. C. R, ein Viereck). vom Herzen, Zwerchfell und der Wirhel-
siiule begrenzt.

“H=HH--- An = Bogenaneurysma, zum Teil den Retrosternal-
raum einnehmend, E = kleinster Ergufi im hinteren Pleurasinus,

Figur 11, Thoraxbild mit den eingezeichneten Schatten ver-
schiedener Affektionen:

J. E. = Interlobiirer Ergufl zwischen rechtem Ober- und
Mittellappen,
J. 8. = Interlohiire Schwarte zwischen rechtem Unter-

und Mittellappen,

D.=Intumescenz des rechten Hilusdriisenschattens,

D. T, Aus einzelnen Elementen zusammengesetzter Media-
stinaltumor.

5. T, Einheitlicher, solider Mediastinaltumor,

Figur 12. © = scharf kreisfirmig durchlochter Herdschatten
= (averne.

2 = Eechinoccenblasen, die eine solid, mit Verbindungs-
strang nach der Zwerchfelloberfliiche ihre Abkunft vom Leber-
ecchinoceus beweisend, die andere luftgefiillt, nach Durchbruch
in einen Bronchus, beide oberfliichlich scharf begrenzt, wie me-
tastatisches Lungen-Karzinom, im Gegensatz zur Caverne und den
iibrigen Herdschatten der Lunge.

Sonde im Osophagus und im Magen. der zum Inhalt einer
Zwerchfellhernie geworden ist.

Figur 13. Postero-anteriore, links exzentrische Durchleuch-
tungsrichtung. Das helle Mittelfeld (siehe Text zu Fig. 9) enthiilt
das hintere Mediastinum, Vier Abweichungen des Osophagus von
der normalen Funktion und Lage nach Verabreichung hreiiger
Wismuthingesten,

D = Divertikel. unten gleichmiiflig gerundeter Sack ohne
Abfluf,

% = Tumor mediastini, hier nicht eingezeichnet mit Ver-
dringung des Osophagus,

Ua = Stenose des Osophagus ohne nennenswerte Dila-
tation dariiber,

S. D. Unterster Abschnitt einer groflen spindelfirmigen
Dilatation des Osophagus bei Spasmus cardiae,

LDessauer-Wiesner, Leitfulen, 21
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Figur14, Ausgezeichnete Figur: Normaler Magen, (Pylorus
tiefster Punkt, keine Hubhiihe).

----- Viel hiiufiger vorkommende Grundform des ptotischen
Magens ohne Liingsdehnung. Pvlorus nicht der tiefste Punkt.

------- miibig hochgradige,

----------- hochgradige Prose.

P. p. = pars pyloriea.

P. ¢. = pars eardiaca,

P'. m. = pars media.

Figur 15, ----- Liings gedehnter, ptotischer Magen, tiefster
Punkt, Handbreit unter dem Nabel, vertikal gestellt, mit enger
Pars media, Schwarz getont = Quer gedehnter Magen bei chro-

nischer Pylorusstenose,

Figur 16. Normaler Magen, aktive und passive Motilitiit
in der pars pylorica,

a) P. pyl. = Konturen des IMiillungsbildes der pars pyloriea.

D = Fiillungshilder des an den Pylorus grenzenden Abschnittes
des Duodenum,

I = Fiillungsfreie Stelle zwischen Magen und Duodenum,
dem Pylorus entsprechend. Sie ist unveriinderlich im Gegensatz zu
einer peristaltischen Abschniirung des Magens,

S SLLETEETPery Eingezeichnete peristaltisehe Einziehungen
an Tiefe gegen den Pylorus zunelimend.
< lichtung in der diese peristaltischen Wellen verlaufen,

» Antiperistaltische Richtung (Stenosen Crises gastriques).

b) Pars pyloriea,

Sa. Vertiefung der Peristaltik bis zur vollkommenen Ab-
schniirung des Magens an typischer Stelle: Sphinkter antri,

A, Antrum zwischen Sphinkter antri und Pylorus mit eigen-
artiger konzentrischer Peristaltik.

¢) Efeurage des Mageninhaltes ins Duodenum. Abrollen des
Riickens der rechten Faust iiber den Mageninhalt auf der Wirbelsiiule.

P. p. pars pyloriea: P = Pylorus; hs = pars horizon-
talis superior duodeni; d =pars descendens; h.i. = pars
horizontalis inferior., Im Duodenum mehr minder rasch
peristaltisch  fortbewegter Inhalt aus effleuriertem Mageninhalt
und Gasblasen bestehend,

d) Die baggerartige Wirkung der Periztaltik auf kleinen Inhalt,
rezeigl an etwas Wismuth-Wasseraufschwemmung und einer wis-
muthgefiillten Gelatine-Kapsel.

Figur 17. Zur Differenzialdiagnose der Extra-und Intra-
ventrikularen Lage von Tumoren, Druckempfindlichkeit,
kliniseh nachweishare Peristaltik, Steifung, Blibung ete,
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ANHANOG.

Das photographische Verfahren.

Yon Ing. Friedr. Dessauer,

Es handelt =ich im Nachfolgenden nicht darum, in gleicher
Ausfithrlichkeit wie bei der Erliiuterung der technischen Grundlagen,
eine gewissenhafte Darstellung der Vorgiinge auf der Platte zu
geben, es soll vielmehr dieser Anhang insbesondere fiir den An-
fiinger eine kurze Anleitung sein, wie man entwickelt und die
Bilder taxiert.*)

I. ie Schicht- Die zur Rintgenaufnalime dienende phothographische Platte

trilzer.

besitzt eine licht- und strahlenempfindliche Schicht, die sogenannte
Emulsion, welche das Bromsilber in Gelatine gebettet triigt. Die
emplindlichsten Rintgenplatten entstammen der Trockenplatten-
fabrik A, . vorm. Dr, Schleuiner Frankfurt a. M. Die Empfind-
lichkeit dieser Platten iiberwiegt weit die aller anderen, und trotz
aller Versuche ist es nicht gelungen, ihnen in dieser Beziehung
gleich zu kommen,

In zweiter Linie sind die Rintgenplatten von Lumidre,
Kranseder & Co., Miinchen, zu erwiihnen.

Als Schichttriiger dient statt der Glasplatte auch eine
Zelluloid-Folie; solehe diinne, leichtbewegliche und unzerbrech-
liche Schichtiriiger, sogenannte Films, werden zu speziellen Auf-
nahmen — Ziihne, Kiefer — benutzt. Sie sind stets weniger reaktions-
fithig, weniger empfindlich fiir Rontgenstrahlen.

Die X-Strahlen werden in der Schicht nur zum geringen Teile
absorbiert, Nur die absorbierten Strahlen aber bringen eine chemische

*) Die aunsfiihrlichste Darstellung aller photographischer Hilfs-
methoden findet sich in dem Handbuche: Kompendinm der Rintgeno-
graphie von Dessauer und Wiesner hei Otto Nemnich,
Leipzig.
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Reaktion hervor, die dann zur Bilddarstellung dient. Es lag also
der Gedanke nahe, die Schicht miglichst dick zu machen.

Frither wurde nach einem Patente von Dr. Max Levy die
Platte auf beiden Seiten mit empfindlicher Schicht belegt, doppel-
seitig emulsioniert, Dasselbe Bild sollte auf heiden Seiten entstehen,
Wegen der relativ betriichtlichen Dicke und Undurchliissigkeit des
(rlases fiir X-Strahlen hat sich diese Rintgenplatte® indessen nicht
bewiihrt.

Dr. Schleufiner emulsioniert einseitig mit doppelter, d. h. extra
dicker Schicht, und die so hergestellten Platten sind die empfind-
lichsten, da sich die Projektionen der einzelnen iibereinanderlagern-
den Schichttiefen verstiirken.

Es ergibt sich aber zugleich als Regel fiir die Entwicklung
derartig dick emulsionierter Platten, dalh man sie sehr viel liinger
dem Entwickler aussetzen mufi, als gewihnliche Platten, Es mufi
so lange die Hervorrufungs-Fliissigkeit auf die Platte wirken, bis
die tiefsten Schichiteile geniigend durch sie alteriert sind, bis auch
(ie minder belichteten Teile doutlich auf der Riickseite (Glasseite)
der Platte sichtbar sind. Das kann, je nach der Art des Objektes,
dem Charakter der Rihre, ihremn Abstand von der Platte, der
Rithrenbelastung, der Art und Konzentration des Entwicklers der
Expositionsdauer sehr verschieden dauvern, his zu !/: Stunde heim
Becken eines Erwachsenen,

Die Platten werden zur Aufnabhme entweder in besonders
konstruierte Kassetten gelegt oder einzeln in schwarzes Papier ge-
packt (sogen. Einzelpackung). Die Anordnung des Objektes, der
Platte und Rihre ist in fritheren Abschnitten dargelegt.

Mit Riicksicht auf die folgende Entwicklung merke man sich,
dad nicht zu harte Rihre, geniigende Exposition bei miifiiger Réhren-
belastuug und vollkommene Ruhe des durch Sandsiicke und Blende
fixierten Objektes die Grundbedingungen fiir jede Aufnahme sind, Je
diinner das Ohjekt, desto geringer kann der Abstand gewiihlt werden,
ohne dafi die Verzeichnung der Randpartien sehr stiirend wirkt, Je
niiher man aber an die Platte mit der Réhre herangeht, desto besser
wird das Bild, desto kiirzer die not wendige Belichtungsdauer, denn die
Wirkung der X-Strahlen nimmt ab mit dem Quadrate der Entfernung.

Das Entwicklungszimmer hat hauptsiichlich der einen An- 2 Das Ent-

forderung absoluter Lichtdichtigkeit zu geniigen. Bei der abnormen
Empfindlichkeit der Riintgenplatten geniigt schon der kleinste durch
einen Spalt eindringende Lichtstrahl unter Umstéinden, um alle
unsere Miihe vergeblich zu machen.

Hat man ein eigenes, mit Wasserzuflull versehenes Ent-
wicklungszimmer zur Verfligung. so ist dies natiirlich besser, als die

wicklungs-
gimmer.



4. Die Ent-
wicklung.

— 326 —

Entwicklung im Rintgenzimmer selbst,  Untunlich ist auch das
Ausiiben beider Funktionen im selben Raum keineswegs, wenn
der Raum gut ventilierbar, der Apparat also vor Feuchtigkeit ge-
sehiitzt ist,

Der vielbeschiiftigte Praktiker wird die Entwicklung der
Negative meist nicht selbst vornehmen, sondern im Krankenhause
einer intelligenten Schwester, sonst einem tiichtigen Photographen
iiberlassen.

Das Dunkelzimmer ist durch rotes Licht, das auf Inaktivitiit
gepriift ist, erlenchtet.  Die geringste Spur chemischer Strahlen
wiirde bei Verwendung der sehr empfindlichen Platten gefiihrlich
sein. Man priift die Qualitit der roten Lichtquellen seines Lieferanten,
indem man unter Ausschlufl sonstigen Lichtes eine frische Platie
einige Zeit dem roten Licht aussetzt und sie dann gleichzeitig
mit einer frisch aus dem Plattenpacket genommenen entwickelt.
Zeigt sie sich wesentlich gegeniiber der anderen veriindert, so ist
das Lieht schlecht.

Zur Rotlichterzeugung kann man rote eingeseizte Fenster,
Petrolewmlampen mit sogenannten Rubinzylindern, elektrisches Licht
oder auch Kerzen in roten Laternen benutzen. Am hesten ist
elektrisches Licht, insbesondere wenn man Regulierschalter zur
Einstellung des Helligkeitsgrades hat, Die anderen Arten kiinsti-
liecher Beleuchtung verschlechtern die Luft zu sehr. Das Licht soll
durchans nicht spiirlich sein, wenn es nur sicher unschiidlich ist.
Die Lichtquelle ist hoch angebracht und wirft ihren vollen Schein
auf den Entwicklungstisch, Ein dazwischen angebrachter kleiner
Tuchvorhang oder eine Blechscheibe an der Laterne kann in den
kritischen Momenten des Einlegens in die Verpackung und in die
Entwicklungsschale vorgezogen werden.

Fiir die Entwicklung ist die erste Bedingung Reinlichkeit,
die zweite Geduld, 3 Schalen enthalten die fiir den Prozefl nitigen
Fliissigkeiten. Gut ist ein sogenannter  Entwicklungstisch®, der
oben einen Zinkeinsatz hat, iiber dem die Wasserbrause angebracht
wird., withrend der untere Einsatz des Tisches zur Aufnahme der
Schale mit Fixierbad dient.

Die Schale mit EntwicklungsHiissigkeit steht obenauf. Sie
kann aus Porzellan, Papiermaché, auch aus Glas sein. Fiir die
Wiisserungs- und Fixierschale ist Porzellan der Vorzug zu geben.

Die Griifle der Entwicklungsschale richtet sich nach der

Plattengriifie — man wiihlt sie nur eben so grofl, dali die Platie

vollstiindig auf dem Boden aufliegt, damit kein Entwickler ver-
schwendet wird., Grifere Platten als solche vom Formate 24/30
werden nur selten verarbeitet,



Die grifte Gefahr der Unreinlichkeit liegt in der Zerstirung
des Entwicklers durch Schomtz oder durch Spuren von Fixier-
natron, Man reinigt die Entwicklungsschale vor Beginn der Arbeit
sehr griindlich in Hielendem Wasser, Die Finger bringt man, ins-
besondere wenn man feuchte Hiinde besitzt, miglichst nicht in die
Fliissigkeit, umsomehr, als die kaustischen Alkalien vieler Ent-
wickler Haut und Niigel stark angreifen, Es gibit eigene Platten-
haken, mit denen man die Platte im Entwickler dirigiert.

[Me geringste Spur Fixierhad geniigt meist, um den Ent-
wickler zu ruinieren., So kann es z. B. unter Umstiinden zur Ur-
sache des Fehlschlagens aller Bemiiliungen hinreichend sein, dafi
man die aus dem Fixierbad kommende Hand am Handtueh trocknet,
ohne sie vorher abgespiilt zu haben. und spiiter gelegentlich nach
Beriihrung derselben Stelle des Handtuches in den Entwickler greift.
Daher kann jedesimaliges Abspiilen nach Beriihrung irgend eines
Bades nicht genug empfohlen werden,

Alle Entwickler sind gut, es kommt nur darauf an, dafi man
damit umzugehen weill. Am wenigsten diirften die selir energisch
und rasch arbeitenden Entwickler (Brillant ete.) empfohlen werden,
die alle zu Schleierbildung neigen,

Das stiindige Bewegen der Platte beim Entwickeln kann man
sich dadurch bequemer machen., dafl man unter die Schale einen
Bleistift legt und sie iiber diesem als Achse schwingen Lifit,

Nicht jedes Leitungs- oder Quellenwasser ist zum Verdiinnen
der Entwickler gleich gut geeignet. Zwar wird man bei */w der
Leitungen mit dem gewidhnlichen Wasser auskommen, gelegent-
lich wird aber ein Fall vorkommen, dal man hier, d. h. nur beim
Entwickeln, destilliertes Wasser benutzen muf.

Dafi der Entwickler die Platte gut iiberdecken mufi, dafi
nicht durch Luftblischen oder Staub einzelne Teile bedeckt werden
und so in der Entwicklung zuriickbleiben, dafiir ist selbstverstiind-
lich zu sorgen.

Der konzentrierte Entwicklerbrei ist  bei einzelnen radi-
ologischen Firmen fertig kiiuflich, Bei Selbstbereitung setzt man
ihn nach v. Hiibl an, indem man in 40 cem heilem Wasser 12'/: gr
wasserfreies Natriumsulfit (oder 25 gr krystallinisches) liist. Nach
vollstiindiger Auflisung setzt man 10 gr Glyein und langsam 50 gr
Pottasche zu. Das ganze gibt ca. 75 cem breiartigen konzen-
trierten Stoff, ‘der vor dem Gebrauche jedesmal stark zu
schiitteln ist.

Durchschnittlich wird der konzentrierte Entwickler zum Ge-
brauch mit 12 bis 15 mal so viel Wasser verdiinnt. Bei warmer
Temperatur (ea. 22° () des Bades hiitet ein geringer Bromkalizusatz
vor Schleier,

Der Glycinentwickler hat vor allem den Vorzug einer schleier-
freien zuverliissigen Bildhervorrufung und einer gewissen selbst-
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stindigen Korrektion der Expositionszeit. Ist eine Platte zu lange
exponiert, so wird der Glycinentwickler sie nicht leicht verderben
und dennoch bei einer zu kurz belichteten (unterexponierten) alles
wherausholen®, was irgend aus ihr gemacht werden kann.*)

Unter Standentwicklung versteht man die Methode, die
Platten in sehr verdiinnten Entwicklerlisungen langsam hervor-
zurufen, wobei man der fortwiihrenden Aufsicht entraten kann.
Die Platten diirfen dabei in den Entwicklungsgefiiffen nicht liegen
— da sich sonst leicht kleine, aus der Liisung gegangene Teilchen
auf ihr festsetzen kinnen, — sondern miissen stehend angeordnet
sein, Hierzu dienen besondere Entwicklungsgefiiie verschiedener
Konstruktion. Vielfach in Gebrauch ist die Standentwicklung mit
Glyein, bei der man je nach dem Grade der Verdiinnung nach
'l+—1stiindigem Warten auf ein richtig hervorgerufenes Bild
rechnen kann, Spezielle Vorschriften hieriiber besitzt jeder Ent-
wickler fiir sich,

4. Hilfsappa- Konstruktionen fiir allerlei Hilfsapparate, wie automatische,
- elektrisch oder mechanisch angetriebene Schaukelapparate fiir die
Entwicklungsschale, Spiil- und Waschvorrichtungen, Entwicklungs-
gefiille ete,, sind verschiedene vorgeschlagen und angefiihrt, Doch
kann man wohl sagen, dafl Einfachheit in diesen Dingen ratsam
ist, denn besser werden die Bilder bei Anwendung all dieser

Apparate auch nicht.

Im grofien Betriehe mag sich indessen die mechanische
Schalenbewegung nach Goetze (Veifawerke- Aschaffenburg) oder
der Goecht’sche Entwicklungsapparat bezahlt machen,

= DasFixieren. Aus dem Entwickler gelangt die Platte ins Wasser, um zum
erstenmale mit einem sanften Wasserstrahl — nicht einem, der die
Emulsion herunterspiilt — gut abgespiilt zu werden. Dieses Ab-
spiilen, am besten mit Hilfe einer Brause ausgeiibt, hat den Zweck,
die Entwicklungsfliissigkeit abzuwaschen, die das Fixierbad sonst
beeintriichtigen wiirde. Nach einer Minute solcher Reinigung etwa
gelangt die Platte endlich in das Fixierbad.

Durch Lisen des kiiuflichen Fixiersalzes (unterschwefligsaures
Natron) in Wasser bis zur Siittigung und durch Zusatz von ein
wenig (1—2%) Siiure (Zitronen- oder Schwefelsiiure) wird das saure
Fixiersalz bereitet. Hierin wird die Platte klar und gilt — was bei
Riintgenplatten wohl zu beachten ist — auch dann noch nicht
fiir ausfixiert, wenn die letzte Spur weilllicher Triibung auf der
(ilasseite und in der Durchsicht verschwunden ist. Vielmehr ver-

*) Weitere Angaben iiber die verschiedenen vorgeschlagenen
Entwickler finden sich in dem mehrfach zitierten Kompendium
der Rintgenographie.
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bleibt sie noch einige (etwa 3) Minuten linger im Fixierbad und dann
erst ist es gestattet, Tageslicht oder sonstiges aktinisches Licht in
den Raum zu lassen,

Das Fixierbad kann, wenn es angesiiuert ist, lange Zeit he-
nutzt werden. Allmiihlich freilich verliert es an Kraft und mul
durch Zusatz von frischem Salze gekriiftigt oder vollstindig er-
setzt werden. Die zunehmende Briunung des Bades deutet dieses
Altern an.

Die gebrauchten Entwickler kimnen im Gegensatz zum Fixier-
bad nur wenig mehr benuizt werden, lassen sich aber immerhin,
eventuell durch Zusatz konzentrierter Lisung, auch einige Male
unmittelbar hintereinander benutzen, Offenes Stehen vertragen
indessen die Entwicklungslisungen fast garnicht und bilben meist
schon nach wenigen Stunden so sehr an Kraft ein, dafi sie un-
brauchbar erscheinen. Will man daher mehrere Platten mit wenig
Verbrauch entwickeln, so hat es unmittelbar hintereinander zu
geschehen,

Nach dem Fixieren beginnt das reichliche Auswaschen der
Platten in fliebendem oder doch ifter gewechseltem Wasser wiithrend
mehrerer Stunden, Nur sehr gut ausgewiisserte Platten kinnen auf
Haltbarkeit Anspruch erheben oder nach dem unten angegebenen
Verfahren verstirkt werden.

Das nunmehr fertige Negaliv wird gegen eine mattweibe
Fliiche von gleichmiifliger Belenchtung gehalten, um es zu studieren,
Sehr gut sind die zu diesem Zweck von Metzner und anderen
angegebenen sogenannien ,Lichikiisten®,

Ein gut durchexponiertes, mit weicher Rihre belichtetes
Negativ zeigt schiine Kontraste zwischen den Fleisch- und Knochen-
teilen und in den Knochenteilen selbst die feinste Strukturabtinung.
Ve [ Brillanz®, die tiefe Schwiirzung der unbedeckten Teile, das
hierdurch bewirkte, fast plastische Hervortreten der Knochen ist
indessen nur (worauf Goeht zuerst hinwies) mit ganz wenig be-
nutzten, mit ganz ,jungen® Rihren erreichbar. Schon nach einigen
Aufnahmen nimmt dieser tiefe Kontrast ab, ohne dafi deswegen die
diagnostische Qualitiit des Bildes leidet. Aber die Aufnahmen, die
mit so verbliiffender Schwiirzung uns aufl so vielen Ausstellungen,
von Seiten mancher Firmen und einzelner Rontgeninstitute aus-
gestellt, entgegenleuchten, sind, wenn sie nicht auf anderem Were
verbessert wurden, in der Regel mit ganz jungen Rihren hergesieilt.

War die Rithre ein wenig zu hart, so zeigt die Platte unweiger-
lich Schleierbildung infolge der Sekundiirstrahlen, insbesondere finden
wir diesen Schleier stets bei Beckenaufnahmen Erwachsener, Man
sollte diese Aufnahmen daher nie ohne Blende machen, Etwas zu

. Gebravchie
Liisungen.

7. Idas ent-
wickelte
Negativ,
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viel Schleier, inshesondere auch bei einigermafien zu langer Ex-
position (bei zu harter Rihre), macht unsere Miihe vergeblich.

Zu kurze Exposition. ein iibrigens seltener Fehler, zeigt sich
in der Platte durch Helligkeit, Durchsichtigkeit des ganzen Bildes,
durch Strukturlosigheit der Knochenteile an. Die Weichteile weisen
dabei mehr Details auf, Die Platte siehi ,glasig® aus,

Uherexposition Lifit bei weicher Rihre nur die Weichteil-
partien mehr verschwinden, wiilirend die Knochenteile, wenn auch
schon recht dunkel, immer noch viele Strukturdetails wiedergeben.
War die Rihre indessen zu hart, so ist die Platte grau, oline schiine
Zeichnung, ohne Schwiirsung oder Deckung der Randpartien.

Es gibt Methoden, die ,Brillanz® der Platte zu vergriblern,
ihre Kontraste zu vermehren, einer unterexponierten Platte den
Anschein einer reichlich exponierten zu geben. Manche Radio-
graphen wenden eine dieser Methodem, die Verstiirkung, bei allen
S Negativen an.

stiirkung. Die sehr gut gewiisserte Platte wird in ein Baid (eigene Schale!)
von in Wasser (halb gesiittigt) gelistem weiliern Quecksilbersublimat
(sehr giftig) gelegt und nimmt darin allméhlich eine grau-bliinliche,
dann immer weillere Fiirbung an. Je nach dem Grade der ge-
wiinschten Verstiirkung LBt man diese Verfiirbung mehr oder
weniger weit fortschreiten, achtet aber wohl darauf, dafi das Bad
alle Stellen der Platte gleichmiifiig und in gleicher Konzentration unil
fortwiihrender Bewegung tiberstrimt., Dann wird die Sublimatlosung,
die iifter benutzt werden kann, beseitigt und aufbewahrt, die Platte
oberflichlich abgespiilt und kommt in ein Bad von Ammoniak oder
Salmiak, indem sie sich wieder schwiiret.

Die so behandelte Platte zeigt eine vermehrte Durchdeckung,
erhiihten Kontrast, griflere Brillanz. Man kann freilich des Guten
auch zu viel tun. Die Feinheit des Korns nimmt bei der Ver-
stiirkung ab.

9. Die Ab- Eine Miglichkeit, durch Uberexposition mit weichen Rihren

schwiehung.,qor  durch zu weitgehende Verstiirkung allzu dicht gewordene
Platten wieder zu reduzieren, gewiihrt das Abschwiicheverfahren,
Die sorgfiiltiz gewaschene Platte kommt in ein Bad von Fixier-
natron und rotem Blutlaugesalz, dessen Blutlaugesalzgehalt die Ge-
schwindigkeit der Abschwiichung bestimmt. Verstirkung und Ab-
sechwiichung kann zur gegenseitigen Korrektur in beliebiger Reihen-
folge ,wiederholt werden.

Mit dem Positivverfahren, dem Kopieren der Negative auf licht-
empfindliches Papier soll sich der Arazt nicht befassen. Das Ver-
fahren ist zeitraubend und undankbar fiir den Ungeiibten. Mufi
schon eine Kopie gemacht werden — und zum Studium eines
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Rontgen-Papier
ist ein vorziigliches Material
fiir direkte Rintgenauinahmen.

Billiger und bequemer als Trockenplatten

gewidhrt es noch den Vorteil, daB man sofort — ohne

Kopieren — ein Papierbild erhiilt. Durch Obereinander-

legen mehrerer Blitter des Papieres erhiilt man mit
einer Aufnahme die entsprechende Anzahl Kopien.

Das Papier kommt in Einzelpadkung auf den Markt.

I Probeblatt 13:<18 franko gegen Einsendung von 25 %,
— <]

Wir empiehlen ferner unsere weltbekannten Marken:

Bromsilber-Papier m Gaslichtpapier ,,Lenta*
~ Emera-Papier m Celloidin-Papier
Negativ-Papier m Rontgen-Papier
Bromsilber-Pigmentpapier
Celluloid-Roll- und Planfilms
Hemera-Flachiilm-Packung

Alle Materialien fiir

Ozobrom-Druck und Katatypie.

Dreifarbenphotographie System N.P.G.

Gesamtpreisliste No. 135 kostenlos.

Neue photographische Gesellschait

Aktiengesellschait Steglitz 135 - Berlin.,

kot

o




Dr. R. Kriigener’s

Delta-Cameras

sind nach streng wissenschaftlichen
Grundsatzen konstruiert und tonan-
gebend fur den gesamten Camerabau.
Man verlange den neuesten Pracht-
v katalog gratis und franko. e

Dr.R.Kriigener,FrankfurtaM.

Verlag von Otto Nemnich, Leipzig.

Wolzendorff, ™ it ™ Gesundheits-
pfiege und Medizin der Bibel

(Christus als Arzt). Studien und Beobachtungen. Mk. 1. —.

Aus puter Kenntnis der Bibel herans schildert W, in an-
sprechender Weise die meist als Kulthandlungen sich darstellenden
hvgienischen Matinahmen und Gebriuche bei den alten Hebriern,
ohne in den Fehler zu verfallen, hinter allem uns noch heute zweck-
miibig Erscheinenden nun auch hygienische Anschanungen und Be-
strebungen von grober Weisheit zu suchen und zu finden., Bei den
Krankenheilungen Christi weist er darauf hin, dall Vieles, wenn
nicht das Meiste, sich natiirlich erkliiren lasse, wiihrend der Rest
unverstiindlicher Heilungen offensichtiger, leicht erkennbarer Krank-
heitszustiinde dem frommen Glanben freies Faeld Lt

L]
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Aerztliche Unterrichtskurse im

Rontgenverfahren

und verwandten Methoden
(Aschaffenburger Rontgenkurse)

gegeben von:

Ingenieur Friedr, Dessauer, Dr. med. B, Wiesner,
Dr. med. P, C. Franze u. Dr. med. Jos, Wetterer,

finden alljahrlich an folgenden Terminen statt:

Anfang Februar [] Mitte Juli esese

Anfang April s¢ Ende Augustes

Anfang Juni e Mitte Oktober &

eeeeeoe Anfang Dezember. soosose

Vorherige Anmeldung erforderlich an den Leiter der Kurse

Med.-Rat Dr. Ludwig Roth,

Kgl. Landgerichts- und Bezirksarzt, Aschaffenburg.

Alles Nahere durch die Programme.

b | 8




Verlag von Otto Nemnich, Leipzig.

Orthodiagraphische Praxis.

Kurzer Leitfaden

er

Theorte, Techmik und Methodik der Orthodiagraphie.

on

Dr. Paul C. Franze,

prakt. Arzt.in Bad Hauheim.

Mit Abbildungen und 2 Tafeln. ———
Preis geheftet Mk. 1.80, gebunden Mk. 2.50.

Eine neue Art

physikalischen I{achbehandlung
von Derletzungen

auf Grund eciner

rontgenologischen Studie iiber die Callusbildung

von Professor Dr. med. Ernst Sommer
Direktor der Universitétspoliklinik filr physikalische Therapie, Ziirich.

Mit 7 Rbbildungen im Text und 5 Tafeln.
Preis geheftet Tk, 4.00, gebunden Mk. 5.00. ——

Ein Werk, welches ganz neue Gesichtspunkte fiir die Mach-
behandlung von Frakturen gibt und nicht nur fiir den Chirurgen,
sondern fiir jeden praktischen Rrzt pon grikter Bedeutung ist.




Weltausstellung 5t. Louis 1904
Héchste Auszeichnung: Grand Prix.

Emil Gundelach,
Gehlberg in Thiiringen.

Alteste und qrokte
Spezial-Fabrik fiir Rontgenrdhren.

D. R. P. Io. 100449

mil rohrenfdrmiger, schwerer, emaillierter Anti-
kathode Tiir starke Beanspruchung besonders
geeignet.

L t'-"l'
Eingetragene Schutzmarke.




Verlag von Otto Nemnich, Leipzig. “’?

(as filhrende Organ auf dem Gebiete der physikalischen Reilmethoden:

Archiv
fur physikalische Medizin
und medizinische Technik

nebst RBeiblatt

wFortschritte und Neuheiten der physikalisch-chemischen und
photographischen Industrie in ihrer Anwendung auf das Gesamt-
gehiet der praktischen Medizin"

herausgegeben von

Privatdozent Dr. H. Kraft, .,  Dr. med. B. Wiesner,
Strallburg i. E. prakt. Arzt in Aschaffenburg.

Mitarbeiter:
Idr. Béla Alexander, Késmark (Ungarn); Prof. Dr. Svante A. Arrhenius, Stockholm;
I’r. . Bihr, Hannover; Idr. A, Beeclére, Paris; Prof. Dr. H. Beocquerel, Paris;
Prof. Dr..J. Bergonid, Bordeaux : Ingenieur H. Boas, Berlin: Dr Bollaan, Rotterdam :
Prof. Dr. F. Braun, Straliburg; Geh-Hat Prof. Dr, Brieger, derlin: Ingenicur F.
Desgsauer, Aschaffenbure: Prof. Dr. Edinger, Frankfurt a. M.: Dr. P. (. Franze,
Bad Nauheim; Dr. R. Friedliinder, Wieshaden; Medizinalrat Dr, A, Frey, Baden-
Baden: Privatdazent Dr, med. Patrik Haglund, Stockholm: Prof, Dr. J. Ham-
burger, Groningoen ; Prof, De, Hammer, Heidelberg; Prof. Dr. Horgesell, Strafiburg;
Prof. Dr. H. Hildebrand, Marburg: Prof. Dr. Himstedt., Freiburg 1. B.: Geh.-Rat
Prof. Idr. A. Hoffa, Berlin; Prof. Dr. A, Hoffmann, Dilssaldorf; Sanitiitsrat Dr.
von Hoffmann, Bad Bentheim:; Privatdoz. Dr. Guido Holzknecht, Wien: Dir. W
Keim, Wisshaden; Dozent Dr. Kienbiick, Wien; Oberarzt Dr. Kilmmell, Hamburg;
Dr. L. Laquer, Frankfurt a. M.; Prof. Dr. C. Ledue, Nantes; Iir. Max Levy-Dorn,
Berlin: Privatdoz. Dr. A. Liniger, Bonn; Prof. Dr. M. Litten, Berlin; Dr. Th.
Madsen, Kopenhagen; Privatdoz., Dr. L. H. K. Mann, Breslau; Dr. H. Metzner,
Dessau: Geh.-Rat. Prof. Dr. A. Neisser, Breslau: Prof, Dre. H. Rieder, Miinchen ,
Privatdoz, ir. .J. Riedinger, Wilrzburg: Ingeniear D oJ. Rosenthal, Miinchen ,
Direktor Schulz-Hencke., Berlin: Praofl. Dr. Ernst Sommer, diirich: Privatdoz.
I’r. B, Tschlenoff, Bern; Dozent Dr. Karl Ullmann, Wien:; Prof. e, O, Valpius,
Heidelberg: Prof. Dre. Woertheim-Salomonson, Amsterdam: Hofrat Prol Dre. W,
Winternitz, Wien: Hofrat Dr. H. Wunderlich, Karlsruhe-Schineck.

Preis pro Band 20—24 Druckbogen (a 16 Seiten) mit vielen Abbildungen
und Tafeln Mk. 14.—, im Abonnement Mk. 12.—.
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Verlag von Otto Nemnich, Leipzig.

Anerkannt das beste Werk iiber Rontgenographie.

Kompendium «er Rontgenographie.
Ein praktisches Handbuch

Vil

Ingenieur Friedrich Dessauer und Dr. med. B. Wiesner
in Aschaffenburg.

gr. 8° und 415 Seiten. Mit 201 lllustrationen im Text, 11 Fehlertafeln
in Autotypie und 12 radiographischen Tafeln.

Preis gebunden in halb Leder Mk. 25.—.

Vi auf die vk dor Rinoenedi

Ingenieur Friedrich Dessauer und Dr. med. B. Wiesner
Aschaffenburg.

Eine aktuelle und sehr instruktive Broschire fur jeden Arzt und Techniker,
Preis Mk. 0.80.

Im Erscheinen:

Handbuch der Rontgentherapie

nebst einem Anhange:
Die Radiumtherapie

von Dr. med. J. Wetterer,
Spezialarzt fiir Haut- und Harnkrankheiten in Mannheim.

Mit vielen Abbildungen und farbigen Tafeln.

——— Preis gebunden in halb Leder Mk. 25.—. ——
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" __H_Frlag von _ﬂttu Nemnich, Leipzig.

Rontgenkalender pro 1908

unter Mitwirkung zahlreicher Autoren herausgegehen von

Protessor Dr. med. Ernst Sommer

Direktor der Universitatspoliklinik fiir physikalische Therapie, Ziirich.

Mit Bildnis des Professor Rontgen. 44 lllustrationen im
Text, 6 Tafeln, Kalendarium, Notizbuch, Tasche etc.

———1 Preis gebunden Mk. 3. . —

Inhalt:

13 Jahre Riontgenologie (Professor Sommer), Die Rontgenréhre
(Direktor Dessauer), Mittel zur Unterdriickung der SchiieBungs-
induktion (Direktor Dessauer), Einige neuere rintgenologische Hilfs-
apparate (Dr. Franze), Theoretische Grundlagen und Methodik der |
Orthodiagraphie (Dr, F'ranze), Uber Blenden und Schutzvorrichtungen
im Rintgenverfahren (Professor Sommer), Uber die Anwendung der
Rintgenstrahlen in der Zahnheilkunde (Professor Sommer), Rintgen-
photographische Winke (’rofessor Sommer), Einiges iiber Dosimeter
(Dr. Wetterer), Schematische Darstellung der einzelnen Extremititen-
gelenke unter Beriicksichtigung ihrer Entwicklung (Dr. Wiesner).
Uber den heutigen Stand der Rontgentherapie (Dr. Hiiniseh),
Die Rintgentherapie (Dozent Dr. Holzknecht), Ueber Homogen-
bestrahlung (Professor Sommer), Winke fiir die Anschaffung einer
Rintgeneinrichtung (Professor Sommer), Pathologie und Therapie
des Rintgenulcus (Professor Krzystalowicz), Uber die forense
Bedeutung der Rintgenstrahlen (Dozent Dr. Grashey).

o it r:
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Spezial-Rontgen-Platten

hochempfindlich, tadelloser, gleichmaliiger

Maschinengu3, sehr detailreich mit kraftiger Deckunag.

Wir lietern hierin alle gangbaren Formate; nicht lagernde Groflen werden
schnellstens angefertigt.

Ferner empiehlen wir fir wissenschaftliche Zwecke unsere neuen
von ganz enormer
Sachs=Platten & i

auch farbenempfindlich.

Wir stellen jetzt nach einem neuen Verfahren eine Platte her, die alle Vorziige.
welche iiberhaupt eine Platte haben kann, in sich vereinigt.

ist sehr silberreich
Unsere neue Platte hat eine wunderbare Deckkratt

arbeitet vollkommen schleierfrei
Unsere neue Platte 15F dik oooeser

hat fast gar keine Lichthofe
UHSEI'E neue Flatte entwickelt schnell und leicht

bringt die feinsten Spitzlichter zum

Unsere neue Platte Ausdruck und ist enorm lange haltbar.

Und der grofite Vorteil, den unsere neue Platte bietet, ist der, dafl die

Entwicklung bis zum Schiufl tadellos verfolgt werden kann, da die Platte
nicht durchschlagt.

e

Ganz besonders zu empfehlen sind auBierdem unsere

Sachs-Diapositiv- Platten

(Chlor=Bromsilber auf Solinglas).
Zur Herstellung von Fenster- und Skioptikon-Bildern sind unsere
Diapositiv-Platten unentbehrlich!

Sa nhs-niapnsiti'-PlattE“ von ersten Rutortaten emplohlen, sind

Das Beste vom Besten.

Ausfiihrliches Preisbuch iiber unsere simtlichen Fabrikate steht jedem gratis
und franko zur Verfiigung.

Alteste Trockenplatten- «
Jﬂh- Sﬂﬂhs&.[}[l. fabrik Deutsuﬁlands. Berlin SW.
Johanniterstralie 8.
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\ferlag von Otto Nemnich Lelpzlg

Im Frithjahr 1908 erscheint:

hrhuch diber Leistungen und Fortschritte auf
dem Gebiete der physikalischen Medizin

(physikalische Heilmethoden)
unter Berucksichtigung der Rontgenologie

begrindet und herausgegeben von

Professor Dr. med. Ernst Sommenr
Direktor der Universitatspoliklinik fiir physikalische Therapie, Ziirich

unter Mitwirkung zahlreicher Autoritaten auf dem Gebiete der
physikalischen Medizin.

Mit zahlreichen Abbildungen und Tafeln.
Il Band 1308.

Preis geheftet zirka Mk. 10.—, gebunden zirka Mk.

Inhalt von Band 1.

. Balneotherapic. 1. Balneotherapie. Von Prof, Glax, K. K. Regierungsrat, Abbazia.
2. IMe kochsalzwiisser und Soolbiider. Von Dr. H. Keller, Eheinfelden.

[I. Elektrotherapie. Die wissenschaftlichen Grundlagen der Elektrotherapie. Von

o=

Prof. Dr, J. K. A. Wertheim-Salomonson, Amsterdam.

I. Fangotherapie. Fango und Fangotherapic. YVon Prof. Dr. Ernst Sommer, Ziirich,

. Heilgymnastik. Heilgymnastik. Von Dozent Dr. Max Herz, Wien.
. Heliotherapie. Die therapeutische Anwendung des Sonnenlichtes in der
Chirmrgic. Von Dr. Oskar Bernhard, 5t. Morits,

V1. Hydrotherapie, 1. Ihe physiologische Wirkung hydroelektrischer Bider: thre

Indikation und balpneotechnische Winke, Von e, Paul C Franze, Bade-
arzt Nauheim.

2. Familiire Hydrotherapie. Von Prof. Dr. Ernst Sommer, Zilrich.

a3 Die }I}L]n:ti’umpnf in der inneren Medizin, Von Dozent Dr. Alois
Strasser, Wien.

4, Mein Anteil an der Entwicklung der Hydrotherapie zum klinisehen
Lehrgegenstand. Von Prof, Dr. Winternitz, K. K. Hofrat, Wien.

V1I. Massage. |}11' Massage als Heilfaktor. Von Geheimrat Prof. Dr. Hoffa, Berlin.

.

XII.
XIIIL

. Phototherapie. 1. Reminigzenzen liber Lichibehandlung. Von De, Axmann, Erfurt.
2, Ueber dis Finsenbehandlung des Lupus. Von Prof. Dr. Lang und Dr.
Jungmann, Wien,
. Die Quarzglampe, ihre Geschichte, Technik uod Indikationen. YVon Prof.
Dr. Kromayver und Dr. Dick, Berlin,
. F:]]}"Hlkulh'ﬂ heT Iwr.-u'm' e phvaikalische Therapie und die innere Klinik. Von
Prof, Dr. I8 v. Leyden, Wirkl. Geh. Rat. Fxzellenz und Prof. 1), Lazarus.
= |:{,ul|u1nt|m14pu* 1. I{.inhlmkﬂ\lrﬂ 1. Usbher Radivmbehandlung. Von Dr. H.
L Schmidt, Oberarzt am Universititsinstitut fiir Lichtbehandlung, Berlin.
2. Ueber Radium und Radioaktivitit schweizerischer He iilquellen. Von
Prof. Dr. Ernst Sommer, Zilrich.
Riinteentherapie. {Radiotherapie.) 1. Geschichtlicher Ueberblick iiber die
Entwicklung der Radiotherapie. Von Dozent Dr. Leopold Freund, Wien,
2 Ueber die Chaneen der Radiotherapie. YVon Dozent Dr. K. Kienbick, Wien.
8. Ueber die Therapie mit Rintgenstrahlen. Von Prof. Dr. Erngt Sommer.
Zilrich.
Sensibilisation. Die sengibilisierende Wirkung fluoreszierender Stofle (Photo-
dynamische Erscheinungen). Von Dozent Dr. Jodlbauer, Milnchen,
Strahlentherapie. Nouere Methoden aul dem Getnel der Strahlungstherapic.
Von Dr. H. Strebel, Milnehen.

12



Bauerrohren

mit Luftkithlung.

Jeder Befriebsdauer und Energiemenge gewachsen.

Billigste Rontgenrohren im Gebrauch, weil
unerreicht an Konstanz der Strahlungsintensitat u. Lebensdauer,

Alpha No. 220

Schliessungslichtfrei, mit Drosselspule.
D.R.P. No. 167709, D.R.P. a. D. R. P. No. 173738,

Heinz Bauer & Co.

Gesellschaft mit beschrankter Haftung

BERLIN W. 35, Fernsprecher: Amt VI, 6569.
LUTZOWSTR. 106. Telegramm-Adresse: Radiologie.

Gutachten und Prospekte auf Wunsch franko.




Denkbar einfachste Konstruktion. — Ein Priizisions-Instrument ersten

Original Lambrecht’s
Taupunktzeiger

zum direkten Ablesen der absoluten Feuchtigheit.

Beschreibung.

Der Apparat besteht aus einer auf entsprechendem
Halter angebrachten Trommel, die vorn durch einen
hochgliinzend polierten Metallspiegel abge-
schlossen ist; aus letzterem ist ein halb-
runder Schlitz ausgesiigt, In die Trommel
wird ein Thermometer eingesetzt und eine
bestimmte Menge Schwefelither einge-
fiillt., Wenn man nun mittels eines ein-
fachen Gummigebliises durch das an die
Trommel angeszetzte, rechiwinklig geboge-
ne ,Diisenrohr® Luft eintreibt, so streicht
sie durch den Ather und bringt diesen zu
raschem Verdunsten, wodurch die Tem-
peratur in der Trommel und des die Trom-
mel abschlieBenden mittleren Teiles des
Spiegels allmiihlich sinkt. In dem Augen-
blicke, in dem die Abkiihlung bis zum
Taupunkte der den Spiegel bertihrenden
Luft vorgeschritten ist, zeigt sich auf dem
Spiegel ein feiner Hauch von niederge-
schlagenem Wasser. In diesem Augen-
blicke liest man an dem Thermometer
die Temperatur ab und erhiilt dadurch
den Taupunkt der Luft,

{Der unierhalb des halbkreisfdrmigen Schiitzes
hefindliche Teil des Spiegels ist nicht in unmitielbarer
Berfihrung mit dem Aether wnd auBerdem durch den
Schlitz von dem iibrigen Spiegel isoliert. Er kihit
sich daher viel weniger ab und wird daher noch nicht
betaut, wenn die Spiegeifliiche iiber dem Schlitz be=
reits die Taubildung zeigt. Auz der Vergleichung der
beiden Fliichen 1Bt sich daher der Eintritt der Tau-
bildung scharf erkennen.)

Ranges das auf meteorologischen Stationen im Gebrauch ist.

Manverlange Gratis-Drucksache No. 695 mit Zeugnissen.

(regriindet Wi' L h G : (Georgia-
1859, I "- am rechtp utll“gen Augusta)
Inhaber des Ordens fir Kunst und Wissenschaft, der grofien
goldenen und verschiedener anderer Staatsmedaillen.
Ehrendiplom, Goldene Fortschritts-Medaille Wien 1906.
Priimiert 1907: Berlin und Dresden,
Vertreter an allen griifleren Plitzen des In- und Auslandes.
Generalvertrieb
fiir die Schweiz, Italien u. die Hsterreichischen Alpenkinder durch:

C. A. Ulbrich & Co. in Ziirich.




Fiir alle Zwecke wissenschaftl. Photographie:
Rontgenplatten und rovorororors
Doppelschicht-Rontgenplatten

duberst empfindlich und kriiftig arbeitend.

Orthochromatische (sowie nicht orthochromatische) Platten
von vorziiglichster Farben- und hiochster Allgemeinempfindlichkeit.

Spezial- und Ortho-Spezialplatten
hochemplindlich, zu sehr miilligen Preisen.
Besonders zu empfehlen:

Lichthoffreie u. ortho-lichthoffreie Platten
(Doppelschichtplatten).

Fiir Reproduktionen: (zum Kopieren von Zeichnungen,
Figuren im Text, Karten, Schriftsiitzen u. s. w.)

Photomechanische Platten

glasklare Linien auf absolut schwarzem Grunde gebend (ohne Ver-
stiirkung, nur durch Entwicklung).

ﬂichard Jahr Trnckenplattenfahnk I]resrianA IEI

-lus. Kﬂsel'sme Buchhandlung

fl Kempten u. Minchen.

In unserer ,,Sammlung Kosel** erschien als 9. Bindchen:

[HE Ph)‘Sik im I]ie“sta [IE[ Medlzi"l I"r'-.nT'l Ingenieur

Friedr. Dessauer,
Direktor der vereinigten elektrotechnischen Institute
Frankiurt-Aschaffenburg und Dr. Paul C. Franze, Arzt
in Bad Nauheim. 8° 141 Seiten gebd. Leinw. Mk. 1

Technischer und medizinischer Praktiker baben in diesem vorziig- g
lichen Biindchen aul einzigartige Weise zusammengearbeitet, um auf ge- 3
diegenster “IE-‘M'I‘J‘-HJ!iﬂtL]'IE'r rundlage die neue physikalische Medizin zu
sehildern, welche sich in unseren Tagen ehenbiirtig zu der chemischen ge-
sellt, Ganz besondere Beriickzsichtigung erfubren die neuesten Erkenntnisse
und Erprobungen der Strahlungen, insbhesondere des Rintgenverfahrens
und der Radioaktivitit,

Ein Prospekt iiber unsere ,Sammlung Kosel*
kann durch jede Buchhandlung oder vom
Verlag direkt bezogen werden.

15
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RO

ntgen-
Apparate

(System Dessauer)

Einfachste Handhabung
Biliigste Preise ravara
E | Vollkommene Leistung B

fertigen als Spezialitat

Vereinigte Elekirotechnische Institute

Frankfurt-Aschaffenburg
m, b. H.

Fabriken fir elektromedizinische und Ronfgenapparate
Aschaffenburg Frankfurta. M. Berlin N. 24

Hanauerstr, 22 Mainzerlandstr. 148  Friedrichstr, 131. A

Paris London E.C

28 Boulevard de Strasbourq 61 & 62 Wa‘tling Street.
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