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Vorwort.

Mit der Herausgabe dieses Buches bin ich einem vielfachen Wunsche
nachgekommen, eine ausfiihrliche Besdhreibung des Rontgenverfahrens zu
bringen, nicht nur allein fiir den Studierenden, sondern auch fiir den-
jenigen, der sich mit der Materie vertraut machen will.

Das Budch, welches keine Vorkenntnisse voraussetzt, umfalt vier
Abschnitte, von denen der erste den physikalisch-technischen Teil be-
schreibt, der zweite und dritte behandelt in gedréngter Form die Pro-
jektion und den fotografischen Teil, und der vierte Abschnitt ist der
Diagnostik gewidmet.

Da in der Praxis fast immer nur Negative zur Betrachtung kommen,
ist absichtlich von der sonst iiblichen Art der Reproduktion der Ront-
genogramme als Positive Abstand genommen worden, um auch den in
der Fotografie nicht Bewanderten an die Beurteilung der Negative zu
gewdhnen,

Ein groBer Teil der Abbildungen ist von den Firmen Reiniger,
Gebbert & Schall und Veifawerke in dankenswerter Weise zur Ver-
fligung gestellt worden.

Miinchen, Juni 1923.

Der Verfasser.
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. Teil.

Die Entdedkung der Réntgenstrahlen erfolgte im Jahre 1895 durch
Prof.Dr.Wilhelmvon R6ntgen im physikalischen Institut der Universitat
Wiirzburg. Um die X-Strahlen, wie sie der Entdedker nannte, erzeugen
zu konnen, bedirfen wir Strome von ganz bestimmter, noch niher zu
erlauternden Eigenschaften. Solche Stréme konnen nur am Orte des Ver-
brauches durch Umformen eines vorhandenen Stromes erzeugt werden;
die hiezu erforderlichen Apparate nennt man Transformatoren oder Um-
former. Zu ihrem Betrieb kann sowohl der Dreh-, Wedhsel-, als auch
Gleichstrom verwendet werden.

Da heutzutage fast iiberall elektrische Zentralen vorhanden sind,
dirfte die Aufstellung eines Rontgenapparates keine Schwierigkeiten mehr
machen. Aber auch an den Orten, welche noch nicht einer elektrischen
Lichtzentrale angeschlossen sind, 1afit sich der Betrieb eines Rontgen-
apparates dadurch ermoglichen, daBl man entweder eine transportable
Akkumulatorenbatterie beniitzt, die man an einer in der Nidhe befindlichen
Ladestation laden lassen kann, oder aber auch eine kleine Dynamomasdhine,
weldhe durch eine Wasserturbine oder einen kleinen Benzinmotor betrieben
wird. Da man mit einer derartigen Einrichtung sehr gut auskommen
kann, haben unsere Feldrontgenstationen, die mit Dynamo und Benzin-
motor ausgeriistet waren, zur Qeniige bewiesen.

Dem Betrieb eines Rontgenapparates durch eine Chromsaurebatterie
mochte ich génzlich widerraten, einmal, weil eine derartige Batterie wegen
ihres Umfanges sehr unbequem ist, zweitens weil die Elemente sehr
inkonstant sind und drittens weil der Verbrauch an Zink und Chromsaure
nicht unbedeutend ist.

Eine weitere Moglichkeit zum Betrieb einer Rontgenréhre, die wohl
heute ganz verlassen ist, ware eine groBe Influenzmaschine. Auch diese
Einrichtung zeichnet sich durch groBe Unbesténdigkeit aus, welche durch
den Einfluf} von Temperatur und Luftfeuchtigkeit auf die Maschine bedingt ist.

Es kommen heutzutage zwei Typen von Rontgenapparaten in den
Handel; einmal der unterbrecherlose Réntgenapparat und zweitens der
Betrieb mittels Unterbrecher. Der weitaus haufigste und fiir zahnarztliche
Zwecke geeignetste Apparat ist die zuletzt genannte Art.

Leix, Zahniarztliche Rdéntgenologie. 1



2 Erzeugung elektrischer Stréme durch Induktion.

Um das Wesen und die Wirkungsweise derartiger Einrichtungen ver-
standlich zu machen, ist es wohl notwendig, etwas weiter auszuholen;
ich beginne daher meine Erlduterungen zunachst mit der

Erzeugung elektrischer Strome durch Induktion.

Die Entstehung der Induktion verdanken wir Michael Faraday im
Jahre 1831. Diese praktisch auBlerordentlich bedeutungsvolle Erfindung
beruht darin, dafl durch Einwirkung eines Magnetfeldes auf einen in dem-
selben Dbefindlichen Leiter ein elektrischer Strom von besonderen Eigen-
schaften entsteht. Die Erzeugung des Magnetfeldes kann erfolgen, einmal
durch einen Magneten selbst und zweitens durch eine vom elektrischen
Strom durchflossene Drahtspule. Faraday unterscheidet deshalb eine
Magnetoinduktion und eine Elektro- oder Voltainduktion.

Die Entstehung der Elektro-
induktion l1at sich am besten durch
eine schematische Zeichnung er-
klaren. In Abb. 1 sehen wir eine
aus vielen Windungen bestehende
Drahtspule P, welche mit ihren
Anfang und ihrem Ende an eine
galvanische Batterie B, ange-
schlossen ist. Bei U ist die Strom-
leitung durch einen Ausschalter
unterbrochen. Uber die Spule P,
welche die Priméarspule, oder die
Hauptleitung genannt wird, ist eine
zweite Spule S geschoben. Beide
Spulen stehen in keinerlei Ver-
bindung miteinander, sondern sind
durch eine isolierende Schicht |
voneinander getrennt. Der Anfang
und das Ende dieser zweiten
Spule, die als Sekundarspule oder

Abb. 1. Nebenleitung bezeichnet wird, ist
Zustandekommen der Induktion. mit einem QGalvanometer ver-
bunden.

Wird nun der Strom bei U geschlossen, so findet ein rudkartiger
Zeigerausschlag nach einer Richtung statt; 6ffnen wir den Strom wieder,
so sehen wir einen abermaligen Zeigerausschlag, diesmal jedoch nach der
anderen Seite. .

Diese Tatsache beweist, daf beim jedesmaligen Offnen und SchlieBen
des primaren Stromkreises in der Sekundarspule ein Stromimpuls von
kurzer Dauer entsteht.

Einen &ahnlichen Vorgang finden wir bei der in Abb. 2 gezeich-
neten Darstellung der Magnetinduktion. In dem Bild A sehen wir die
Primérspule durch einen Eisenstab ersetzt. Nahert man denselben einem
Magnet, so 1aBt sich durch das Galvanometer wiederum ein Strom in der
Spule nachweisen.

Das umgekehrte Verhaltnis zeigt das Bild C; hier ist in den
Hohlraum der Spule der Magnet eingeschoben und ein Eisenanker wird
bewegt. Die auftretenden Erscheinungen in der Drahtspule sind dieselben.



Erzeugung elektrischer Stréme durch Induktion. 3

Endlich zeigt Bild ¢, daf§ beim Entfernen (Herausnehmen) des Magnets,
beim Schwachen und Verstarken (allmahliches Hineinschieben und Heraus-
ziehen) eines Magnetpoles im Hohlraum der Spule induzierende Wirkung
auftritt.

Ahnlih wie wir bei der Elektroinduktion einen wedselseitigen
Zeigerausschlag haben, finden wir auch die gleiche Erscheinung bei der

T

1

Abb. 2.
Induktionserscheinungen.
Bild A

1 Magnet, S Siidpol, N Nordpol
2 Mit Draht umwickelter Eisenkern
3 Galvanometer

Bild B
1 Eisenstiids
2 Drahtspule mit Magnet, N Nordpol, S Siidpol
3 Galvanometer

Bild C
1 Solenoid
2 Verschiebbarer Magnet
3 Galvanometer

durch Magnetismus erzeugten Induktion je nachdem wir die Induktions-
strome durch den Nord- oder Siidpol eines Magneten hervorrufen.

Die den Induktionsstrémen zukommende Spannung oder elektro-
motorische Kraft ist der Stromstérke des Priméarstromes bezw. der Pol-
starke des Magneten, sowie der Qeschwindigkeit proportional, mit weldher

1"



4 Erzeugung elektrischer Strome durch Induktion.

sich die Strom- bezw. Polstarke andert oder die Annaherung oder Entfernung
der beiden Leitungen bezw. des Magneten und der Induktionsrolle aus-
gefiihrt wird. Sie ist ferner noch proportional der Lange bezw. der
Windungszahl der Sekundarspule.

Aus dem Gesagten geht ferner hervor, dafi das Sdliefen und Ver-
starken des Hauptstromes, sowie das Anndhern des primaren Stromkreises
an den sekundaren die gleiche Wirkung hervorruft, als das Offnen und
Schwéchen des priméren Stromkreises, sowie das Entfernen der Spulen
von einander. Die Erzeugung von Induktionsstromen erfordert demnach
einen Arbeitsaufwand, mit welchem die Energie des Induktionsstromes

Schritt halt.

Die Vorstellung von dem Vorhandensein wirbelartiger elektrischer
Strome (Atherwirbel) in einem magnetischen Feld macht es verstandlich,
daB jede Verdnderung des Feldzustandes, d. h. jede Verdnderung dieser
Wirbelbewegung einen Arbeitsaufwand erfordert; diese Veranderung ruft
eine Wirkung auf alle im Magnetfeld befindlichen Leiter hervor, in welchen
die Vorgdnge im Ather als elektrische Strome zur Beobachtung kommen.
Dieser von Faraday und Maxwell geprdgte Satz wird dann erst ver-
standlich, wenn man die Eigenschaften eines Magneten genauer betrachtet.
Jeder Magnet iibt in seiner ganzen Umgebung Kraftwirkung aus; deshalb
nimmt eine kleine bewegliche Magnetnadel eine bestimmte, die Kraft-
richtung angebende und von ihrem Aufstellungsort abhingige Lage an.
Den ganzen Raum, in welchem ein Magnet wirkt, nennt man ein magnetisches
Feld. Das Magnetfeld kann man leicht dadurch sichtbar machen, da§ man
einen Magnet mit einem Blatt Papier iiberdeckt und auf dieses unter
leichtem Sdhiitteln Eisenfeilspine streut. Die magnetisch gewordenen
Eisenteilchen ordnen sich nun in Kurven an, welche Faraday Magnet-
kraftlinien nannte. Die Kraftlinien konvergieren nach der Stelle, nach der
die Feldstarke zunimmt, die Divergens der Kraftlinien dagegen ist an den
Stellen nachweisbar, an denen die magnetische Feldstarke abnimmt.

Wenn bis jetzt immer von Magneten die Rede war, so waren damit
sogenannte permanente Magneten gemeint, d. h. solche Eisenstiidse, welche
standig magnetische Eigenschaften besitzen. Im Gegensatz zu ihnen steht
der Elektromagnet als tempordrer Magnet. Das Wesen des Elektro-
magneten besteht darin, daf man in den Hohlraum einer Drahtspule, eines
sogenannten Solenoids, einen Eisenstab schiebt. Wird das Solenoid, das
aus einem mit Baumwolle, Seide u. dergl. isolierten Draht in vielen eng
aneinander liegenden Windungen besteht, mit Strom beschickt, so wird
der Eisenstab magnetisch und bleibt solange magnetisch als Strom in der
Spule flieBt. Der Magnetismus des Eisenkerns nimmt mit wachsender
Stromstérke bis zur magnetischen Sittigung zu und bleibt von da an, auch
bei noch so groBer Stromsteigerung, konstant.

Bei seinen Versuchen mit dem Solenoid entdeckte schlieBlich Faraday
noch eine Induktion, namlich die sogenannte Selbstinduktion. Es stellte
sich ndmlich heraus, daB in dem mit Strom beschickten Solenoid beim
Offnen und SchlieBen des Stromes in der Spule selbst ein Strom auftritt,
welcher dem SchlieBungsstrom entgegengesetzt, dem Offnungsstrom dagegen
gleichgerichtet ist. Man nennt diese Stréme Extrastrome. Durch die ent-
gegengesetzte Richtung des Extrastromes wird natiirlich die SchlieBungs-
induktion geschwidcht, wahrend die Offnungsinduktion verstarkt wird.
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Der Induktor.

Die Verwendung des Elektromagneten in der Elektrotechnik ist eine
derartig vielseitige, so daB es viel zu weit fithren wiirde, wenn man diese
Mannigfaltigkeiten alle aufzahlen wollte.

Uns interessiert nur der Induktionsapparat, dessen Wirkung, wie schon
der Name sagt, auf dem im vorhergehenden Kapitel geschilderten Wesen
der Induktion beruht.

Demnach besteht ein Induktionsapparat aus drei Hauptteilen: 1. der
Primé&rspule, 2. der Sekundarspule und 3. dem Eisenkern.

Abb. 3.
Liangsschnitt durch einen Induktor.

E Eisenkern

PW Primére Widslung

H Hartgummigehduse

S Sekundérspule

1—10 L&ngsschnitt durch die einzelnen Spulen
PA Paraffinumhiillung

S,, S, Stromentnahme

Z Zuleitung zur Primérspule

K Kondensator

Alle Teile stehen natiirlich in einem gewissen Gréssenverhiltnis zu-
einander und tragen den erlduterten physikalischen Gesetzen Rechnung.

Bei den groBen Induktoren, den sogenannten Funkeninduktoren, wie
sie zur Erzeugung der Roéntgenstrahlen verwendet werden, besteht der
Eisenkern aus einem Biindel von Eisendrihten oder aus Eisenblechstreifen.
Bei der Herstellung eines derartigen Eisenkernes mufl auf folgendes
Riidksicht genommen werden: die Dréhte oder Blechstreifen miissen aus
weichstem Eisen hergestellt sein und zwar aus dem Grunde, weil nur
weiches Eisen die Eigenschaft besitzt, als tempordrer Magnet wirken zu
konnen. Wiirde man Stahl verwenden, so wiirde derselbe wohl aud
magnetisch werden, wiirde aber seinen Magnetismus auch nach dem Aus-
schalten des Stromes beibehalten. Weshalb zu einem Eisenkern kein
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massives Eisenstiick genommen wird, sondern Drahte oder Bledhstreifen,
hat seinen Grund darin, daf§ bei der Einwirkung eines Solenoids auf einen
Metallkorper in demselben wiederum Strome entstehen, welche sogar eine
Erhitzung des Metalls zur Folge haben. Diese Strome (Wirbelstrome)
werden zu Ehren ihres Entdeckers Foucault’sche Strome genannt. Die
einzelnen Bestandteile eines Eisenkorpers diirfen daher auch nicht ohne
weiteres aneinander gelegt werden, sondern miissen durch einen Lack-
iberzug gegeneinander wohl isoliert werden. Dieser Eisenkern ist nun in
der Regel mit einem in Sdhellacklgsung
getrankten Leinwandstreifen umwickelt,
welcher die Aufgabe hat, einmal die
Eisenteile zusammen zu halten und zwei-
tens isolierend gegen die den Eisenkern
umgebende primare Widklung zu wirken.
Diese Drahtwidklung besteht aus 1T—2 mm
starkem mit Baumwolle oder Seide um-
sponnenen Kupferdraht in zwei tiberein-
ander liegenden Lagen. Die Windungen
jeder Lage schliefen dicht aneinander. Die
zur Verwendung kommende Drahtstarke
richtet sich ganz nach der Stromstirke,
mit welcher die Primarspule beschidkt
werden soll. Je mehr Amperes die Spule
durdhflieBen, desto dicker mufl der Draht
gewahlt werden.

Wenn wir nun den Bau eines Funken-
induktors weiter verfolgen, so handelt es
sich darum, die Primarspule mdglichst gut
gegen die sekundéare Widklung zu isolieren,
um ein Uberspringen von Funkten zwischen
den beiden Widklungen zu umgehen; er-
reicht wird dies dadurch, dafl wir den
Eisenkern mit samt seiner Widilung in ein
Hartgummigehduse einschlieBen, auf wel-
ches nun die Sekundarspule gewidkelt wird.
Da die in der Sekundéarspule flieBenden

Abb. 4. induzierten Strome eine auflerordentliche
Schaltungsweise einer Induktorein- hohe Spannung besitzen, so muf} eine
richtung. bestmdoglichste Isolation in der Spule statt-

(Aus Leix, Grundziige d. zahnirztl. Elektro- . . . .
therapie u. Réntgenologie. Berlinische Ver- finden. Aus diesem Grunde wird die

lagsanstalt, Berlin) Spule nicht fortlaufend gewidkelt, sondern
sie besteht aus einer Reihe von scheibenartigen, nur wenige Millimeter
breite Spulen, die fortlaufend miteinander verbunden sind. Da fernerhin
die grofte Spannung am Anfange und am Ende der Sekundarspule
herrscht, werden die Scheiben so hergestellt, daf sich ihr Durchmesser
gegen den Nord- und Siidpol des Magneten hin verringert. Um die
Sekundéarspule weiterhin geniigend zu isolieren, wird dieselbe mit heilem
Paraffin getrénkt und auflerdem noch mit einer dicken Paraffinschicht um-
geben (s. Abb.3). Es gibt noch verschiedene Schemen, nach welchen eine
Induktionsspule gewickelt werden kann, jedoch wiirde es zu weit fiihren,
sie alle anzufiihren.
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Der Unterbrecher.

Wie wir bei der Induktion gesehen haben, entsteht ein Induktions-
strom nur dann, wenn bestimmte Veranderungen am primaren Teil des
Apparates vorgenommen werden und zweitens dann, wenn der Primér-
strom ein- oder ausgeschaltet wird. Was die erste Art zur Hervorbringung
des Induktionsstromes betrifft, so hat sie praktisch keine Bedeutung, weit
wichtiger ist das Ein- und Ausschalten des Stromes.

Es geschieht dies bei den Induktoren auf automatischem Wege mittels
verschiedenartiger Vorrichtungen, deren wesentlichste im nachstehenden
beschrieben werden sollen.

Der Hammerunterbrecher.

Einer der bekanntesten Unterbrecher, wie diese Vorrichtungen genannt
werden, ist der Neeffsche Hammer, bei welchem gleichzeitig die Magnet-

Abb. 5.
Quedsilber-Hammerunterbreder.

J Induktor

S Stromquelle

A Anker

F Feder

T Trager

K Kupferdraht

Hg Quedksilber

P Petroleumschicht

wirkung des Eisenkernes mit ausgeniitzt wird. Das Prinzip des Hammer-
unterbrechers veranschaulicht uns die elektrische Klingel. Der Vorgang ist
kurz beschrieben folgender: Der von der Batterie B kommende Strom
(negativ oder positiv, die Wirkung ist die gleiche) durchflieft zunichst die
Windungen des Elektromagneten M und endigt in dem Federtrager T,
wéhrend der andere Pol der Batterie an die Stellschraube S angelegt
ist; auf diese Weise ist der Strom geschlossen, so dafi der Eisenkern EK
magnetisch wird. Die Folge wird nun sein, daB das Eisenkl6tzchen A
(Anker) angezogen wird und der Kontakt zwischen F und Sch aufgehoben
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wird. Da jedoch der Anker auf einer Feder F befestigt ist, wird derselbe
sofort wieder zur Schraube Sch zuriickgeschnellt; es kommt dadurch ein
neuer Stromsdchluff zustande und das Spiel beginnt von vorne. Da natiirlich
das Metall durch den Offnungs- und SchlieBungsfunken sehr stark abge-
niitzt wiirde, trdgt die Stellschraube an der Spitze einen Platinstift und
die Feder an der Beriihrungsstelle ein Platinplattchen.

Da sich auch das Platin, insbesondere bei gréBeren Funkeninduktoren
sehr rasch abniitzt und daher der Betrieb der Apparate sehr kostspielig
sein wiirde, ist man dazu ibergegangen, eine andere Art von Unterbrecher
zu konstruieren, namlich den Quedksilbertauchunterbrecher. Das Prinzip
des Hammerunterbrechers ist dabei gewahrt, es erfolgt jedoch bei dieser
Art Unterbrecher der Kontakt durch einen Metallstift, welcher in Quecksilber
taucht. Abb. 5 stellt das Schema eines derartigen Apparates dar. Die
Schaltungsweise ist genau dieselbe; nur fiihrt diesmal der eine Leitungs-
draht statt an die Stellschraube in den Quedssilberbehilter. Auch steht
in der Regel der Hammer nicht vertikal, sondern horizontal. Zieht nun
der Magnet den Anker an, so taucht der Stift in das Quedksilber, um
sofort wieder von der Feder emporgezogen zu werden. Um den Offnungs-
und SchlieBungsfunken zu mildern, wird in der Regel auf das Quedksilber
absoluter Alkohol oder Petroleum gegossen.

Der Wehneltunterbrecher.

Der Unterbrecher ist nach seinem Erfinder Wehnelt, dessen Name
uns spater noch begegnen wird, benannt. Der Wehneltunterbrecher gehort
seiner Wirkungsweise nach zur Art der elektrolytischen Unterbrecher. Dieser
Unterbrecher kommt ausschlieBlich nur bei groBeren Apparaten in Betradt,
da zu seinem Betrieb grofle Stromstarken erforderlich sind.

Die Einrichtung ist die denkbar einfachste; sie besteht aus einem
mit verdiinnter Schwefelsdure gefiillten Glasgefaly, in welches eine Blei-
platte und eine Platinspitze tauchen. Besondere Beachtung verdient die
Platinspitze, weil mit derselben die Geschwindigkeit der Unterbrechungen
reguliert werden kann. Die Anordnung der Einrichtung 148t sich am besten
mit einer schematischen Zeichnung erlautern; B stellt die Platinelektrode
aus Bleiblech dar, der Platte gegeniiber steht die zweite Elektrode, sie
besteht aus einem Bleistab, an dessen oberen Ende eine Polklemme an-
gelotet ist und dessen unteres Ende einen etwa 5 cm langen Platinstift
tragt. Das Ganze befindet sich in dem Porzellanrohr R, das eine so weite
Offnung am Boden hat, dafl der Platinstift gerade durchgeschoben werden
kann. Die Unterbrechung geschieht nun in der Weise, dafl sich der Strom
an dem kleinen Querschnitt sehr zusammen dichtet (groBe Stromdichte)
und die aus dem Porzellanrohr herausragende Platinspitze derartig erhitzt,
daf} die die Spitze umgebende Fliissigkeit zum Sieden kommt, wobei dann
die Spitze von einer Dampfhiille (Blaschen) umgeben wird. Diese isolierende
Hiille verhindert nun einen Kontakt der Spitze mit der Fliissigkeit und
unterbricht nun den Strom. Durch den plotzlichen Abfall des priméren
Stromes, der bei geniigend groBer Selbstinduktion der Primérspule ein-
tritt, und durch die rasche Blasenbildung ausgelost wird, tritt an den
Spulenenden die primare Offnungsspannung ein, die einige tausend Volt
betragen kann. Diese hohe Spannung durchschldgt mit Leichtigkeit das
Blaschen; gleichzeitig findet dabei auch eine Zersetzung des Wasserdampfes
in Wasserstoff und Sauerstoff statt. Der bei diesem Vorgange auftretende
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elektrische Funke bringt nun das Gemisch zur Explosion und die Folge ist,
daf} die Blase mit einem Rudk abgestossen wird. Dadurch wird nun der
Kontakt der Platinspitze mit der Flissigkeit des Gefafles wieder hergestellt,
der Strom ist wieder geschlossen und das Spiel beginnt von neuem.

Die Leistungsfahigkeit des Apparates ist sehr groB, so dafl es bis zu
2000 Unterbrechungen in der Sekunde kommen kann.

Da die Arbeitsleistung des Unterbrechers von der Gré8e der Ober-
flaiche des aus dem Porzellanrohr in die Séure tauchenden Platinstiftes
abhéngig ist, wird der Apparat mit Stellschraube geliefert, so daf} man
den Stift beliebig lang in die Saure tauchen kann. Eine zweite Regulier-
moglichkeit bietet die Verwendung mehrerer Porzellanrohre mit Platinstiften
mit einer dazu gehorigen Bleielektrode. Die Stifte sind so eingerichtet,
daB eine beliebige Zahl hinzu oder abgeschaltet werden kann.

Der Simonunterbrecher.

Mit dem Wehneltunterbrecher verwandt und ebenfalls auf dem elek-
trolytischem Prinzip aufbauend ist der Simonunterbrecher. Die Anordnung
ist so ziemlich die gleiche, nur taucht diesmal ein ziemlich weites Rohr in
die Saure. Dasselbe birgt jedoch keinen Platinstift in sich, sondern ent-
halt nur einen ziemlich didken Bleistab, der etwa bis iiber die Mitte des
Rohres reicht. Das rund abgeschmolzene Porzellanrohr hat am Boden ein
oder mehrere sehr feine Locher, durch welche die Saure in das Rohr
dringt. Man nennt den Unterbrecher deshalb auch Diaphragmaunterbrecher.
Wird der Apparat unter Strom gesetzt, so kommt es an den feinen Léchern
ebenfalls zu einer sehr hohen Stromdichte, so dafl wir die gleichen Er-
scheinungen antreffen wie bei dem vorher beschriebenen Wehneltunter-

brecher.
Der mechanische Unterbredher.

An dem im nadhfolgenden zu beschreibenden Unterbrechertyp unter-
scheiden wir zwei Hauptteile: ndmlich den als Triebkraft dienenden
Elektromotor und die eigentliche Unterbrechervorrichtung.

Die weitaus verbreitetsten Fabrikate sind die Modelle der Firma
Reiniger, Gebert & Schall und die der Sanitas Elektrizitats- Gesellschaft in
Berlin. Das Prinzip ist in beiden Féllen dasselbe. Auf der vertikal
stehenden Achse eines Motores befindet sich ein konisches Gefal}, das
durch den Motor in sehr rasche Rotation versetzt wird. Das Gefal} ist
ungefahr bis zu '/s mit Quedksilber gefiillt, welches durch die Zentrifugal-
kraft empor gehoben wird und im weitesten Teil des Geféfles einen festen
Ring bildet. Im Dedkel des GeféaBes befindet sich exzentrisch angeordnet
ein Kontaktradchen mit 4 Flugeln, welches den Quedksilberring berthrt.
Je zwei diagonale Fliigel des Rades sind aus Kupfer, wiahrend die andern
beiden aus isolierendem, feuerfesten Material bestehen.

Durch den Quedksilberring wird das Rad so gedreht, daf} einmal eine
Kupferspeiche, das anderemal eine isolierende Speiche beriihrt wird; dadurch
kommt es zu einem standigen Ein- und Ausschalten des Stromes in aufjerst
rascher Aufeinanderfolge. Die Stromzufithrung geschieht einesteils durch
das Gefall auf das Quecksilber, andernteils durch das Kontaktrad auf das
Quedksilber. Da natiirlich bei der groBen Stromstdrke, mit welcher die
Primé&rspule eines groBen Indukters belastet wird, der Offnungsfunke nicht
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unbedeutend ist, so wiirde sowohl das Quedssilber sehr bald verbrannt,
als auch der Metallteil des Kontaktradchens sehr rasch abgeniitzt sein,
wenn nicht ein den Funken d&mpfendes Mittel zur Anwendung kommen
wiirde. Ein solches sogenanntes Dielektrikum ist, wie schon erwihnt,
Petroleum oder Alkohol, mit welchem das Quecksilber iiberschichtet ist,
und auch, wie wir spater noch horen werden, Leuchtgas. Trotz dieser
MaBnahme jedoch oxydiert das Quecksilber noch so stark, daf es mit dem
Petroleum bezw. Alkohol einen libelriechenden, dicken Schlamm bildet,
der von Zeit zu Zeit entfernt werden mul} unter gleichzeitiger Erganzung
des verbrauchten Quedksilbers und Petroleums. .

Man hat nun in neuerer Zeit versucht, auch diesen Ubelstand aus
der Welt zu schaffen, dadurch daBl man Leuchtgas in den Behalter strémen
laBt. Es herrscht nun vielfach die Ansicht, da} in dem Zimmer, in dem
sich ein derartiger Unterbrecher befindet, eine Gasleitung vorhanden sein
muB. In den meisten zahnérztlichen Ordinationszimmern findet man ja

Zeichenerkldrung fiir den Apex-Gas-
unterbrecher.
1 Unterbrechertopf, 2 Dedkel, 3 Quedksilber, 4 Pum-
penkorper, 5 Ausspritzdiisen, 6 Kontaktlamelle, ver-
stellbar, 8 Verstellhebel, 9 Fiithrungsstiid fiir die
verstellbare Kontaktlamelle, 10 Gleitstange fiir Kon-
taktverschiebung, 11 Einstellschraube, 12 Gasaustritt-
hahn, 14 Anschluiklemme, 15 Verbindungsscheibe
fiir Verstellhebel, 16, 17 Stedser, 18 Verbindungs-
kabel, 19 Schutzblech fiir die Kupplung, 20 Siule
fiir den Motor, 21 Motor, 22 Stedser, 23 Olung.

Abb. 6.

meistens auch eine Gasleitung; wo aber dies nicht der Fall ist, kann man
sich des in Stahlflaschen abgefiillten und unter hohem Drudk befindlichen
Blaugases bedienen. '

Da der Unterbrecher einen derartig minimalen Gasverbrauch hat,
geniigt auch fiir den angestrengtesten Rontgenbetrieb eine ganz kleine
Flasche, deren Inhalt fiir einige Jahre ausreicht.

Einer der modernsten Gasunterbrecher ist der ,,Apex“-Gasunterbredher.
Wihrend bei dem vorher beschriebenen Rekordunterbrecher der Elektro-
motor unten war, ist diesmal die Reihenfolge umgekehrt, so daB der
Motor auf dem grofien eisernen Unterbrechergehduse sitzt. Die Motor-
achse tritt durch das Unterbrechergefal durch und treibt eine in das Quedk-
silber tauchende Turbine, welche durch ihre Rotation das Quedksilber in
die Hohe pumpt und aus feinen zwei entgegengesetzten Diisen ausspritzt.
Am GefaBdeckel sind ferner zwei Paare diagonalstehende Metallplatten
angebracht, an welche die Stromzuleitung befestigt ist. Trifft nun der
Quecksilberstrahl auf eine der Platten, so ist der Kontakt hergestellt, so
daB bei einer Umdrehung vier Stromschliisse und vier Unterbrechungen
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zustande kommen. Mit Hilfe einer besonderen Schalteinrichtung konnen
zwei oder vier Platten eingeschaltet werden, so da die Zahl der Unter-
brechungen bei jeder Umdrehung beliebig variiert werden kann. Diese
vier Unterbrechungen werden besonders bei Aufnahmen sehr erwiinscht
sein, weil man dadurch die Expositionszeit wesentlich abkiirzen kann.

Abb. 7.
Fahrbarer Rontgenapparat.

Naturlich kann auch bei all diesen Unterbrecherarten durch Vor-
schalten von Widerstanden vor den Motor die Hé&ufigkeit der Unter-
brechungen in noch weiteren Grenzen reguliert werden.

Was die Vorteile und Leistungsfahigkeit dieses Apparates betrifft, so
kénnen sie schwerlich durch ein anderes System erreicht werden und ver-
dienen deshalb auch unbedingt besprochen zu werden.

Abgesehen davon, daB der Apparat sowohl mit Gleich- als auch mit
Wedhselstrom betrieben werden kann, sowie Spannungen bis zu 250 Volt
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und Stromstirken bis zu 40 Amper unterbricht, ohne ein anderes Ver-
halten zu zeigen als wie bei 2 und 3 Ampers, kann er fernerhin stunden-
lang mit 15 Ampers Belastung betrieben werden, ohne dafl die Leistung
im mindesten beeintrachtigt wird. Die Reinigung des Quedksilbers ist
hochst einfach und kommt sehr selten in Frage.
Der Gasunterbrecher hat ferner noch
andern Unterbrechern gegentiber mit fliissigen
Dielektriken den groBen Vorteil, daB das
Ein- und Ausschalten des Stromes nicht von
Fliissigkeitswirbeln gestért wird; es fallen
daher die Stromimpulse alle gleich aus; da-
raus resultiert, daff die RontgenrShren voll-
kommen gleichmaBig ruhig leuchten wund
jedes Fladkern in Wegfall kommt.

Der Madkenzie-Davidson-
Unterbredher.

Die Reihe der mechanischenUnterbrecher
vervollkommnet noch dieser Unterbredher,
welcher so eingerichtet ist, dal sowohl ein
flissiges wie ein gasformiges DTelektikum
verwendet werden kann. Die Bauart ist
ahnlich wie bei den andern Unterbrechern,
eine kleine Abweichung besteht nur inso-
ferne, als das Quedksilbergefd3 nicht rotiert;
dafiir wird aber ein gleichgeartetes Kontaktrad
wie beim Teslaunterbrecher durch einen
Motor unmittelbar angetrieben. Das Kon-
taktrad steht schrdg in einem Winkel von
45°, so daB nur immer ein Fligel die
Quedksilberoberflache bertihrt.

Der Unterbrecher eignet sich sehr gut
fiir transportable Einrichtungen und kann fiir
Stromstarken bis zu 20 Ampér verwendet
werden.

Der Kondensator.
Der Kondensator befindet sich in der

Abb. 8. Regel in einem Holzkasten, der gleichzeitig
,Apex - Dental-Rontgenapparat ~ als Sockel fiir die Induktionsspule dient,
mit Gasunterbrecher. oder er ist in einem besonderen Kastchen

in der Nahe des Induktors untergebracht.

Die Anwendung eines Kondensators kommt bei allen Unterbrecher-
apparaten vor mit Ausnahme der elektrolytischen.

Ein Kondensator besteht aus nichts anderem als aus mit Paraffin
getranktem Papier und Staniol und zwar baut man den Apparat in der
Weise, daf man auf ein Paraffinpapier ein rechtedsiges Staniolblatt so
legt, daB} dessen schmale Seite etwa zwei Zentimeter das Papier auf der
einen Seite iiberragt. Es folgt nun wieder ein Paraffinpapier, das mit
dem ersten in Deckung gebracht wird. Das nun folgende zweite Staniolblatt
tiberragt das Papier in der gleichen Weise auf der gegeniiberliegenden
Seite. In dieser Art wird nun fortgefahren, bis man ein etwa 2 cm dickes
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Packdhen erreicht hat. Am Scdhlusse werden an die {iberragenden Staniol-
enden Klammern befestigt und zwei Dréahte parallel zum Unterbrecher gefiihrt.

Der Kondensator bezwedkt ein Abfangen der Offnungsextrastréme und
zwar in der Weise, daf} die bei Kontaktschluf in den Kondensator ein-
gedrungenen Elektrizitdtsmengen wieder gegen die Kontaktstelle des Unter-
brechers zuriickstrémen und sich dort durch einen geringen Funken aus-
gleichen, teilweise aber wirken sie dem zur Kontaktstelle hineinstrémenden
Batteriestromen entgegen, so daf} dadurch die Induktionswirkung bei Strom-
schlufl gegen jene bei der Offnung verringert, oder mit anderen Worten
der Offnungsstrom, welcher den Funken erzeugt, verstarkt wird. Die
Wirkung &duBert sich praktisch darin, daB der Induktionsfunke glanzender
und kraftiger wird.

Die Funkenlénge.

Die Spannung, welche ein Induktor liefert, ist sehr betrachtlich, sie
ist so groB, daB der Widerstand der Luft iiberwunden wird und daB} sehr
ansehnliche Funkenbildung zustande kommt. Man nennt das zwischen
den beiden Polen sich bildende Funkenband Aureole.

Um sich eine Vorstellung machen zu konnen iber die Voltzahl,
welche zur Bildung verschiedener Aureolenlangen erforderlich ist, seien
folgende Daten angefiihrt:

9 cm = 50 KV (1 KV =1 Kilovolt = 1000 Volt)
11,8 cm = 60 KV
24,4 cm = 100 KV
30,1 cm == 120 KV
38 cm = 150 KV
45 cm =175 KV
52 cm = 200 KV
100 cm = 618 KV

Die frither vielfach strittige Frage nach der giinstigsten Funkenlange
hat sich dahin geklart, dal eine Funkenldnge von 35—40 cm zum Uber-
winden des héchsten Rohrenvakuums geniigt und daher fiir alle Rontgen-
zwedke vollstandig ausreicht.

Die modernen Induktoren sind in ihrer Bauart gedrangter, stehen
aber in bezug auf Leistungsfahigkeit den alten Apparaten nicht nach,
sondern {ibertreffen dieselben sogar. Wenn auch die gedrangte Bauart
eine Verringerung der Klemmspannung zur Folge hat, so ist das maximale
Funkenband trotzdem groBer, als die Entfernung der Polklemmen angibt,
besonders ist dies der Fall, wenn der Induktur statt in Paraffin in Ol
gebettet ist.

II. Unterbrecherlose Apparate.

Wir verlassen nun das Kapitel der Induktoren und wenden uns der
andern Spezies von Apparaten zu, namlich den Hochspannungstransfor-
matoren.

Schon rein duBerlich unterscheiden sich diese Apparate vom Induktor-
betrieb dadurch, daB bei ihnen mehr das Maschinenartige zur Geltung
kommt und in der Tat haben wir auch eine richtige Maschine vor uns.
Die Konstruktion einer derartigen Maschine laBt sich am besten durch
nebenstehende Abbildung anschaulich erldutern. Zum Betriebe der Ein-
richtung kann sowohl Wechsel- als auch Gleichstrom verwendet werden
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und zwar in beiden Féllen diejenige Spannung, fiir welche die Maschine
gebaut ist.

Da von Haus aus ein Transformator nur mit Wecdhselstrom gespeist
werden kann, so muf} der erforderliche Wechselstrom erzeugt werden. Diesem
Zwedke dient der in dem gedffneten Schranke (Abb. 11) im oberen rechten
Abteil ersichtliche Einankerumformer. Der Einankerumformer ist ein Motor,
dessen Anker an zwei Stellen eine Anzapfung erhalt zur Entnahme des

Abb. 9.
Schema eines unterbrecheriosen Apparates.

A Anlasser

M Motorumformer

W Wender

K Kollektor

P Primédre Widklung
S Sekundare Widslung
E Eisenkern

R Réntgenrshre

Wedhselstromes. Der Umformer ist wie ein Motor gebaut und wandelt
den in ihn geschickten Gleichstrom in zweiphasigen Wechselstrom um.
Dieser Wechselstrom wird nun in den Transformator geschickt. In seiner
Bauart &ahnelt der Transformator einem Induktor, nur mit dem Unter-
schiede, daBf der Eisenkern ringformig geschlossen ist. Die Aufgabe des
Transformators besteht nun darin, den urspriinglich einfachen Wechselstrom
in einen hochgespannten Wechselstrom umzuwandeln. Wé&hrend man frither
die Sekundarspule &hnlich wie beim Induktor trocken isolierte, d. h. in
Paraffin eingof, hat man diese Methode bei den moderneren Apparaten
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allmahlich verlassen, Deshalb finden wir bei den neueren Instrumenten
einen groflen mit Ol gefillten Behélter, in welchem der ganze Trans-
formator mitsamt dem Eisenkern untergetaucht ist. Da Ol bedeutend
besser isoliert als Paraffin, so ist leicht einzusehen, daf die Leistungs-
fahigkeit der Maschine in bezug auf hohe Belastung bedeutend gesteigert
ist. Der nun aus dem Transformator kommende Strom kann nicht ohne

Abb. 10.
Gedsffneter Idealapparat (Reiniger, Gebbert & Schall).

weiteres zum Betrieb von Rontgenrohren verwendet werden, da er Strom-
impulse nach beiden Richtungen enthalt. Da wir nur soldhe nach einer
Richtung brauchen, mufl der Wedselstrom gleichgerichtet werden. Zu
diesem Zwecke wird er dem Gleichrichter zugefithrt. Dieser besteht zu-
nachst aus einer Scheibe oder aus Fliigeln, weldhe auf der verlangerten
Achse des Einanker-Umformers ruhen und mit demselben synchron laufen.
Im Prinzip ist der Gleichrichter nichts anderes als ein automatisch be-
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triebener Polwender, welcher die Stromwelle in dem Moment, in welchem
sie den Nullpunkt passiert, umkehrt, so daB die urspriinglich negative
Richtung in die positive verwandelt wird.

Um den Apparat in Betrieb setzen zu kénnen, sind verschiedene
Nebenapparate erforderlich, so vor allen Dingen ein Anlasser fir den Ein-
anker-Umformer, ein Amperemeter zur Messung der Stromstdrke mit der
jeweils die Primarspule des Transformators beschickt wird, sowie Wider-
stande zur Regulierung des Priméarstromes.

Steht zum Betrieb des Apparates schon Wedhselstrom zur Verfiigung,
so tritt eine kleine Vereinfachung in der Apparatur ein; es fallt dann der
Einankerumformer weg und an seine Stelle tritt ein kleiner Motor, der
nur so stark zu sein braucht, dafl er zum Bewegen des Qleichrichters aus-

Abb. 11.
Drehstrom-Gleichstrom-Umformer.

reicht. In bezug auf Leistungsféhigkeit ist der mit Gleichstrom betriebene
Apparat im Nachteil, weil der vom Umformer kommende Strom begrenzt
ist, wéhrend die Stromentnahme aus einer Wechselstromleitung beliebig
sein kann.

Die soeben beschriebene Art von Rontgenapparaten ist im allgemeinen
leistungstahiger als der Induktor, was schon daraus hervorgeht, daB die
Exposionszeiten bei allen Aufnahmen wesentlich verkiirzt sind. Es kénnen
mit dem Apparat sogar Momentaufnahmen gemacht werden, was zwar fiir
die Zahnheilkunde keine besondere Bedeutung hat, dafiir aber fiir den
Herzspezialisten um so wertvoller ist.

Ein weiterer Vorzug der Hochspannungstransformatoren aber ist darin
zu erblicken, daB der die Rohre speisende Strom nur eine Richtung hat
und nicht eventuell umgekehrter Strom, wie es bei den Induktoren vor-
kommen kann, die Rohre durdflief}t.
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Der Heliodor-Réntgenapparat.

Einen ganz neuen Typ von Rontgenapparaten stellt der Heliodor-
apparat von den Veifa-Werken in Frankfurt a. M. dar. Der Apparat ist
ebenfalls ein Hochspannungstransformator und ist zum direkten Anschluf}
an Wechselstrom gebaut. Das Instrumentarium verdient hauptsachlich wegen

Abb. 12.
Heliodorapparat.

seiner geringen Dimension und trotzdem grofier Leistungsfahigkeit erwahnt
zu werden.

In einem fahrbaren Aluminiumbehialter von 50 cm Héhe und einem
Durchmesser von etwa 35 cm ist ein Transformator nach Art eines In-
duktors in Ol eingeschlossen. Aus der Mitte des das Gefal} verschliefen-
den Hartgummidedkels erhebt sich eine T-férmig endigende Stange, weldche
in der Mitte eine Kontrollampe und an den Enden ein Ampermeter sowie
ein Milliampermeter tragt, von dem spater noch die Rede sein wird. Von
den MeBinstrumenten fithren zwei Kabeln zur Réntgenrohre. Der Apparat
arbeitet natiirlich ohne Unterbrecher und zwar vollkommen gerduschlos, so

Leix, Zahnérztliche Réntgenologie. 2
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daB} ein Summer eingebaut wurde, welcher bei eingeschaltetem Strom ein
brummendes Gerausch verursacht und auf diese Weise vor einem Beriithren
der stromfiihrenden Teile warnt.

Vermittelst eines durch Panzerschlauch geschiitzten Kabels ist der
Transformator mit einem fahrbaren Schalttischchen verbunden. Neben
verschiedenen Schalthebeln, welche spater noch Erwahnung finden werden,

Abb. 13.
Dental-Heliodor-Apparat.

ist ein Strombegrenzer angebracht, der eine automatische Schaltvorrichtung
darstellt, welche selbsttatig bei Uberlastung ausschaltet und daher nach Art
einer Sicherung Apparat und R6hre vor Schadigung bewahrt. Im Geh&use
des Tischchens sind die Widerstdnde untergebracht.

Der Stromverbrauch des an einer Phase eines Dreh- oder Wedhsel-
stromes angeschlossenen Apparats ist bei 110 Volt 1100 Watt, bei 220 Volt
1320 Watt. )

Eine den Bediirfnissen des Zahnarztes angepafite Anderung des
Heliodorapparates finden wir im Dental-Heliodor. Der Apparat fallt durch
seine Zierlichkeit auf und vereinigt in einem Stiick Apparat und Stativ.
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Transformator, Anschluff und Reguliervorrichtung sind in einem sodkel-
dhnlichen Gehause untergebracht, dessen oberer Teil die Stativsiule trégt.
Auf der Séule lauft ein in vertikaler Richtung verschieblicher Wagen, an
welchem der die Rohre tragende Arm befestigt ist. Der Arm ist bogen-
artig gehalten und hat einen Offnungswinkel von iiber 200 Grad. Die
Gelenke des Armes sind feststellbar und einzeln lésbar und besitzen ferner
Skalen, um eine beliebige Einstellung markieren und wiederholen zu kénnen.

Die Rontgenrohre (gasfreie R6hre) ist einpolig an den Transformator
angeschlossen. Das Hochspannungskabel ist auf einem besonderen Kabel-
trager an der Stativsdule und an dem Arme entlang gefithrt. Der andere
Pol, sowie samtliche Metallteile des Apparates sind geerdet. Die Rohre
ist in einem strahlensicheren Gehéause untergebracht. Die zur Verwendung
kommende Dental-Coolidgershre weist ebenfalls einen abweichenden Bau
anderen Rohren gegeniiber insoferne auf, als die Elektroden zu einander
rechtwinkelig stehen, um einesteils die grofitmoglichste Annaherung an das
aufzunehmende Objekt zu gestatten und andernteils um ein giinstigeres
Unterbringen der Zuleitung zur R6hre zu erméglichen.

In den Apparat ist gleichzeitig ein Zeitrelais eingebaut, welches die
beabsichtigte Belichtungszeit im Voraus einzustellen gestattet, worauf nach
Ablauf dieser Zeit die Rohre sich automatisch ausschaltet.

Die vom Dental-Heliodor gelieferte Spannung betréagt etwa 50000 Volt,
die die Rohre durchflieBende Stromstirke 10 Milliamperes.

Wird dem Instrumente noch ein Einankerungsformer zur Erzeugung
des erforderlichen Wechselstromes vorgeschaltet, so laBt sich auch der
Anschlul an Gleichstrom ermdoglichen.

Der Ergos-Rontgenapparat.

Der Ergosapparat (Reiniger, Gebbert und Schall) gehort eben-
falls zum Typ der unterbrecherlosen Apparate und weist eine &hnliche
Konstruktion auf, wie der schon erwahnte Heliodorapparat. Seine Ver-
wendung ist ausschlieBlich nur fiir diagnostische Zwedke. In sinnreicher
Weise vereinigt der Apparat ebenfalls gleichzeitig Umformer und Stativ in
einem Stiick. Die Aufstellung eines derartigen Instrumentariums diirfte daher
iiberall da angezeigt sein, wo Raummangel herrscht. Zum Betriebe des
Instrumentariums ist Wedhselstrom oder eine Phase von Drehstrom er-
forderlich; bei Gleichstrom ist gleichfalls ein Umformer vorzuschalten. Wie
beim Heliodor wird eine gasfreie R6hre (Bauart Coulidge) betrieben. Die
wesentlichsten Bestandteile des Apparates sind ein Unterbau aus Holz,
welcher in seinem Innern den Hodhspannungs- und den Heizstrom-
transformator fiir die Glithkathode der Rontgenrohre birgt. Der Unterbau
dient gleichzeitig als Sodkel fiir das weitausladende leicht bewegliche und
verstellbare Stativ. Seitlich des Socdkels befindet sich eine pultformig
angeordnete Marmorschalttafel mit den erforderlichen Regulier- und Schalt-
apparaten. Der Ro&ntgenapparat besitzt keine Sicherungen, dafiir aber
ebenfalls einen Strombegrenzer, welcher bei Uberschreiten einer Strom-
starke von etwa 10 Amperes den Strom automatisch ausschaltet. Auf den
fir die Stromentnahme bestimmten Porzellanisolatoren sind je ein Milli-
amperemeter zur Messung des die Rohre durchflieBenden Stromes sowie
ein Ampermeter zur Bestimmung der Heizstromstdrke angebracht.

2*
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Die Hochspannungsleitungen bestehen aus einem zweiteiligen Heiz-
stromkabel und einem einfachen Bandkabel mit automatischen Spannrollen,
so dafl eine Beriihrung zwischen Hochspannungsleitung und Stativ ver-
mieden wird.

Abb. 14. Ergos-Apparat.

Nebenapparate.
Schaltvorrichtung.

Die Schalter sind fiir eine elektrische Einrichtung das, was fiir eine
Wasserleitung die Wasserhdhne sind. Sie dienen in erster Linie dazu, die
Stromzufithrung zu den Apparaten zu unterbrechen. Die Schaltvorrich-
tungen sind je nach der Konstruktion des Rontgenapparates verschieden.
Die einfachste Schaltung hat ein mit einem elektrolytischen Unterbrecher
betriebener Induktor. Bei einem derartigen Apparat kann der Induktor
und Unterbrecher durch einen einzigen Schalter bezw. Regulierwiderstand
bedient werden.

Etwas komplizierter gestaltet sich schon die Schaltung bei den mittels
Motor betriebenen Rontgenapparaten, weil man hier mit zwei voneinander
getrennten Stromkreisen zu arbeiten hat. Der eine Stromkreis dient dazu,
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den Motor mit Strom zu versehen, durch den andern dagegen wird die
Primérspule des Induktors gespeist.

Ahnlich liegen die Verhéltnisse bei den unterbrecherlosen Apparaten,
bezw. Hochspannungstransformatoren. Auch hier haben wir zwei voneinander
getrennte Stromkreise, von denen der eine den Transformator versorgt
und der zweite den Einankerumformer bezw. den Gleichrichter. Der er-
wahnte Anlasser ist nichts anderes als ein Ausschalter, mit dem ein der
GroBe des Motors angepaliter Widerstand verbunden ist.

Zu den Nebenapparaten gehort ferner auch noch ein Amperemeter
zur Messung der die Primarspule bezw. den Transformator durchflieBenden
Stromstarke.

Die genannten Apparate finden wir entweder auf einer Marmortafel
als Wandsdchaltbrett, oder als fahrbares Tischchen aufmontiert und mit dem
Hauptapparat durch einen Kabelstrang verbunden.

Die Rontgenrdhre.

Die Rontgenrdhre stellt einen der wesentlichsten Bestandteile einer
Réntgeneinrichtung dar und ist eigentlich ein physikalischer Apparat fiir sich

Abb. 15.
Rontgen-Réhren fiir Zeit- und Momentaufnahmen GM mit Gundelach-Regenerierung.

und schon aus dem Grunde lohnt es sich etwas ausfiihrlicher das Thema
zu behandeln. Wollen wir das Zustandekommen der Rontgenstrahlen ver-
stehen, so miifen wir etwas weiter ausholen und auf die Entstehung der
Rontgenrohre zurlickgreifen.

Die Entdeckung der Rontgenstrahlen verdanken wir den Versuchen
tiber Entladungserscheinungen in verschiedenen Gasen und im luftleerem
Raum. Solche Apparate, welche zu derarartigen Versuchen beniitzt werden,
waren die schon vor Rontgen bekannten Geifller'schen Réhren. Sie stellten
einen Qlaszylinder dar, welcher an den Enden zugeschmolzen war und
einen Ansatz besaB, der mit einer Saugluftpumpe in Verbindung stand. In
den abgeschmolzenen Enden waren zwei Platindrihte eingefiigt, welche zu
beiden Seiten in das Innere des Rohres ragten.

Verbindet man die Drahtenden mit den Polklemmen des Induktors,
so beobachtet man ein kontinuierliches Funkenband zwischen den beiden
Platindrahten. Wird nun die Luftpumpe in Bewegung gesetzt, so tritt gar
bald eine Veranderung des urspriinglich blaulich glanzenden Funkens ein.
Die Funkenkette verdichtet sich zunehmend zu einem breiten Bande von
rotlicher Farbe; je mehr das Auspumpen des Rohres fortschreitet, desto
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breiter wird das Band, bis es sdlieBlich das ganze Rohr einnimmt und
dasselbe rotlich aufleuchtet.

Wird mit dem Evakuieren fortgefahren, so geht das rotliche Licht
allmahlich in violett tiber, dann in blau, blaugriin und schlieBjlich in griin.
Je hoher das Vakuum wird, desto intensiver wird das griine Licht. Ist nun
bei fortgesetztem Auspumpen das Rohr ganz luftleer geworden, so hort
jede Lichterscheinung auf und es findet keine Entladung mehr innerhalb
der Glasrohre statt.

Die Entstehung der Réntgenstrahlen ist nun in erster Linie vom Vakuum
abhangig und zwar von dem Moment an, wo die Lichterscheinung in blau-
griin umschlagt. In diesem Stadium beobachtet man auch, keine das ganze
Rohr ausfiillende Lichterscheinung mehr, sondern eine immer deutlicher
werdende Abgrenzung des Lichtes, bis sdhlieBlich nur noch ein Teil des
Rohres griinlich fluoresziert (etwa bei einem Drudk von 0,01—0,001 mm
Quedksilber). Die Ursache des Aufleuchtens des Glases sind die im Innern
des Rohres auftretenden Kathodenstrahlen, welche auf die Glaswand auf-
treffen und gleichzeitig gebremst werden; dabei geben sie ihre Energie

Abb. 16.
Rontgenrshre mit Rippenkithler.

an das Glas ab, das neben der erwahnten sichtbaren Fluoreszens nun der
Ausgangspunkt einer neuen unsichtbaren Strahlung wird, welche Rontgen
als X-Strahlen bezeichnete. Die aus der Réhre austretende Menge an
Roéntgenstrahlen ist sehr gering, weil die sehr weichen Strahlen groBten-
teils von der Glaswand des Rohres absorbiert werden. Rontgen zeigte
nun, daB die Strahlung hérter und ausgiebiger wird, wenn die von der
Kathode zur Anode iibergehenden Elektrizititsatome (Elektronen) durch
Materialien, wie Platin oder Wolfram, die dichter sind als Glas, ab-
gebremst werden.

Die Strahlenausbeute wird fernerhin noch dadurch erhoht, dafl man
der Kathode die Form eines Parobolspiegels gibt, von welchem die Elek-
tronen senkrecht auf das Bremsmetallstiicdk der Antikathode geschleudert
werden; dabei werden die Strahlen in einem Punkte gesammelt, dem
Brennfledk. Von diesem Punkte aus verlassen nun die Rontgenstrahlen
divergierend die Glaskugel.

Inzwischen hatte man auch die urspriingliche Birnenform der
Rontgenrohren verlassen; man wahlte die Kugelform, die auch heute noch
beibehalten wird, nur mit dem Unterschiede, dafl die beiden Glashalse
zur Aufnahme der Anode und Kathode bedeutend verlangert wurden.
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Da sich natiirlich die Anode sehr stark erhitzt, muf fiir geniigende
Ableitung der Warme gesorgt werden, was dadurch geschieht, daB} der
Plattenspiegel auf einen massiven Eisenklotz gesetzt wurde, der die Hitze
aufnimmt und sie mittels eines Metallrohres nach aulen an einen kleinen
Rippenkiihler weiterleitet.

Eine Hauptanforderung, die wir an eine Rontgenrohre fiir diagnostische
Zwedke stellen, ist moglichst groBe Bildscharfe; dieselbe ist bedingt durch
eine moglichste Verkleinerung des Brennpunktes oder Brennfledkes auf
der Anode.

Dieser Streukegel kann bei einer mehrfach gebrauchten Rontgenrshre
sehr gut beobachtet werden. Es zeigt sich namlich, daB} die in dem Be-
reich des Strahlenkegels gelegenen Kugelfliche eine violette Farbung
annimmt; dieselbe rithrt von dem Eisenkorper her, dem der Platin- oder
Wolframspiegel aufgesetzt ist und wird dadurch erzeugt, daB das Eisen
beim Aufprall der Elektronen allmahlich zerstdaubt wird; dabei wird das im
Eisen enthaltene Mangan frei und schlégt sich auf dem Innern der Glaswand

Abb. 17.
Réhrenhalter.

nieder. Die Grenze der Violettfarbung entspricht derjenigen Kugelhalfte,
die beim Betriebe der Rohre aufleuchtet, bezw. Rontgenstrahlen aussendet
und heifit die aktive Kugelhéalfte. Die von einer Rohre ausgesandte Strahlung
ist durchaus nicht immer gleich, so spricht man z. B. von verschiedenen
Héartegraden einer Rohre. Der Hartegrad eines Rohres ist bedingt durch
den Luftinhalt desselben, d. h. je geringer das Vakuum einer Réhre ist,
desto weicher ist die ausgesandte Strahlung und umgekehrt, je gasdrmer
ein Rohr ist, desto harter wird die erzeugte Strahlung ausfallen. Die beiden
Extreme schlielen natiirlich nicht ein Mittelstadium aus und das ware die
Beziehung mittelweich. Die Wirkung der durch verschiedene Hartegrade
charakterisierten Rohre ist natiirlich auch verschieden und 148t sich dahin
zusammenfassen, daf} die Rontgenstrahlen um so tiefer in einen Korper
einzudringen vermdgen, je harter sie sind.

Eine Rohre wird nie den Hartegrad beibehalten, den sie urspriinglich
hatte, sondern sie wird mit der Zeit harter werden. Dieser Umstand ist
wohl darauf zuriickzufithren, daf} die in dem Rohre enthaltene Luft durch
den sténdigen Gebrauch weniger wird, also das Vakuum erhht wird.
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Auch fiir diesen Ubelstand ist Vorsorge getroffen worden in Form
der auf der Riickseite einer jeden R6hre angebrachten Regeneriervorrichtung,
welche es ermdiglicht, die verbrauchte Luft immer wieder zu ergéanzen.

In der Regel stellt die Vorrichtung einen kleinen Glaszylinder dar,
der durch ein kurzes Glasrohr mit der Glaskugel der R6hre kommuniziert.
Die Einrichtung funktioniert auf die verschiedenste Art. Bei vielen Réhren
bildet meist der Verschluf des einen Endes des Regenerierzylinders ein
Palladiumréhrchen, das beim Erhitzen durch eine Spiritusflamme fiir
Wasserstoff durchlassig wird. Auf die mannigfachen Nadhteile dieser Ein-
richtung, sowie die Gefahr des Zerspringens des Glases usw. brauche ich
nicht besonders hinzuweisen.

Sicherer als die eben beschriebene Osmoregulierung ist die Glimmer-
regulierung. Die Luftzufuhr zur Rohre geschieht durch eine Nebenschluf3-
leitung zur Anode und Kathode in der Weise, daff in dem Glaszylinder
von einer Spitze die eine Auflage Glimmer tragt, ein Funke auf eine

Abb. 18.
Regeneriervorrichtung.

Metallplatte Uberspringt, dabei erhitzt sich der Glimmer und gibt Luft ab.
So praktisch diese Einrichtung ist, so hat doch auch sie ihre Nadteile,
die hauptsdachlich darin liegen, daB von dem Momente an, von dem die
im Glimmer enthaltene Luft aufgebraucht ist, das Rohr seinem Ende ent-
gegen geht. Unbegrenzten Gebrauch dagegen gestattet die von Heinz
Bauer erdachte Regenerierung, welche gestattet, eine beliebige Menge
Luft in das Rohr einzupumpen.

Die Vorrichtung besteht aus einem Uférmigen gebogenen Kapillar-
réhrchen, das bis zu ?/1 mit Quedksilber gefiillt ist. Das Kapillarrohr
tragt seitlich ein zweites gebogenes Glasrohr, die sogenannte Filterkammer.
Die beiden Offnungen der Filterkammer sind mit Plattchen verschlossen,
welche flir Quecksilber dicht, dagegen aber fiir Luft durchlassig sind. Wird
nun vermittels eines Gummiballons Luft in das mit Quecksilber gefiillte
Kapillarrohr geprefit, so sinkt das das Nebenrohr abschliefende Quedksilber,
die Luft dringt durch die Plattchen in die Filterkammer und von da aus
in die Rontgenrdhre.
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Allein nicht nur dadurch, daf} durch den Gebrauch die in einer R6hre
enthaltene Luft weniger wird, wird eine Rohre héarter, sondern auch durch
zu niedrige Belastung. Man erkennt dies &uBerlich schon an dem intensiv
grinen Licht, ferner am Flackern, sowie an dem unruhigen Verhalten der
MeBinstrumente. Aber auch das Ohr kann uns einen Fingerzeig geben,
daf} eine RGhre harter geworden ist, wahrend sonst eine weiche oder mittel-
harte R&hre nahezu gerduschlos arbeitet, verrdt ein stirkerwerdendes
Knistern in den Zuleitungen zur Rohre, daB dieselbe hart geworden ist.
Es riihrt dies daher, daB bei zunehmender Hartung der Stromdurchgang
durch die Réhre immer geringer wird, die an die Rohre angelegte Spannung
sucht daher nun einen Ausgleich auBlerhalb des Rohres und verursacht
das erwdhnte Knistern. '

Ein weiteres Moment, das zur Hartung einer Rohre beitrdgt ist der
Schliefungsstrom, welcher fiir die Rohre sehr schadlich ist und deren
Lebensdauer sehr herabsetzt.

Einer besonderen Erwahnung bediirfen noch die gasfreien oder
Hochvakuumrdhren, von denen schon die Rede war. Wie die Bezeichnung

Abb. 19.
Coolidge-Raohre.

schon andeutet, handelt es sich um eine Rohre, welche bis zum Hodhst-
maf} ausgepumpt ist. Die Rohre ist an und fiir sich nichts neues, sondern
stellt nur eine besondere Form der in Amerika schon langst bekannten
Coolidge-Rohre dar.

Nach neueren Anschauungen besteht bekanntlich der elektrische Strom
aus der Bewegung kleinster Elektrizitatsteilchen, den Elektronen, die frei
beweglich oder an eine Materie gebunden sein konnen. Im elektrischen
Strom bewegen sie sich vom positiven zum negativen Pol. Wird eine
Rohre bis zum auflersten evakuiert, so ist im luftleeren Raum keine
Materie mehr vorhanden, die den elektrischen Strom leiten konnte. Die
auf den eingebauten Elektroden befindlichen Elektronen kénnen daher unter
normalen Umstanden nicht abgestofen werden und eine derartige Rohre
kann, wie wir schon gehort haben, nicht zum Leuchten gebracht werden.

Um nun trotzdem eine solche Rohre in Betrieb setzen zu kénnen, muf§
die Kathode eine besondere Form aufweisen. Bei den gasfreien Réhren
besteht wie bei den gashaltigen Réhren die Kathode aus einem Metallkérper,
nur mit dem Unterschiede, daf} derselbe gefenstert ist. Unter dem Fenster
befindet sich ein kleiner Glithfaden, wie wir ihn in den Glithlampen finden,
welcher eine Spannung bis zu 8 Volt vertragt.
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Wird nun die Kathode bezw. der Faden in Glut versetzt, so wird
die Bindung der auf den Elektroden sitzenden Elektronen gelodkert und
dieselben konnen vom positiven zum negativen Pol iibergehen und zwar
in um so groBerer Menge, je hoher die Temperatur ist. Da man nun
jederzeit die Starke des Speisestromes des QGlithfadens dndern kann, kann
man ihn hell oder dunkel gliihen lassen und erreicht damit, daB} viel oder
wenig Elektronen tibergehen. Praktisch bedeutet dies das Zustandekommen
eines harteren oder weicheren Strahlengemisches. Es ist daher ohne
weiteres einleuchtend, dafl wir es vollkommen in der Hand haben, mit
ein und derselben Rohre einen beliebigen Hartegrad einzustellen. Ja man
kann sogar jeden einmal festgestellten Hartegrad beliebig oft reproduzieren,
wenn man sich die jeweilige Hebelstellung des Heizstromrheostaten markiert.

Die Hodcvakuumréhre kann nicht nur bei den unterbrecherlosen
Apparaten verwendet werden, bei denen der erforderliche Heizstrom durch
den Heiztransformator erzeugt wird, sondern auch beim Induktorbetrieb.
Es darf nur eine Zusatzeinrichtung, bestehend aus einer vierzelligen
Akkumulatorenbatterie, Voltmeter und kleinem Regulierwiderstand beschafft
werden. Erwahnt muf noch werden, dafl die Aufstellung der Batterie
erdschlufifrei erfolgen muf}; zu diesem Zwedke wird die Batterie auf einen
sogenannten Isolierschemel gestellt, der nichts anderes ist als ein Brett
mit vier mindestens 20 cm hohen Qlas- oder PorzellanfiiBen. Wenn auch
die Verwendung der Coolidgerohre fir therapeutische Zwecke aussdhaltet,
so bestehen doch fiir die Rontgendiagnostik nicht unbedeutende Vorteile,
welche zunachst darin beruhen, daB mit ein und derselben Réhre jede
vorkommende Aufnahme gemacht werden kann, ohne daf die Rohre jemals
ihren Hartegrad &ndert. Nicht unbedeutend ist auch fir die heutigen
Zeitverhaltnisse der Umstand, dafl an Anschaffungskosten dadurch viel
gespart wird, daB nur eine Rohre bezw. eine Reservershre angeschafft
werden braucht.

Allerdings darf auch nicht vergessen werden, daf§ bei den gasfreien
Réhren die Lebensdauer in erster Linie von der Glithkathode abhangt und
daB die Réhre, wenn dieselbe einmal durchgebrannt ist, unbrauchbar
geworden ist; jedoch macht es keine besondere Schwierigkeiten noch allzu-
groBe Unkosten, einen neuen Gliihfaden einsetzen zu lassen.

Die Vorschaltfunkenstredke.

Um nun den SchlieBungsstrom zu unterdriicken, miissen wir zwischen
Roéhre und Induktor eine Funkenstredke anbringen. Bekanntlich springt
der Funke leichter von einer positiven Spitze zu einer negativen Platte
iiber, als umgekehrt. Wir missen daher die Anordnung der Funkenstrecke
so treffen, daB sich dementsprechend die Platte der Funkenstredke auf
der Kathodenseite der Rohre befindet. Auf diese Weise ist der Strom-
ibergang zwischen Platte und Spitze erschwert, so da§ nur der Offnungs-
strom iibergeht, wahrend der SchlieBungsstrom unterdriickt wird. Ahnlich,
aber nur sicherer und angenehmer als die Funkenstredse, wirken die
sogenannten Drossel- oder Ventilrohren. lhre Wirkung beruht auf der
Tatsache, daB im luftleeren Raum von einer in einem Glasrohr einge-
schlossenen Elektrode der Strom stets von der eingeschlossenen Elektrode
auf die freie Ubergeht. Die Drossel- oder Ventilréhren stellen Glas-
behélter von Birn- oder Kugelform dar, die bis auf ein Minimum von Luft
ausgepumpt sind. Die Elektroden kénnen verschieden geformt sein und
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verschiedene Lagen zueinander einnehmen. Da bei stdndigem Gebrauch
der Luftinhalt der Rohre geringer wird, so sind auch diese Rohren, &hn-
lich wie die Rontgenrshren, mit einer Regeneriervorrichtung ausgestattet.

Die Hauptvorziige der Ventilrohren bestehen darin,
daB sie auch bei starkerer Belastung zuverldssig funk-
tionieren und daf} sie vollkommen gerduschlos arbeiten.

Die Glimmlichtrohre.

Um zu priifen, ob eine Rontgenrchre frei ist von
Schliefungslicht, bedient man sich der GlimmlichtrGhre;
dieselbe wird in den Stromkreis der RontgenrGhre ge-
schaltet. lThrem Bau nach besteht sie aus einem

zylindrischen Glasrohr, zu dessen Enden 2 Metallstabe 1 _
hereinragen, die sich in der Mitte des Rohres in einem : '
Abstand von nur wenigen Millimetern gegeniiberstehen. _ %
Arbeitet der Apparat schlieBungslichtfrei, so leuchtet 4

nur eine Elektrode auf, ist dagegen SchlieBungslicht
vorhanden, so verteilt sich die Lichterscheinung auf die
beiden Elektroden.

Das Milliamperemeter.
Da es durchaus nicht gleichgiiltig ist, mit welcher A\H‘/

Stromstarke wir eine Rohre belasten, so miissen wir
den Strom, der die Roéhre durchflieBt, messen. Das
geschieht am zweckmaBigsten mit dem Milliampéremeter. Abb. 20.
Diese sehr exakt messenden Instrumente sind Dreh-  Glimmlichtréhre.
spulen-Instrumente, die &ahnlich gebaut sind, wie die

Ampéeremeter. Wenn ich die Einrichtung kurz beschreiben darf, so handelt
es sich um eine kleine, aus weichem Eisen bestehende Spule, die mit
Draht bewickelt ist und mittels einer feinen Achse zwischen zwei
Lagern spielt. Auf der Adhse ist ein Zeiger befestigt, der {iber ein
geeichtes Zifferblatt hinweggleitet. Die Spule wird von einem per-
manenten Magneten umgeben, dessen magnetischen Krafte auf den
Anker einwirken. Wird nun in das Instrument Strom geleitet, so
wird auch der Anker magnetisch und zwar umgekehrt magnetisch, so
daf nach dem physikalischen Gesetze: gleichnamige Pole stoflen sich
ab, ungleichnamige ziehen sich an, eine AbstoBung stattfinden muf}, die
mit zunehmender Stromstirke wéchst. Eine kleine Abweichung besteht
den Ampéremetern gegeniiber noch darin, daf§ die fiir Rontgenapparate
verwendeten Mefinstrumente noch einen eigenen kleinen Kondensator
besitzen. Die Eichung der Apparate erfolgt, wie schon der Name sagt
in Milliampéres = 0,001 Ampere.

Da die Messung auch vielfach mit Hitzdrahtinstrumenten vorgenom-
men wird, so sei im nachfolgenden auch eine kurze Beschreibung der-
selben wiedergegeben.

Bei diesen MeBinstrumenten ist der Stromtriger ein feiner Draht
aus einer Platin-Rhodin-Legierung, der an beiden Enden fixiert ist, und
in dessen Mitte ein Seidenfaden befestigt ist, der iiber eine Rolle lauft.
Eine am Ende des Seidenfadens befindliche Feder halt den Draht gespannt.
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Bei Stromdurchgang erfolgt Erwarmung und Ausdehnung des Drahtes und
somit Zeigerbewegung.

Der Zeigerausschlag ist abh&éngig vom Quadrat der Stromstarke
(Joulesche Warme).

Abb. 21. Abb. 22.
Konstruktion eines Ampeére- Konstruktion eines Hitzdraht-

meters. instrumentes.

P Permanenter Magnet D Draht

A Anker F Faden

S Skala R Rolle
Sp Spiralfeder

S Skala

Das Stativ.

In der Reihe der zur Herstellung von Réntgenaufnahmen erforder-
lichen Hilfsgerdte ist auch das Stativ zu nennen. Da es eine Menge sehr
guter Stative gibt, will ich mich nicht auf einen bestimmten Typ festlegen,
sondern ich mdchte nur die Haupteigenschaften, die ein fiir unsere Zwecke
brauchbares Stativ besitzen soll, erwdhnen. Der Kardinalforderung, die
wir an ein Stativ stellen miissen, ist zunachst absolute Stabilitat; dieser
Forderung werden wir dadurch gerecht, daB wir ein Stativ moglichst
massiv bauen und zwar moglichst aus Metall. In zweiter Linie muf} ein
gutes Stativ grofe Beweglichkeit nach allen Dimensionen besitzen. Diese
Beweglichkeit mufl spielend und ohne Kraftaufwand geschehen und muf}
ferner die feinste Einstellung ermdoglichen. Die letztgenannte Forderung
ist deshalb sehr notwendig, weil wir im Verhéltnis zum {ibrigen Kérper
sehr kleine Organe aufnehmen, bei denen zur Vermeidung groBer Projektions-
fehler sehr exakte Einstellung notig ist.

Einige wichtige Anforderungen miissen wir ferner auch an den am
Hebelarm des Statives befindlichen Réhrenkasten stellen, der zur Auf-
nahme der RontgenrShre dient. Die im Rohrenbankchen befestigte und
einmal eingestellte R6hre mufl sich ohne weiteres leicht einsetzen und
herausnehmen lassen, ohne daf§ die Einstellung dabei leidet. Der Kasten
selbst muf} strahlensicher sein, d. h. er darf nur durch die an der Vorder-
seite des Kastens angebrachte Offnung Rontgenstrahlen hindurchlassen;
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erreicht wird dies dadurch, daB der Sdutzkasten mit Bleigummi ge-
fittert ist.

Noch zwedkmaBiger erscheint mir eine Bleiglasschutzhaube, die eben-
falls strahlensicher ist und noch obendrein den Vorzug hat, daB man die
Rohre wdhrend des Betriebes gefahrlos beobachten kann. Sdhliefilich
mufl auch der Rohrenkasten so konstruiert sein, daf} sich daran ohne
weiteres verschiedene Blenden befestigen lassen.

Abb. 23. Abb. 24.
Blendenstativ nach Prof. Dr. Jamin. Blendenstativ nach Dr. Lambertz.

Die Blenden.

Die Rontgenstrahlen besitzen die Eigenschaft, iiberall wo sie auftreffen,
wieder Rontgenstrahlen zu erzeugen, welche die gleichen Eigenschaften in
bezug auf Harte besitzen wie die Primarstrahlen. Diese Sekundarstrahlen
entstehen zunédchst an der Glaswand der Rontgenrohre und auch in dem
sie durchdringenden Korperteil. Es ist daher einleuchtend, daf sie die
fotografische Platte in der gleichen Weise beeinflussen, wie die Primér-
strahlen. Das Resultat wiirden nun unscharfe und verschleierte Bilder sein
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Abb. 25.
Aufnahmetisch.

und besonders in den Fallen, wo wir dickere Korperteile zu durchdringen
haben. Wir miissen daher trachten, die die Bildeinwirkung so sehr beein-
trachtigenden Sekundéarstrahlen soweit als moglich auszuschalten, und dies
geschieht durch die Blende. Man versteht darunter eine fiir die Rontgen-
strahlen undurchlassige Metallplatte mit einem kreisrunden Loch, mit dessen
Mittelpunkt der Brennfleds der Rohre iibereinstimmt. Die Wirkung ist nun
so, dafl gerade noch die Fokusstrahlen durch das Loch austreten kénnen,
wiahrend die ibrigen Priméarstrahlen sowie ein Teil der von der Glaswand
ausgehenden Sekundarstrahlen zuriickgehalten werden.

Abb. 26.
Wirkungsweise der Blendeneinrichtung.

A = Antikathode
a == Zentralstrahl
b == Sekundirstrahlen
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Da nun aber die Rontgenstrahlen vom Brennfledk bzw. von der Glas-
wand nicht parallel ausgehen, sondern divergieren, mufl auch mit einer
Verzeichnung des Bildes gerechnet werden. Dieser Mifistand wird nun
dadurch gemindert, dal man tber das Loch ein Rohr von grolerem Durch-
messer, als das Loch ist, setzt. Dadurch wird nun ein groBer Teil der
divergierenden Sekundérstrahlen von der Rohrwandung aufgenommen,
so dafl der Rest an Fokusstrahlen das Rohr nahezu parallel verlaft.

AuBerdem hat diese Einrichtung den Vorteil, daff die in dem auf-
zunehmenden Korperteil entstehenden Sekundarstrahlen auf ein Minimum
beschrankt bleiben. Je volumingser namlich der zu durchdringende Kérper-
teil ist, desto groBer wird auch die Menge der im Korper entstehenden
Sekundarstrahlen sein. Aus diesem Grunde erscheint es auch zwediméBig,
nur den wirklich interessierenden Korperteil aufzunehmen und alles andere
abzublenden. Aufler der Strahlenbegrenzung kommt auch noch der Rohr-
blende die Aufgabe zu, den aufzunehmenden Kérperteil der Platte anzu-
pressen und daher zu fixieren.
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Die Projektion und Einstellung.

Das Roéntgenbild ist eine Zentralprojektion der fiir die Rontgen-
strahlen durchlassigen Korperteile auf die fotografische Platte oder den
Durchleuchtungsschirm. Eine regelmaBige Zentralprojektion kann nur dann
zustande kommen, wenn die Strahlen auf ihrem Wege von der Rohre zur
Platte bzw. Schirm geradlinig verlaufen, d. h. aus ihrer urspriinglichen Rich-
tung durch nichts abgelenkt werden. Tatsdchlich gehen die Rontgenstrahlen
auch geradlinig durch die fiir sie durchlassigen Korper hindurch, nur werden
sie entsprechend der Korperdicke abgeschwédht.

Wollen wir nun brauchbare, d. h. nicht
verzeichnete Bilder herstellen, so miissen wir uns
etwas mit den einfachsten Gesetzen der Zentral-
projektion vertraut machen. Am besten lassen
sich die Gesetze durch nebenstehende schema-
tische Zeichnung ableiten. L ist die Lichtquelle,
G, die Projektion des Gegenstandes, A, der
Abstand der Lichtquelle von der Pro]ektlons-
ebene P, P,. Das gesuchte Gesetz wird aus-
gedriickt durch die Formel

A,
a,= a, Al G,=QG, A
Abb. 27 *). Die Bedeutung des Geseizes wird verstind-

licher, wenn wir auf der rechten Seite A, ver-

andern, dagegen aber G, und A, unverdndert lassen und untersuchen,

welchen Einfluf diese Veranderungen auf G,, das Projektionsbild des

betreffenden Objektes, hat. In diesem Falle &ndert sich nur der Abstand
der Projektionsebene von Objekt G, und vom Projektionszentrum L.

Direkt proportional dieser Anderung von A, wird dann das projizierte

Bild G, grofer oder kleiner, scharfer oder unschirfer, wenn L von endlicher

Ausdehnung ist. Daraus geht hervor, wie es auch in der Praxis immer

geschieht, daf} wir den Abstand zwischen Schirm und abzubildendem Kérper-

teil so klein als mdglich nehmen missen. Je groBer wir A; wahlen, desto

grofer wird auch A, und desto mehr nahert sich i" dem Wert 1, d. h.

der natiirlichen GroBe; denn wenn A, und A, grof§ sind, wird der Ab-
stand G, G, im Verhéltnis so klein, daB man ihn daher vernachlassigen
kann. Aus der Formel geht weiter hervor, daf G, umgekehrt proportional
A, ist. Je kleiner A, wird, desto mehr wachst G,. Die Objekte der Rontgen-

*) Aus Gehren, Praktische Winke fiir die Rontgenfotografie.
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fotografie sind rdumliche und haben fast immer eine betrdchtliche Tiefen-
ausdehnung im Sinn der Durdleudhtungsrichtung. Es werden daher die
in verschiedenen Tiefen liegenden Teile eines Objektes in verschiedenem
MaQstab abgebildet. Die beiden beschriebenen Erscheinungen der Zentral-
perspektive fithren dazu, die Rohre so weit von dem aufzunehmenden
Korperteil zu entfernen, als das ohne iibermaBigen Lichtverlust mdglich
ist. In der Abbildung ist angenommen, dafi die Rontgenstrahlen von
einem Punkt der Antikathode ausgehen. Praktisch trifft dies wohl nicht
zu, da die strahlenaussendende Stelle der Antikathode immer eine ge-
wisse Ausdehnung hat und daher kein mathematischer Punkt ist.

Den Einfluf§ eines Projektionszentrums von end-
licher Ausdehnung zeigt uns Abb. 28. O ist ein
Objektpunkt, P ist wiederum das Projektionszentrum,
P, ist das Bild auf der Projektionsebene. Wir er-
halten dann die Formel:

A,—A,
P,=P A,

Die Ausdehnung des Zerstreuungskreises,
der das Bild eines Objektpunktes darstellt, andert
sich also direkt proportional mit der GréBe der licht-
aussendenden Flache. Die perspektivische Einwirkung
der Veranderung von A, und A, ist die gleiche wie
in Abb. 28. Man wird daher Rohren bauen, bei Abb. 28%).
denen der Brennfledk so klein wie moglich ist, um Unschérfe zu vermeiden.

Eine perspektivische Erscheinung, die bei Rontgenbildern oft zu be-
merken ist und besonders beriidksichtigt werden mul, zeigt Abb. 29. Die
beiden gleich groBen und gleich weit
von dem Schirm entfernten kugel-
formigen Objekt O, und O, werden
durch P auf der Platte projiziert;
die Projektion von O, ist eine so-
genannte gerade Projektion, die von
O, eine schiefe. In O, liegt die
Mitte des Objektes auf der Senk-
rechten, die vom Projektionszentrum
P auf den Schirm errichtet ist; in
O, liegt das Objekt ziemlich weit
seitlich von diesem Lot. In O, wird daher die Kugel als Kreis, in O, als
Elipse auf der Platte abgebildet. Je groBer der Abstand der Réhre vom
Objekt ist, desto kleiner wird die perspektivische Verzeichnung seitlicher
Objektteile sein.

Bei der Kleinheit unserer Objekte, namlich der Zahne, ist natiirlich
eine genaue und exakte Projektion von weittragendster Bedeutung. Nach-
dem nun die Hauptleitsdtze der Projektionslehre bekannt sind, soll nun
das Theoretische ins Praktische tbersetzt werden.

Um das richtige GroBenverhéltnis der Zahne auf dem Film darstellen
zu konnen, sind mancherlei Instrumente konstruiert und verschiedene
Methoden angegeben worden, die ich nun im Nachfolgenden sdhildern will,
wobei die betreffenden Autoren selbst zu Wort kommen sollen:

Abb. 29%).

*) Aus Gehren, Praktische Winke fiir die Réntgenfotografie.

Leix, Zahnéarztliche Rontgenologie. 3
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So schreiben z. B. Reinméller und Burdiard in ihrer zahn-
arztlichen Rontgenologie:

,Die meisten Schwierigkeiten bei der Kieferaufnahme macdt es, die
richtige Stellung der Réhre zum Kiefer, zur Zahnachse und Film heraus-
zufinden. Denn darauf beruht die richtige Projektion der Zahne auf
dem Film.

Ist der Neigungswinkel der Zahnachse zu dem senkrecht aus der
Blende austretenden Réntgenstrahl, dem sogenannten Normalstrahl (auch
Zentral- oder Achsenstrahl genannt) zu grofi, so muff der Zahn zu lang
projiziert werden; d. h. seine Lange auf dem Bilde verzeichnet erscheinen.
Umgekehrt ist der Neigungswinkel zu klein, so wird der Zahn zu kurz
projiziert.“

Dick hat durch mathematische Berechnungen den Grundsatz ab-

Einstellwinkel.

geleitet: ,das Rontgenbild des Zahnes muf} die richtige Lange haben, wenn
der Achsenstrahl iiber die Wurzelspitze senkrecht auf die Halbierungslinie
des Winkels gerichtet ist, welchen die Zahnachse mit der Filmebene bildet.
Der Normalstrahl bildet dann mit der Zahnachse einen Winkel von 75¢.¢

Zur genauen Einstellung des Normalstrahles hat Dick einen so-
genannten Einstellwinkel konstruiert (s. Abb. 30).

Das Instrument ist so eingerichtet, daBl in einem gemeinsamen Dreh-
punkt erstens ein verschiebbarer Metallstab, zweitens ein ebenfalls ver-
schiebbarer, am Ende rechtwinkliger umgebogener und mit einer Platte
versehener Metallstab, und drittens ein Rechtwinkel kombiniert sind.

Ersterer wird in die Richtung der Zahnachse gebracht, der zweite
Stab mit seiner Endplatte auf die Gaumenflache gelegt, so daBl er die
Richtung der Filmebene angibt, wahrend der Rechtwinkel nun nach dem
Augenmal so eingestellt wird, dafl sein hinterer Schenkel den durch die
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beiden erstgenannten Stiabe gebildeten Winkel halbiert; sein anderer Schenkel
zeigt dann die Richtung an, mit welcher parallel die Einstellung zu er-
folgen hat.”

Didk hat ferner noch einen Tasterzirkel angegeben, um auf der Wange
den Zahn bzw. die Stelle zu markieren, auf die eingestellt werden soll.
Die Handhabung des Instrumentes geschieht in der Weise, dafl der Haut-
stift auf die Wange und der andere Teil auf die linguale Seite der Zahn-
krone aufgesetzt wird.

Abb. 31.
Tasterzirkel.

Eine etwas andere Art der Einstellung gibt Cieszynski an; er
auBert sich dazu folgendermaBen:

»Das Schattenbild entspricht der reellen GroBe, wenn der Haupt-
strahl vertikal zur Mittelebene eingestellt ist; d. h. der Hauptstrahl muf
senkrecht auf die Halbierungslinie des Winkels gerichtet sein, den die
Zahnachse mit der Filmplatte bildet. Gleichzeitis achte man, dafB der
Hauptstrahl auf die Wurzelspitze und nicht auf die Schneide des betref-
fenden Zahnes eingestellt ist.”

Port und Peckert bestimmen die Einstellung durch den Neigungs-
winkel des Rohrenkastens zu einer Horizontalen. Derselbe soll, wenn
der Film dem Gaumen anliegt, 35" —50", je nach Hohe des Gaumens

3*
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betragen. Fir den Unterkiefer dazu soll der Neigungswinkel 90°—100°
betragen.

So schon die Methoden auch durchgedacht sind, so sind sie doch
fir den Praktiker etwas zu umstandlich; ich habe mich daher nach einer
anderen Art der Einstellung umgesehen, die mir einfacher diinkt und
rascher das beabsichtigte Ziel erreicht.

Bevor ich jedoch meine Methode schildere, muf} ich eine Beschreibung
der Didsschen Einstellvorrichtung vorausschicken, der ich mich bei all meinen
Filmaufnahmen bediene.

Die Didksche Vorrichtung ist eine Rohrblende von 5 cm Durchmesser.
Am Ende des Rohrs befindet sich ein Metallbiigel, in dessen Mitte sich ein
diinnes ausziehbares Réhrchen befindet. Die Blende ist am Rohrenkasten
so befestigt, daf der Brennfleck der RontgenrShre mit dem Loch des
Rohrchens iibereinstimmt; auf diese Weise ist die Richtung des Adhsen-

Abb. 32.
Einstellung im Oberkiefer.

(Aus Leix, Grundziige d. zahnarztl. Elektrotherapie u. Rontgenologie, Berlinische Verlagsanstalt.)

strahls gekennzeichnet. Soll nun eine Aufnahme im Oberkiefer gemacht
werden, so wird der Rohrenkasten so gestellt, daB das Einstellrshrchen
mit der Langsachse des Zahnes einen spitzen Winkel bildet. Dabei wird
das Lumen des Rohrchens etwa in der Mitte der Gesamtlange des Zahnes
aufgesetzt; die Mitte entspricht dabei etwa einer Stelle unmittelbar {iber der

Zahnfleischpapille (s. Abb. 32).

Im Unterkiefer wird in analoger Weise wiederum so eingestellt, daf}
der Achsenstrahl mit der Langsachse des Zahnes einen spitzen Winkel bildet.

Ein kleiner Unterschied zwischen den beiden Winkeln im Ober- und
Unterkiefer besteht darin, daf§ bei der Einstellung im Oberkiefer die Winkel-
6ffnung nach aufwarts, d. h. der Nase zugelegen ist, wahrend im Unter-
kiefer der Winkel gegen das Kinn geoffnet ist (s. Abb. 33).

Haufig genug wird auch der Zahnarzt in die Lage versetzt, Schadel-
aufnahmen vornehmen zu miissen. Diese Aufnahmen werden nach zwei
Richtungen vorgenommen, namlich:
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Erstens seitlich, wobei der Patient auf der Seite liegt und die kranke
Gesichtsseite der Platte auflegt (s. Abb. 34).

Bei Darstellung der einen Oberkieferhalfte wird der Achsenstrahl
senkrecht zur Platte eingestellt und etwa auf die Gegend des ersten oberen

Abb. 33.

Einstellung im Unterkiefer.
(Aus Leix, Grundziige d: zahnarztl. Elektrotherapie u. Réntgenologie, Berlinische Verlagsanstalt.)

Molaren gerichtet. Die gleiche Lage des Kopfes wird beibehalten wenn
es sich darum handelt, das Kiefergelenk aufzunehmen; jedoch wird der
senkrecht zur Platte stehende Normalstrahl diesmal auf den Gehoreingang
gerichtet.

Abb. 34.
Lagerung des Patienten bei seitlicher Aufnahme.

Wollen wir dagegen in seitlicher Lage des Kopfes den Unterkiefer
fotografieren, so kann die gesunde Seite etwas in die Hohe projiziert
werden. Zu diesem Zwedke neigen wir den RGhrenkasten derart, daf der
Zentralstrahl mit der Platte einen Winkel von ca. 80" bildet; dabei wird
der Achsenstrahl hart am Kieferrande vorbeigeleitet.
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Als zweite Aufnahmenrichtung wéren die dorsoventralen Aufnahmen
zu besprechen. Bei derselben nimmt nun der Patient Bauchlage ein und
legt zur Darstellung des Ober- und Unterkiefers sowie der Kieferhohle
Nasenspitze und Kinn der Platte an. Auch bei diesen Aufnahmen ist zur
Vermeidung des Felsenbeinschattens auf der Platte eine Schragstellung
der Rohre zu wahlen und zwar diesmal so, dal der Achsenstrahl auf das
foramen occipitale magnum gerichtet ist und eine Tangente zur Schadel-
basis bildet (s. Abb. 35).

Erscheint gelegentlich einmal eine Stirnhohlenaufnahme wiinschens-
wert, so wird Nasenriidien und Stirn der Platte aufgelegt und die Ein-
stellung des Normalstrahles in analoger Weise wie vorher vorgenommen.

Abb. 35.
Lagerung des Patienten bei dorsoventraler (occipitofrontaler) Aufnahme.

Messung der Rontgenstrahlen.

Die Messung der Riontgenstrahlen wird in doppelter Hinsicht vor-
genommen:

1. zur Bestimmung der Qualitat,
2. zur Bestimmung der Quantitat.

Fir die Rontgenfotografie hat die Quantitatsmessung keine beson-
dere Bedeutung; wichtiger dagegen ist die erstgenannte Art der Messung.
Ahnlich wie Temperaturen nach Réaumur, Fahrenheit und Celsius gemessen
und durch eine Umrechnungstabelle Vergleichswerte erhalten werden, ana-
log verfahren wir in der Messung der Rontgenstrahlen. Auch hier rechnen
wir nach bestimmten Einheiten, die nach den Entdedsern der verschiedenen
Methoden, Wehnelt, Walter, Benoist, Benoist-Walter, Beez und
Bauer benannt sind. Auch fiir diese Einheiten gibt es eine Umrechnung;
die gebréauchlichsten sind die Walter- und Wehnelt-Einheiten.

Der Praktiker hat gewohnlich soviel Erfahrung, daf} er den eine R6hre
charakterisierenden Hartegrad weich, mittel oder hart schon durch blofes
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Einschalten der Rohre grob beurteilen kann. Eine weiche Réhre ist schon
durch die Art der Fluoreszenz gekennzeichnet, d. h. durch das Auftreten
blaulicher Lichtnebel in der aktiven Kugelhalfte.

Hoért man beim Einschalten einer Rohre ein knisterndes Gerdusd,
so weill der Erfahrene, wie wir schon gehort haben, daBl wir eine Rohre
vor uns haben, welche die Bezeichnung ,mittel” iiberschritten hat.

Eine weitere, wenn auch etwas ungenaue Methode, sich Aufschlufy
tiber den Rohrenzustand zu verschaffen, ist die Verwendung des Test-
objektes. Als Testobjekt verwendet man meistens ein Handskelett, das
mit Paraffin in einen Glacéhandschuh eingegossen ist. Bringt man das
Testobjekt hinter einen Durchleuchtungsschirm und betrachtet es mit einer
weichen Rohre, so sieht man ein kréftiges Bild des die Weidchteile dar-
stellenden Paraffins sowie der Knochen. Je hérter dagegen die Rohre
ist, desto flauer wird das Bild. Man kénnte natiirlich ebensogut die eigene
Hand dazu verwenden. Allein wegen der hohen
Verbrennungsgefahr bei den sich summierenden
Bestrahlungen ist das Verfahren sehr zu wider-
raten, zumal das Testobiekt die Hand vollkommen
ersetzt. Will man aber eine zahlenmaBige Messung
vornehmen, so bedient man sich des absoluten
Hartemessers nach Wehnelt. Der Apparat be-
steht aus einem Metallrahmdhen; in dasselbe
sind als Vergleichsobjekte ein Silberblechstreifen
und ein Aluminiumkeil, beide von gewisser Starke,
eingefiigt. Neben dem Aluminiumkeil befindet sich
eine Skala, welche die Hértegrade von 4 bis 12
Wehnelt angibt.

Will man mit dem Instrument eine Messung
vornehmen, so mull das Zimmer verdunkelt wer-
den. Das Instrument wird dann hinter einen
Durchleuchtungsschirm gebracht und das Schirm-
bild betrachtet. Durch die keilférmige Beschaffen- Abb. 36.
heit des Aluminiumstreifens ergeben sich natiirlich Hzrtemesser nach Wehnelt.
Helligkeitsdifferenzen sowohl innerhalb des Alu-
miniumstreifens, als auch im Vergleich zu dem neben dem Keil befind-
lichen Silberblechstreifen. Es wird nun diejenige Stelle aufgesucht, an
welcher das Aluminium den gleichen Helligkeitsgrad wie das Silber
erreicht hat. An dieser Stelle kann nun an der neben befindlichen
Skala die Zahl abgelesen werden, welche den Hartegrad der Rohre
bezeichnet.

Will man den Gebrauch der Mefvorrichtung unabhéngig vom ver-
dunkelten Raum machen, so empfiehlt sich eine kleine Hilfsvorrichtung in
Form eines lichtdichten Kastens anzuwenden, den man sich leicht selbst
anfertigen kann. Man verwendet dazu eine Pappschachtel von etwa 40 cm
Lange und 12 ¢cm Breite. Auf der AuBenfldche der schmalen Seite be-
festigt man den Héartemesser, auf der Innenseite ein Stiickchen Durch-
leuchtungsschirm von der GroBe des Héartemessers. Die dem Schirm
gegeniiberliegende Seite bleibt offen und wird vor die Augen gebracht.
Um nicht durch seitlich eintretendes Licht gestort zu werden, ist es viel-
leicht zwedkmé&Big, sich eines schwarzen lichtdichten Einstelltuches zu be-
dienen, wie es jeder Fotograf zum Einstellen des Bildes auf der Matt-
scheibe seiner Kamera beniitzt.
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Auf dem Prinzip des Vergleiches zwischen Silber und Aluminium
beruhen fast alle Héartemesser und auch das im Nadhfolgenden zu be-
schreibende Kryptoradiometer, das von vornherein mit einem lichtdichten
Gudkkasten (Kryptoskop) versehen ist und infolgedessen auch im nicht
verdunkelten Raum beniitzt werden kann. Die Einrichtung ist folgende:

In der Mitte einer Metallplatte ist ein pfennigstiickgroBes rundes
Fenster angebracht, das mit einem Stiickchen Durchleuchtungsschirm und
einem Bleiglasfensterchen tiberdeckt ist: Die Halfte des Fensters ist mit
Silberblech verschlossen, wahrend die andere Halfte durch einen verschieb-
lichen Aluminiumkeil verdedkt ist. Seitlich der Metallplatte ist eine Stell-
schraube so angebracht, dafl der Aluminiumkeil nach zwei Richtungen ver-
schoben werden kann. Unterhalb der Stellschraube ist ein kleiner vier-
eckiger Ausschnitt ersichtlich, in welchem die Zahl erscheint, die den
Hértegrad der Rohre anzeigt. Aluminiumkeil und Zahlenskala sind mit-
einander zwangslaufig verbunden, so da man nur die Schraube drehen
darf, um beides in Bewegung zu setzen. Uber dem runden Ausschnitt
der Platte befindet sich das Kryptoskop. Sieht man nun in das vor die
Rohre gehaltene Kryptoskop hinein, so beobachtet man eine kreisrunde
Scheibe, die unter dem Einflul der Rontgenstrahlen fluoresziert. Von
dieser Scheibe ist die eine Halfte hell, die andere dunkel. Es wird die
Schraube nun so lange verstellt, bis die ganze Scheibe gleichmaBig hell
erscheint; die dabei auf dem vieredkigen Ausschnitt erscheinende Zahl gibt
den Hartegrad der Rohre in Wehnelt-Einheiten an.

Abb. 37.
Verstellbare Parallelfunkenstredke.

Eine recht brauchbare Methode, die gleichzeitig auch als Kontrolle
der einmal mit dem Hartemesser festgesteliten Strahlenqualitat dient, ist
die Parallelfunkenstredke. Die Handhabung geschieht in der Weise, daf
man zuerst mit dem Hartemesser mif§t und dann die Funkenstrede so
einstellt, daf zwischen den beiden Spitzen gerade noch Funken iiber-
springen. Jede Rdohre wird dann ihrem Hartegrad entsprechend eine
andere Funkenstrecke ergeben, die auf der in Zentimeter eingeteilten
Funkenstreckenskala abgelesen werden kann. Hat man beispielsweise fiir
eine Rohre mit dem Hartegrad von 8 Wehnelt eine Funkenstredie von
11 cm festgestellt, so muBl sie, wenn die Rohre konstant bleibt, immer
wieder 11 cm betragen. Zeigt die Funkenstrecke mehr als 11 cm, so ist
dies ein Zeichen, dafl die Rohre harter geworden ist, ergibt die Messung
weniger als 11 cm, so neigt die Rohre zum Weichwerden.
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Eggert (Einfiihrung in die Rontgenfotografie) gibt bei einer priméaren
Belastung von 5—6 Ampéres folgende Daten an:

Wehnelt : 5155| 6 165| 7 |75| 8 |85] 9 | Einheiten
Funkenstrecke: 5| 6 | 7 ] 9 [12]15|18] 21| 24| cm

Da in zweiter Linie auch die eine Rontgenrohre durchflieBende Strom-
menge einen Einflufl auf den Héartegrad hat, so ist es natiirlich von Wichtig-
keit, die Rohre mit der Belastung zu messen, mit der aufgenommen
werden soll.

Es gibt fernerhin noch eine Reihe von Methoden, den Hartegrad der
Roéntgenstrahlen festzustellen, die jedoch mehr den Physiker als den
Praktiker interessieren; deshalb sei auch auf dieselben in dem Buche nicht
weiter eingegangen.

Absorption und Bildwirkung der Rontgenstrahlen.

Die Rontgenbilder auf der fotografischen Platte oder dem Durch-
leuchtungsschirm sind Schattenbilder. Die Schatten kommen dadurch
zustande, daf} die im Strahlengang befindlichen Koérper nicht alle auf sie
fallenden Rontgenenergiemengen durdchlassen, sondern dieselben mehr oder
weniger stark absorbieren.

Das Absorptionsvermégen eines Kérpers hiangt von dessen spezifischen
Gewicht ab. Ein Korper absorbiert um so mehr, je dichter die Atome
beieinander liegen. Das Absorptionsvermdgen gegen Rontgenstrahlen ist
eine Eigenschaft der Atome des Korpers, nicht aber der Molekile. So
besitzen gleiche Gewichtsmengen von Graphit, Kohlenstoff und Diamant, in
ein Prisma von 1 qcm Querschnitt gebracht, genau das gleiche Absorptions-
vermogen, wahrend die genannten Stoffe dem Licht gegeniiber ein wesentlich
anderes Verhalten zeigen. Es ist schon die Absorption des gewohnlichen
Lichtes durch QGraphit und Diamant, die doch beide aus Kohlenstoff
bestehen, wesentlich anders. Die Rontgenstrahlen jedoch kiimmern sich
nicht um diese durch die Molekiile gebrachten Eigenschaften. Fiir sie
sind nur die Atome maBgebend; das Absorptionsvermdgen des in der
Knochensubstanz enthaltenen Kalkes (CaCO.) setzt sich (unter Beriick-
sichtigung der in der Verbindung enthaltenen Gewichtsteile) zusammen
aus Ca, C und 3mal O.

Wiirde man also die in der Verbindung enthaltene Gewichtsmenge
der Elemente einfach zusammenmischen, so hatte diese Mischung dieselbe
Absorptionseigenschaft wie Ca CO,, wéhrend sie gegen sichtbares Licht
sich wesentlich anders verhalten wiirde. Es zeigt sich ferner, daf} ein
Element die gleiche Strahlenart um so stérker absorbiert, je hoher sich
seine Stellung im periodischen oder natiirlichen System befindet.

In diesem System sind, abgesehen von kleinen Abweichungen, die
Elemente nach steigenden Atomgewichten geordnet; Wasserstoff steht an
erster, Platin z. B. an 78. und Uran an 72. Stelle.

Wenn wir die Gewebe des menschlichen Korpers betrachten, so finden
wir, dal} wir es mit den Elementen H, E, O und Ca zu tun haben; wihrend
die Weichteile aus Elementen niedriger Atomgewichte zusammen gesetzt
sind, spielt beim Aufbau des Knochens das Ca eine wichtige Rolle.

Vergleichen wir nun das Absorptionsvermdgen des Ca mit dem des C,
so finden wir: Ca steht an 20. Stelle, C an der 6. Stelle. Demnach besitzt
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Ca ein mindestens 22 _ 20 X 20 X 20 = 37Tmal starkeres Absorptions-

6 X6X6
vermogen als C. Damit ist die stdrkere Schattenwirkung der Knochen
erklart.

Die Durchleuchtung.

Die Durdhleuchtung hat den Zweds, den von Réntgenstrahlen durch-
dringenden Korperteil sofort dem Auge sichtbar zu madchen. So praktisch
und so beliebt diese Methode in der Allgemeinmedizin ist, so wenig
Eingang konnte sie sich in der Zahnheilkunde verschaffen.

Der Grund dafiir ist zunachst darin zu suchen, daf} die Durdhleuch-
tung immer mit einer gewissen Umstandlichkeit verbunden ist, weil der
Raum stets verdunkelt werden muf.

Ferner ist der mensdhliche Schadel derart kompliziert gebaut, daf}
ein genaues Orientieren auf dem nicht ibermaBig hellen und zudem noch
flimmernden Schirmbild nicht moglich ist; die Schwierigkeit wird schlieflich

Abb. 38.
Durchleuchtungsschirm.

noch dadurch vergréBert, daB die Gegenseite nicht ausgeschaltet werden
kann und noch dazu beitrdgt, das Liniengewirr zu vergroffern.

Man hat auch versucht, kleine Durchleudhtungsschirme nach Art unserer
Mundspiegel zu konstruieren, allein dies hat auch zu keinem befriedigenden
Resultat gefithrt. Die Unzuldnglichkeit derartiger Mundspiegel liegt zunachst
darin, dafl es nicht leicht ist, diese kleinen Schirme im Munde an die
richtige Stelle zu bringen, da die Schirme nur palatinal oder ligual angebracht
werden konnen, und ferner ist die Stelle, die der Schirm sichtbar machen
soll, so klein, daB man sich unméglich iiber pathologische Veranderungen
an den Zahnen oder Kiefer ein richtiges Bild machen kann. Immerhin
kann in dem einen oder anderen Falle einmal eine Durchleuchtung zweck-
dienlich sein, und deshalb mochte ich auch in Kiirze die dazu erforderliche
Ausriistung beschreiben.

Um Durdhleuchtungen vorzunehmen, mufl zunachst der Induktor grof§
genug gebaut sein, um bei einer stirkeren Belastung immerhin mindestens
5 Minuten aushalten zu konnen.

Auch an die Rohre miissen verschiedene Anforderungen gestellt werden;
so vor allen Dingen muB} bei stark beanspruchten Rohren fiir geniigende
Ableitung der Warme gesorgt werden. Es sind daher fiir Durchleuchtungen
Réhren mit Rippen- oder Wasserkithlung vorzuziehen.
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Um das Rontgenbild dem Auge sichtbar machen zu kénnen, muf}
man sich eigens dazu préparierter Durchleuchtungsschirme bedienen, welche
die Eigenschaft haben, an den Stellen, an welchen sie von Rontgenstrahlen
getroffen werden, aufzuleuchten. Der bekannteste dieser Schirme ist der
Baryumplatincyaniirschirm, der aber nach einigerZeit dadurch unbrauchbarwird,
daB sich die Schicht durch die Réntgenstrahleneinwirkung zersetzt und die
Bilder an Deutlichkeit verlieren. Man ist daher dazu iibergegangen, andere
Schirme zu konstruieren, die unter den verschiedensten Namen in den
Handel kommen und die von unbegrenzter Haltbarkeit sind. Eine der
Haupterforderungen, die wir namentlich bei haufigen Durchleuchtungen an
einen Schirm stellen, ist die, daBl er dem Arzt geniigend Schutz bietet.
Aus diesem Grunde mufl der Rahmen, in welchem die Leuchtflache ein-
gespannt ist, mit Bleiblech bedeckt sein; es miissen ferner die Handgriffe
des Rahmens mit geniigend grofen Bledhstiicken umgeben sein, so daf
Verbrennungen hintangehalten werden. Sehr wichtig ist ferner der Augen-
schutz des Beschauers, weldher dadurch erreicht wird, daf} der Schirm mit
Bleiglas bededkt wird. Will man genau sehen, so geniigt nicht allein ein
ganzliches Abdunkeln des Raumes durch Vorhénge etc., sondern es muf}
auch dafiir gesorgt werden, dafl keine Lichtstrahlen aus dem R6hren-
kasten oder der Ventilrohre austreten; deshalb mufl unbedingt die Rohre
oder Ventilrhre mit schwarzen Tilichern am besten mit Sammt verhangt
werden.

Die Durchleuchtung wird so vorgenommen, dal man den zu durch-
leuchtenden Korperteil vor die Rohre bringt und auf den Kérperteil
unmittelbar den Schirm auflegt. Man betrachtet zunachst beispielsweise
bei Schadeldurchleuchtungen das Bild in toto und priift es auf seine Hellig-
keit und Deutlichkeit; dann erst sucht man die Details. Um dieselben
besser erkennen zu konnen, wird das Bildstuck herausgeblendet. Als
Blenden beniitzt man Metallscheiben mit verschieden weiten Ausschnitten,
die man als Stedkblenden vor den Réhrenkasten befestigt.

Bessere Dienste erweisen jedoch die Irisblenden, wie wir sie an
fotografischen Apparaten finden, nur in entsprechender GroBe. Wie bei
den Aufnahmen, so muff auch bei Durchleuchtungen der Ré&hrenkasten
geerdet werden, d. h. es muf} Vorsorge getroffen werden, daf} die sekun-
dére Aufladung im Rohrenkasten abgeleitet wird, damit der Patient frei
ist von jedem prickelnden oder faradisierenden Gefiihl.

Es wird dies am besten dadurch erreicht, dal man an den R&hren-
kasten eine Metallkette befestigt, welche den Kasten mit dem Fuflboden
verbindet.

Das Anwendungsgebiet der Durchleuchtungen ist, wie schon erwihnt,
sehr gering und beschrankt sich hauptsachlich auf Retentionen, Fremdkorper,
insbesondere Projektile und Projektilteile, groBere Zysten, Kieferbriiche
und eventuell noch Antrumempyeme. Schwer oder gar nicht erkenntlich sind
abgebrochene Nadeln, Granulome oder der Verlauf der Wurzelkanaile.

Die Aufnahmetechnik.

Das QGelingen guter d. h. wirklich brauchbarer Réntgenbilder ist,
abgesehen von der richtigen Projektion, noch von einer Menge anderer
Faktoren abhangig, auf die im nachfolgenden hingewiesen werden soll.

Wenn auch in weitaus den meisten Fillen der Zahnarzt mit oralen
Aufnahmen auskommt, so gibt es doch noch eine ganze Reihe von Erkran-
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kungen, in denen wir Schadelaufnahmen machen miissen. Ich darf hiebei
nur an die Fille erinnern, wo es infolge von Kieferklemme unmoglich ist,
einen Film in den Mund einzufihren. Es wird ferner auch nicht immer
gelingen, umfangreiche Zysten auf einem Film festzuhalten. Handelt es
sich weiterhin um ein Empyem des Antrums, so wird es auch meistens
nicht moglich sein, die ganze Ausdehnung des Antrums auf den verhaltnis-
maBig kleinen Film zu bannen. Um ein Vergleichsobjekt zu haben ist es
in solchen Fallen immer von Vorteil, das Antrum der gesunden Gegenseite
zur Betrachtung heranzuziehen. Ferner sind Kieferverletzungen meist nicht
auf einen Film zu bekommen. Schlieflich mufl auch an die Falle gedacht
werden, in denen das Auffinden von Fremdkorpern, wie abgebrodhene
Kaniilen, Projektile etc., notwendig ist.

Um nun derartige Ubersichtsaufnahmen herstellen zu konnen, bedient
man sich fotografischer Platten in der Gréfle 9:12 bis zu 24:30. Die
geldufigsten Formate sind jedoch 13:18 und 18:24; wenn man auch nur
einigermafBen Ubung im Einstellen hat, so kommt man auch mit den beiden
genannten Groflen aus. Es empfiehlt sich aucdh schon wegen des Kosten-
punktes, heutzutage die Platte so klein als moglich zu wahlen, denn erstens
sind grofle Platten erheblich teurer, zweitens beanspruchen sie ein gréferes
Quantum von Badern, die ebenfalls heute sehr kostspielig sind.

Die extraoralen Aufnahmen kénnen nicht gut auf dem zahnérztlichen
Operationsstuhl — auch wenn er umlegbar ist — vorgenommen werden.
Zunddhst kann man am Operationsstuhl nicht gut die Platte so befestigen,
daB sie nicht wadkelt, ferner ist der Stuhl eine zu grofle Eisenmasse, die
leicht beim Auftreffen von Rontgenstrahlen zu sekundérer Aufladung Anlal}
geben kann. Der Patient verspiirt dann am Korper durch kleine iber-
springende Fiinkchen ein Pridkeln, halt nicht stille und verwadkelt somit
die Aufnahme.

Man nimmt daher zwedkmaBigerweise die Aufnahmen entweder auf
einem eigens fir diese Zwedke gebauten Aufnahmetisch vor oder auf einem
Liegesofa.

Beide tragen den erwdhnten Umstanden Redchnung und gestatten
iberdies dem Patienten ein bequemes Liegen. Da Schadelaufnahmen etwas
langer dauern, so muf} der Patient unbedingt still halten, und das kann er
natiirlich nur dann, wenn er in einer bequemen Lage ist. Da das Verwadkeln
der Aufnahmen einen der haufigen Fehlerquellen darstellt und es heut-
zutage auch noch recht unrentabel ist, wenn die Aufnahmen wiederholt
werden miissen, so hat man auf verschiedene Mittel gesonnen, um den
Kopf des Patienten so gut wie mdoglich zu fixieren.

Alle diese Methoden zu erwdhnen wire zu weitlaufig, und idh will
mich daher nur auf die einfachsten und praktischsten Mittel beschranken.

Der einfachste Fixierungsapparat, der auch fiir alle Korperteile
angewendet werden kann, ist das Gurtkompressorium (s. Abb. 39).

Der Apparat besteht aus einer festen Eisenunterlage, auf welche die
Platte gelegt wird. Der Kranke legt den Kopf dem Zwedke der Aufnahmen
entsprechend auf die Platte; iiber den Kopf wird nun ein Stoffgurt gespannt,
weldher durch einen auf der Seite befindlichen Stellhebel festgeklemmt
wird und zwar so fest, daf} es fiir den Patienten gerade nodh ertraglich ist.

Eine etwas primitivere aber ebenfalls sehr zwedkentsprechende Vor-
richtung ist ein etwa 20 cm breiter Stoffstreifen, welcher dem Patienten
tiber die Stirn gelegt wird. Der Streifen hat nicht ganz in der Mitte seiner



Die Aufnahmetechnik. 45

Lange einen Schlitz, durch welchen das eine Ende des Stoffes so durch-
geschoben wird, so daf} eine Schlinge entsteht, in welcher der Patient den
Kopf hat. An den beiden Enden des Stoffes werden nun Sandsadke oder
Ziegelsteine gehangt, welche durch ihr Gewicht den Kopf niederdriicken
(Abb. 39).

Die zur Verwendung kommende fotografische Platte muf natiirlich
vor Tageslicht oder kiinstlichem Licht geschiitzt sein. Zu diesem Zwedk
wickelt man sie doppelt in lichtdichtes, schwarzes Papier ein, oder man
bezieht schon solche fertige Einzelpackungen. Obwohl die Einzelpadsungen
insoferne sehr praktisch sind, weil man teilweise die Dunkelkammer ent-
behren kann, so modte ich ihrer Verwendung aus zweierlei Griinden wider-
raten. Erstens brechen inshesondere groBe Platten sehr leicht, zweitens
sind die schon fertig eingelegten Platten meistens schon durch langeres
Lagern verdorben, oder wenn sie frisch waren, verderben sie sehr bald
durch die chemischen Ausscheidungen des sie umbhiillenden Papiers; es sei
denn, daB sie sehr rasch verbraucht werden.

Abb. 39.
Improvisiertes Gurtkompressorium.

Viel zwedientsprechender sind die sogenannten Aufnahmekassetten,
welche man wie ein Buch aufklappt, in der Dunkelkammer einlegt und
wieder schlieft. Die Kassetten sind absolut lichtdicht, wahrend es bei den
eingewickelten Platten doch hin und wieder vorkommt, daBl durch feine
Papierporen Licht eindringt, welches die Platte unbrauchbar macht. Tiickischer
Weise kommen dann Lichtflecken gewdhnlich an Stellen zum Vorschein,
wo man sie am allerwenigsten gebrauchen kann. Das ruhige Daliegen fiir
langere Zeit, wie es eine Schadelaufnahme erfordert, ist fiir viele Menschen
sehr schwer und die meisten bringen es nicht fertig; man wird deshalb
bemiiht sein, die Aufnahme so kurz als moglich zu machen. Kurze Auf-
nahmen, die trotzdem brauchbare Bilder liefern, lassen sich aber nur mit
Hilfe eines Verstarkungsschirmes erreichen, der in die Kassette mit ein-
gelegt wird.

Der Verstarkungsschirm oder kurzweg die Folie genannt, besteht aus
einem Stiick Karton, welcher auf einer Seite mit einer Masse prapariert
ist, die die Eigenschaft besitzt, beim Auftreffen von Rontgenstrahlen auf-
zuleuchten.  Es erfolgt demnach eine Belichtung der fotografischen
Platte von beiden Seiten, in der Art, daB die Platte primar durch die
Rontgenstrahlen und sekundar durch den Schirm belichtet wird.



46 Die Aufnahmetechnik.

Die Folie muB}, da sie sehr empfindlich ist, recht behutsam behandelt
werden. Zundchst mul} sie vor jedesmaligen Gebrauch mit einem feinen
Haarpinsel abgestaubt werden; ferner mufB} verhiitet werden, daf} die
praparierte Seite mit dem Finger beriihrt wird, da diese leicht Abdriicke
hinterlassen, welche sich unter Umstanden auf der Aufnahme wiederspiegeln.
Sehr empfindlich ist der Verstdarkungsschirm gegen Fixierbad- oder Ent-
widklerflecken, welche durch unvorsichtiges Hantieren in der Dunkelkammer
entstehen kdnnen. Aus diesem Grunde ist es ratsam, die Kassette sofort
nach Entnahme der Platte zu schlieBen.

Die Belichtungszeit der Schadelaufnahmen lafit sich nicht gut angeben,
da dieselbe groBtenteils von den instrumentellen Verhiltnissen und ferner
von der Empfindlichkeit der verwendeten Platte abhangig ist. Im allge-
meinen aber laft sich anfiihren: je ldnger die Funkenstrecke des Apparates
ist, desto kiirzer mufl die Exposition gewahlt werden. Durchschnittlich
werden fiir seitliche Schadelaufnahmen mit einem Induktor von 35 cm
Funkenlange und 5 Milliampére Rohrenbelastung 20 Sekunden erforderlich
sein, um kontrastreiche Bilder erzielen zu konnen; bei dersoventralen

Abb. 40.
Aufnahmekassette.

Aufnahmen hingegen wird unter gleichen Verhéaltnissen die doppelte Zeit
erforderlich sein. Man kann annehmen, daf} die Folie die Aufnahmezeit
etwa um die Halfte verkiirzt; es wird daher ohne Folie mit der doppelten
Zeit, also mit 40 bezw. 80 Sekunden zu rechnen sein.

Ich wende mich nun der weitaus haufigsten Art von zahnérztlichen
Rontgenaufnahmen zu, namlich den oralen Aufnahmen. Da bei diesen
Aufnahmen die fotografische Platte in den Mund kommt, so muf} auf
mancherlei Riicksicht genommen werden.

Zunachst muf} auf die Verwendung von Glasplatten Verzicht geleistet
werden, da dieselben nicht ohne Zwischenraum an die Weichteile der
Mundhshle angebogen werden kdnnen; weit bessere Dienste leisten uns
die Planfilms. Dieselben miissen ebenso wie die Platten vor Tageslicht
gesdhiitzt sein.

Da kleine Kassetten zu unhandlich sind und wiederum das Anschmiegen
vereiteln wiirden, werden die Films ausschliefflich in schwarzes Papier ein-
geschlagen. Da die Emulsionsschicht der Films gegen Feudtigkeit sehr
empfindlich ist, mufl man sie vor Zutritt des Speichels schiitzen, was am
besten dadurch geschieht, daf man die Filme nochmals in gewachstes Papier
einschlagt oder sie in eine kleine Tasche schiebt, die man sich leicht aus
einem Stiickchen Kofferdam und einer GummilGsung, wie sie zum Repa-
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rieren von Pneumatikdefekten verwendet wird, klebt. Man kann derartige
Zahnfilme aber auch gebrauchsfertig beziehen und hat aber dann mit dem
Nachteil zu rechnen, daB man an eine bestimmte GroBe gebunden ist,
wéhrend man in der Praxis oft grofere oder kleinere Formate bendtigt.

Schneidet man die Filme sich selbst zurecht, was meistens aus dem
Format 6 X9 oder 9X12 geschieht, so hat man darauf zu achten, daf§ die
Schichtseite auf dem Padkchen markiert wird. Man klebt daher entweder
auf die Seite, auf weldher sich die Schicht befindet, ein kleines Etikett
oder man gewdhnt sich von vornherein an, das Einwidkelpapier so umzu-
schlagen, dafl die Enden des Papiers auf der der Schicht gegeniiberliegenden
Seite zu liegen kommen.

Sehr wesentlich ist das Anpassen des Filmes im Munde. Es ist
eigentlich selbstverstandlich, daff der Film dem aufzunehmenden Zahn
bzw. dem Alveolarfortsatz gut aufliegen muf}; um dies zu erreichen, wurden
auch mancherlei Apparate erscnnen, die teilweise recht umstandlich und
fiir den Patienten durchaus nicht angenehm sind. Nach meinen Erfahrungen
sind alle Haltevorrichtungen entbehrlich; die einfachste Methode ist wohl
die, den Film an der gewiinschten Stelle andriicken und durch den Finger
des Patienten festhalten lassen. Will man sich aber doch eines Halters
bedienen, so diirfte der abgebildete, speziell fiir den Unterkiefer konstruierte

Abb. 41.
Filmhalter.

Halter der handlichste sein. Das Instrumentchen besteht aus einem U-
férmig gebogenen Blech zum Einklemmen des Filmes mit beiderseitigen
Korkauflagen. Bei der Aufnahme lat man den Patienten auf den Kork
beifen, wodurch der Film an der gewliinschten Stelle festgehalten wird.

Der einfachste und zugleich billigste Halter ist der von Hauptmeyer
angegebene, namlich ein rechtwinklig zugeschnittener Flaschenkork mit ein-
gesdgtem Schlitz, in welchem der Film eingeklemmt wird. Diese Halte-
vorrichtung hat ferner noch den Vorzug, dass sie fiir Rontgenstrahlen
vollkommen durchlassig ist und daher keinerlei Schattenbildung verursacht;
auBerdem kann man sich leicht beliebig viele Korke zurechtschneiden, so
daB man bei jedem Patienten wechseln kann.

An dieser Stelle sei auch auf eine Neuerung hingewiesen, welche die
Agfa-Werke bringen; ndmlich Filme mit doppelseitiger lichtempfindlicher
Schicht. Ich stand ja wohl dieser Neuerung anfanglich etwas skeptisch
gegeniiber; eingehende Versuche haben mich aber belehrt, daf} sie doch
wesentliche Vorteile bringt, die vor allem darin liegen, daf die Bilder
auferst kontrastreich werden, obwohl die Expositionszeit ganz bedeutend
(etwa die Halfte) abgekiirzt ist. Ganz besonders deutlich tritt der
Vorteil der kurzen Exposition bei Schadelaufnahmen zutage durch Ver-
wendung zweier Folien, zwischen welche der Film gelegt wird.

Stereoskopische Rontgenaufnahmen.

Das Stereoverfahren hat den Zweds, plastisch wirkende Réntgenbilder
zu erzielen. Es kann in der Zahnheilkunde nur zur Anfertigung von
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Schadelaufnahmen Verwendung finden und dient vor allem dazu, die Lage
innerer Organe, wie z. B. des Autrums einzelner Knodchenpartien oder der
Zahne rdumlich festzustellen. Sehr wertvolle Dienste hat das Verfahren
im Kriege geleistet bei der Behandlung der Schuffrakturen sowie bei der
Messung und Lagebestimmung von Fremdkoérpern, die duflerst prazis aus-
gefithrt werden kann. Sehr verdient um das Verfahren hat sich vor allem
Hasselwander gemadt, und besonders durch die plastische Rekonstruk-
tion von Kieferbriichen aus Qips.

Fiir eine stereoskopische Rontgenaufnahme sind zwei Einzelaufnahmen
erforderlich, die auf folgende Weise hergestellt werden. Der aufzunehmende
Kopf wird in der sonst ublichen Weise auf eine tunnelartige Kassette
fixiert, die es ermdglicht, nach der ersten Aufnahme die Platte zu wechsein
ohne dabei die Lage des Patienten zu verandern. Nach der ersten Auf-
nahme wird die Rohre von rechts nach links um den BAugenabstand parallel
zur Platte, also etwa um 7 cm verschoben. Der Abstand des Réhrenbrenn-
punktes zur Platte betragt 60 cm. Zu groBe oder geringe Seitenverschiebung
der Rohre hat eine zu seichte oder zu tiefe Plastik zur Folge. Zur

Abb. 42.
Spiegelstereoskop.

Besichtigung der fertigen Aufnahme verwendet man einen besonderen
Apparat, das sogenannte Spiegelstereoskop mit zwei elektrisch beleuchteten
Plattenschaukidsten. Wesentlich verbessert sind die Apparate nach Hassel-
wander.

Es ist nicht moglich, im Rahmen dieses Budhes alle Apparatesysteme
einzeln zu beschreiben, sondern es mufl auf die genaue Beschreibung und
Gebrauchsanweisung der Apparate auf die umfangreichen Lehrbiicher von
Albers-Schonberg, Godt, Fiirstenau-Immelmann-Sdiiitze und
Dessauer-Wiesner hingewiesen werden.

Fremdkoérperlokalisation.

Die Anwendung des Verfahrens diirfte in der Zahnheilkunde in den
Fallen wiinschenswert sein, in denen die Lagebestimmung eines Projektils,
einer abgebrochenen Injektionskaniile oder auch eines retinierten Zahnes
bezw. sein Lageverhaltnisses zum Autrum oder Nasenhohle gebraudht
wird. Ahnlich wie beim Steroverfahren werden nacheinander zwei Auf-
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nahmen mit dazwischenliegender Roéhrenverschiebung vorgenommen; die
in vorhergehendem Abschnitt erwdhnten Betrachtungsapparate sind haupt-
sadhlich fiir diese Zwedke eingerichtet.

Die einfachste Art der Lagebestimmung von Fremdkérpern birgt die
Methode von Madienzie-Davidsohn in sich, bei welcher zwei Auf-
nahmen mit entsprechender Rohrenverschiebung auf einer Platte gemacht
werden, so dafl auf dem fertigen Rontgenbild zwei Schatten des Fremd-
korpers zu sehen sind. Die Tiefe des Fremdkorpers kann nun leicht nach
folgender Formel berechnet werden:

a.f

r.
Hiebei ist: a Brennpunkt-Plattenabstand,
f Abstand korrespondierender Punkte der Fremdkorper-
schatten voneinander auf der Platte,
r Verschiebung der Rontgenrdhre,
x Hohenlage des Fremdkorpers tber der Platte.

X =

Schadigung durch Rontgenstrahlen.

Da die Rontgenstrahlen nicht allein pathologisch verédndertes Gewebe
angreifen, sondern auch eine schwere Schadigung des gesunden Gewebes
verursachen konnen, so ist fiir Jeden, der tagtdglich mit Rontgenstrahlen
umzugehen hat, duflerste Vorsicht geboten. Die Unkenntnis dieser Eigen-
schaften der Rontgenstrahlen ist zu Beginn der Rontgenepoche fiir manchen
Forscher verhangnisvoll geworden.

Die Schdden, welche durch Rontgenstrahlen entstehen, finden wir in
erster Linie bei den Rontgentechnikern und dann bei den Arzten sowie
dem Hilfspersonal. Wenn auch noch nicht das erstemal, so flihren doch
die sich summierenden unbeabsichtigten Bestrahlungen einzelner Korper-
partien mit der Zeit zu einer unausbleiblichen Schéadigung derselben.

Am meisten Schaden leiden naturgemdfi diejenigen Hauptpartien,
welche der aktiven Kugelhélfte der Rohre am nachsten waren; das wiaren
der Handriicken, die Streckseite der Finger und die Fingerndgel; selten
getroffen werden Brust und Bauch. Von den Eingeweiden sind am
empfindlichsten Hoden und Eierstécke; eine oft nur voriibergehende kurze
Einwirkung der Réntgenstrahlen auf diese Organe kann eine voriibergehende,
oft auch dauernde Impotenz bezw. Sterilitdat verursachen.

Die biologische Wirkung der Rontgenstrahlen auf die Haut teilt man
in vier Grade ein, die sich, abgesehen von rein duflerlichen Merkmalen,
besonders durch ihre verschieden lang dauernde Latenzzeit unterscheiden,
wie aus der nachfolgenden Ubersicht hervorgeht.

Wenn auch eine Schadigung von Patienten bei unseren Aufnahmen so-
viel wie garnicht vorkommt, so mdchte ich doch nicht unerwdhnt lassen,
dafy ich es nicht flir ganz ausgeschlossen halte, dafl bei dem einen oder
anderen Patienten eine ldiosynkrasie gegen Rontgenstrahlen besteht.

Zu der Annahme haben mich zwei Falle bewogen, bei denen nach
normalen Schadelaufnahmen ein voriibergehender Ausfall der Kopfhaare
eintrat.

Es ist deshalb fur alle, die mit Rontgenstrahlen arbeiten, strenge
Pflicht, sowohl den Patienten als ganz besonders die eigene Person sowie
das Hilfspersonal durch geeignete Schutzeinrichtigungen vor Schadigungen
zu bewahren.

Leix, Zahnérztliche Rontgenologie. 4
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Vor allen Dingen hiite man sich, zur Ermittlung des Hartegrades
einer Rohre seine eigene Hand zu durchleuchten, sondern man bediene
sich stets des Hirtemessers, der Funkenstrecke oder eines Testobjektes.

AuBlerdem vermeide man unter allen Umstanden bei Zahnaufnahmen
den Film im Munde des Patienten selbst festzuhalten oder durch das
Hilfspersonal festhalten zu lassen, sondern man veranlasse, wie schon
erwidhnt, den Patienten, sich den Film selbst zu halten.

Werden haufig Durchleuchtungen vorgenommen, so arbeite man stets
mit einem bleiglasiiberdedkten Durchleuchtungsschirm; sehr empfehlens-
wert ist das Tragen von Bleiglasschutzbrillen. Sehr wesentlich ist, daf
man sowohl zum Schutze des Arztes als auch des Patienten nur solche
Rohrenkéasten beniitzt, die entweder ganz aus Bleiglas sind oder mit
dickem Bleigummi gefiittert sind. Die sonst iiblichen Schutzvorrichtungen,
wie Bleischiirze, Maske, Handschuhe, Schutzgehduse u. dgl. sind wohl fiir
ein Rontgeninstitut angebracht, nicht aber fur den Zahnarzt oder Arzt, der
seinen Apparat nur einigemale in der Woche beniitzt.

Zum Schlusse seien die Leitsdtze wiedergegeben, welche die deutsche
Rontgengesellschaft 1913 auf ihrem Kongref} aufgestellt hat.

Merkblatt 1913 der D.R.G. iiber den Gebrauc von Schutz-

mafBregeln gegen Rontgenstrahlen.

1. Die ofter wiederholte Bestrahlung irgend eines Teiles des mensch-
lichen Korpers mit Rontgenstrahlen ist gefdhrlich und hat audh schon
mehrfach zu namhaften Schadigungen, ja sogar zum Tode von Rontgen-
arzten und anderen hé&ufig mit Rontgenstrahlen arbeitenden Personen ge-
fiihrt. Deswegen ist es unbedingt notig, dafi socwohl derartige Personen
selbst, wie auch eventuell deren Vorgesetzte oder Arbeitgeber darauf sehen,
daB} in ihren Betrieben geniigende Schutzvorrichtungen vorhanden sind und
daf} alle Personen auch von der Notwendigkeit mit dem Gebrauche dieser
Vorrichtungen geniigend unterrichtet sind. Letzteres diirfte am zwedkmaBig-
sten dadurch erreicht werden, dal} das vorliegende Merkblatt in allen der-
artigen Betrieben o6ffentlich ausgehangt wird.

2. Als mindest erforderlicher Schutz gegen langer dauernde Bestrah-
lung gibt eine Bleischicht von 2 mm Dicke, die so grof ist und so angebracht
sein muB}, daf} sie mindestens die ganze Person gegen die direkte Strah-
lung der Rohre abdeckt. Das Blei ist seiner Giftigkeit wegen beiderseits
mit Dedsmaterial wie Holz, farbigem Ladk oder dergleichen zu bekleiden.

3. Das Blei der Schutzschicht kann ganz oder teilweise durch Blei-
gummi oder Bleiglas fiir Rontgenzwedse ersetzt werden, jedoch muf} in
diesem Falle die Dicke der Materialien, entsprechend ihrer geringeren Schutz-
wirkung, erheblich gréBer genommen werden, als beim reinen Blei, bei
gutem Bleigummi namlich etwa viermal und bei gutem Bleiglas etwa fiinf-
bis zehnmal so didk, d. h. also etwa 8 und 10—20 mm. Eine Verkleidung
ist bei diesen Stoffen nicht notig.

4. Auch bei Anwendung einer solchen Schutzschicht ist es empfehlens-
wert, zumal, wenn es sich um langer dauernde Bestrahlungen handelt —
sich soweit als mdglich von der im Betriebe befindlichen R6hre zu ent-
fernen.

5. Der beste Schutz ware zwar ein solcher, bei welchem eine der
genannten Schutzschichten entweder die ganze Réhre als Schutzkasten oder

4%
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den ganzen Untersucher als Schutzhiitte umgibt; im Interesse der Beweglich-
keit der RGhre erscheint es jedoch zwedimafBig, den Schutz in der Weise
zu bewirken, dal man die R6hre nur mit einer Kappe oder einen Kasten
von etwa ein Viertel der oben angegebenen Schutzwirkung umgibt, dann
aber auflerdem noch eine Schutzwand vorzieht, hinter weldher sich der
Untersucher wahrend des groten Teils der Arbeitszeit der Réhre aufzu-
halten hat.

6. Auch der Durchleucdhtungsschirm und die iibrigen, im direkten
Strahlenkegel der R6hre zu benutzenden Apparate wie Harteskalen, Foko-
meter und dergl. miissen in ihren durchlassigen Teilen mit einer Bleiglas-
schicht hinterlegt sein, jedoch braucht dieselbe in diesen Fallen, da es sich
meistens nur um eine voriibergehende Benutzung handelt im Interesse der
Handlichkeit nur etwa halb so did sein, wie bei der fiir den dauernden
Schutz bestimmten Schicht, d. h. also bei gutem Bleiglas etwa 5-—10 mm.

7. Jede der unter 1. genannten Personen soll ihre Schutzvorrichtungen
moglichst selbst priifen, was am einfachsten vermittels einer Durchleuchtung
oder rontgenografischen Aufnahme unter Benutzung einer harten Rontgen-
rohre geschieht.

8. Von der unter 1. genannten Personen darf niemand wiederholt
als Versuchsobjekt zur Beurteilung der Giite eines Rontgenapparates oder
einer Rontgenréhre verwandt werden.

9. Jeder Assistent, Praktikant, Volontar, jede Krankenschwester und
jeder vom {iibrigen Hilfspersonal hat das Recht, die Weisung, Rontgen-
arbeiten ohne geniigende Schutzvorrichtungen auszufiihren, abzulehnen.
Eine solche Weigerung darf niemals den Grund zur Entlassung bilden.
Dasselbe gilt fir das Personal von Fabriken und Magazinen, die Rontgen-
apparate, Hilfsapparate und Réhren anfertigen oder verkaufen.
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Die Dunkelkammer.

Da bekanntlich weder Wande noch Tiiren mit Bestimmtheit das
Durchdringen der Rontgenstrahlen verhindern kénnen, so ist es zweckmaBig,
die Dunkelkammer moglichst weit weg vom Rontgenzimmer einzurichten
und schon allein aus dem Grunde, weil die Dunkelkammer der geeignetste
Ort ist zur Aufbewahrung der Platten und Filmvorrdte sowie der foto-
grafischen Losungen. Der als Dunkelkammer zur Verwendung kommende
Raum soll stets gleichmaBige Temperatur haben und darf vor allen Dingen
nicht feucht sein. Am zwedkmé&Bigsten ist natiirlich eine dunkle Kammer,
die ohne weiteres fiir derartige Zwecke verwendbar ist; aber auch in allen
Fillen, wo man solche nicht zur Verfiigung hat, 148t sich mit wenigen
Mitteln eine brauchbare Dunkelkammer einrichten. Zunadhst muf} darauf
gesehen werden, daB die Tiiren und Fenster lichtdicht schlieBen; ist dies
nicht der Fall, so kann man leicht durch Einkleben von Sammt oder Stoff-
streifen in die Falze die gewiinschte Abdichtung erreichen. Sind Oberlichte
vorhanden, so verklebt man sie am besten mit schwarzem Papier. Ebenso
werden eventuell auch die Fenster mit schwarzem Papier verklebt bis auf
eine Scheibe, die man entweder mit spektroskopisch gepriftem Sherrystoff
oder Rubinglas versieht. Als Beleuchtung wahlt man elektrisches Licht,
das man mit einer roten Uberbirne versieht oder eine Glithlampe aus
Rubinglas. Zwedkdienlich sind eine gelbe Lichtquelle sowie eine weile
gewdhnliche Lampe.

Als Einrichtungsgegenstéande gehoren in die Dunkelkammer ein kleines
Schrinkden zum Aufbewahren der Platten und Filme, ferner ein kleines
Wandetagére, um die Lésung und Chemikalien unterzubringen. Sehr zu
empfehlen sind sdhlieBlich noch zwei Tische, von denen der eine aus-
schlieBflich zu den Trodkenarbeiten, d. h. zum Wedseln der Platten und
Zurechtschneiden der Filme etc. beniitzt wird, wahrend auf dem andern
die Schalen mit den Badern gestellt werden. Zu dem Inventar der Dunkel-
kammer zahlen noch die Entwicklungsschalen, die wir, um B&ader zu sparen,
in verschiedenen Grofen vorrdtig haben miissen, und zwar fiir Zahnfilme
69, fur Platten 13X18 und 24><30. Im allgemeinen begnigt man sich
in der Rontenfotografie nur mit der Herstellung von Negativen, sollten
aber hin und wieder doch von den Negativen Kopien gemacht werden, so
mufl man sich auch mit den entsprechenden Formaten von Kopierrahmen
vorsehen.
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Das Negativ-Verfahren.

Um ein fotografisches Bild herzustellen, mufl die Platte besonders
behandelt werden; diesen Vorgang nennt man den Negativproze(3; derselbe
wird eingeteilt:

1. in die Belichtung,
2. in die Entwidklung,
3. in die Nachbehandlung.

Die Belichtung stellt wohl den wesentlichsten Faktor dar, und bedarf
wohl daher auch der meisten Ubung und Erfahrung. Im allgemeinen laBt
sich der Satz aufstellen, daf man nur so lange belichten soll als nétig ist.
Zu lange Exposition ergibt flaue Bilder, zu kurze Belichtung bedingt
undeutliche und liickenhafte Aufnahmen. Die richtig belichtete Platte macht
fir gewohnlich keine Schwierigkeiten beim Entwidkeln.

Ein Bild entwidkeln heifit, dasselbe hervorbringen; wir haben dabei
zweierlei zu unterscheiden:

1. das Wadhsen des Bildes und
2. das Vordringen desselben in der Schicht.

Eine belichtete Platte unterscheidet sich auflerlich in keiner Weise
von einer unbelichteten; erst wenn man sie in die Entwidklerlésung bringt,
werden die Veranderungen, die sich in der Schicht vollzogen haben, dem
Auge sichtbar. Das auf eine Platte treffende Licht ruft eine Schwirzung
des in der Schicht enthaltenen Silbersalzes hervor. Je stirker das auf-
treffende Licht war, desto intensiver wird die Schwarzung ausfallen und
desto rascher wird die geschwarzte Stelle erscheinen. Umgekehrt wird
dann auch das schwachste Licht zuletzt sichtbar. Die nun zwischen
dem Maximum und Minimum gelegenen Lichteindriicke werden daher
entsprechend zum Vorschein kommen. Auf diese Weise erklart sich das
Wadhsen des Bildes. Dieses erste Stadium der Entwicklung vollzieht sich
lediglich immer in der Oberflache der Schicht; durch ldngeres Verweilen
des Bildes in der Entwidklerlgsung erfolgt das zweite Stadium des Ent-
widklungsprozesses, namlich das Durchdringen der Schicht. Man kann
diesen Vorgang sehr leicht kontrollieren dadurch, daff man die Platte oder
den Film von Zeit zu Zeit im durchfallenden roten Licht betrachtet, wobei
man ein zunehmendes Kraftigwerden des anfanglich hellen Bildes beobachten
kann. Ein Zeichen, daf die Entwicklung schon ziemlich weit vorgeschritten
ist, ist der Umstand, daf} das Bild allm&hlich beginnt, auch auf der Glas-
seite der Platte ersichtlich zu werden.

Hat die Aufnahme nun die nétige Didhtigkeit erlangt, so wird sie
dem Entwickler entnommen und mit reinem Wasser abgespiilt. Unmittel-
bar daran sdliefit sich die Nachbehandlung der fertig entwickelten Platte
an, welche darin besteht, die nicht vom Licht getroffenen Stellen gegen
Tageslicht unempfindlich zu machen. Zu diesem Zwedk legt man die
Platte ins Fixierbad, in welchem sie so lange zu verweilen hat, bis die
Schatten klar erscheinen und auf der Platte keinerlei milchige Flecken
mehr sichtbar sind. Die beendigte Fixage erkennt man auch auf der
Qlasseite daran, dafB dieselbe bei der Aufsicht vollkommen gleichmaBig
schwarz erscheint. Ist nun der gewiinschte Effekt eingetreten, so muf
sofort dafiir gesorgt werden, daB das iiberschiissige Fixiersalz aus der
Schicht entfernt wird und zwar aus dem Grund, weil das zum Fixieren
verwendete Natron subsulf. der groBte Feind der Gelatineschicht ist und
dieselbe schon nach ganz kurzer Zeit zerstort. Dieses Entfernen geschieht
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am schnellsten und sichersten dadurch, dafl man die Platte eine halbe
Stunde lang in flieBendes Wasser legt.

Nach dem Wassern werden die Platten auf den bekannten Trocken-
staindern zum Trodknen aufgestellt, die Films dagegen hangt man am
besten auf. Die Zeit des Trodknens ist verschieden lang und héngt vor
allem von der Luftfeudhtigkeit, der Temperatur sowie der Luftbewegung
in dem Raum ab, in dem getrocknet wird. Je rascher die Platte trocknet,
desto weniger treten schidliche Einfliisse auf. Nachdem ich nun in groBen
Zigen den Werdegang eines Negatives beschrieben habe, muf ich noch
einige Details erwahnen. Hinsichtlich der Art der Entwidlung kommen
in Betracht:

1. Die Schalenentwidklung,
2. Die Standentwidklung.

Die weitaus gebraudlichste Art der Entwicklung ist die Schalen-
entwicklung und zwar aus folgenden Griinden: Zunachst wird erheblich
an Badern gespart, zweitens ist die Methode iibersichtlicher und drittens
liefert sie viel kontrastreichere Bilder. Die Standentwicklung kann schlie§3-
lich nur da von Vorteil sein, wo es sich darum handelt, eine groBere
Menge moglichst richtig belichteter Platten ohne Zeitverlust zu entwickeln.
Zur Standentwicklung beniitzt man groBe GefdBe mit Rillen, in welche
die Platten senkrecht hineingestellt werden. Der Entwickler wird ziemlich
verdiinnt tber die Platten bis zum Rande des Gefifes gegossen. Da
infolge der starken Verdiinnung des Entwidklers das Bild langsam heraus-
kommt, kann man ruhig aus der Dunkelkammer gehen, nachdem man
vorher das GefdB mit einem Deckel verschlossen hat und die Entwicklung
sich selbst tberlassen; nur darf man nicht vergessen, von Zeit zu Zeit
einmal nachzusehen. Sind die Bilder kréftig genug, so werden sie in der
bereits angegebenen Weise weiterbehandelt. Bei allen Entwidklern ist auf
folgende allgemeine Gesichtspunkte zu achten: Die Temperatur der Ent-
widslerlésung soll nicht mehr als 18—20° C. und weniger als 12° C. betragen.
Zu warme Entwicklerlosungen geben leicht Anlal zur Schleierbildung und
liefern auBerdem leicht flaue Bilder. Zu kalte Lésungen haben zu wenig
entwickelnde Kraft; der Entwicklungsprozefi dauert dann sehr lange.
Starkere Losungen geben kontrastreiche Bilder. Von der Entwicklungszeit
ist zu sagen, daB der Helligkeitsgegensatz im Bilde, d. h. die Kontrast-
wirkung des Bildes, mit der Entwicklungszeit steigt. Es ist daher besser,
etwas Uberzuentwidkeln, so dafl das Bild zun#dchst dunkel erscheint, da es
dann beim Fixieren von selbst zuriickgeht.

An Entwicklern gibt es eine grole Menge; aber erstens wiirde es zu
weit fithren, wenn ich sie alle mit ihren Vor- und Nachteilen aufzihlen wollte
und schlieflich sind viele auch nicht fiir die Réntgenfotografie geeignet.
Ich mochte mich daher nur auf einen beschrianken, den ich schon inner-
halb zehn Jahren erprobt habe und der vielfach ausschlieBlich fiir die
Rontgenfotografie verwendet wird; es ist dies der Glyzinentwickler,
der nach folgendem Rezept hergestellt wird:

Losung I:

Glycinamin (Hauf oder Konig)
Kal. carbon. @ 40,0

Natron sulfuros. 150,0

Aqua dest. 1000,0.
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Losung II:

Kal. carben. 100,0
Aqua dest. 1000,0.

Beim Gebrauche wird Losung | und I zu gleichen Teilen gemischt.
Soll die Entwicdklung beschleunigt werden, so gibt man von Losung Il
mehr als einen Teil hinzu. Ist eine Verzégerung, insbesondere bei tber-
exponierten Platten, erwiinscht, so setzt man dem Entwidkler tropfenweise
Bromkali (1:10) zu. Dieser Entwidckler liefert neben dem Hydrochinon
oder Hydrochinon-Metol-Entwickler sehr kontrastreiche Bilder und hat
nebenbei noch die angenehme Eigenschaft der unbegrenzten Haltbarkeit,
insofern die Losungen getrennt aufbewahrt werden.

Zum Fixieren der Platten verwendet man saures Fixierbad von
folgender Zusammensetzung:

Aqua dest. 1000,0
Natron subsulfuros. 250,0
Bisulfitlauge 50.

Soll das nasse Negativ sofort nach dem Fixieren betrachtet werden,
so wendet man, um eine Beschddigung der Schicht zu vermeiden, ein
hartendes Fixiertad an; dasselbe besteht aus:

Aqua dest. 1000,0
Natron subsulfuros. 200,0
Chromalaun 5,0
Bisulfitlauge 12,0.

Die Temperatur des Fixierbades soll etwa 15—18° C. betragen.
Richtig entwidkelte und belichtete Negative bediirfen weiter keiner Nach-
behandlung mehr. Wenn dagegen das Negativ Uberbelichtet oder {iiber-
entwidkelt war, so ist ein Nachbehandeln desselben erforderlich, weldhes
im Abschwachen des Bildes besteht. Fiir die Réntgenfotografie eignet
sich am besten der Farm’sche oder Blutlaugensalzabschwacher, der aus
zwei getrennten LOsungen besteht und folgende Zusammensetzung hat:

Lésung I:

Aqua dest. 100,0,
Natr. subsulfuros. 100,0.

Losung II:

Aqua dest. 100,0,
Rotes Blutlaugensalz 100,0.

Kurz vor QGebrauch mischt man 100,0 der Losung I mit 5,0—10,0
der Losung Il

Die Behandlung der Platte mit dieser Losung beseitigt einen etwaigen
Schleier, sie macht die Platte durchsichtiger und zugleich, vorausgesetzt, dafy
sie kraftig entwickelt war, kontrastreicher. Nach Beendigung der Abschwi-
chung muf die Platte griindlich (mindestens '/ Stunde) in flieBendem Wasser
gewéassert werden. Bemerkt sei noch, dafl die Platte nach dem Fixieren
ohne vorheriges Wassern sofort in den Abschwadher gelegt werden kann.

Zu flaue Negative konnen entstehen durch Uberbelichtung, durch zu
kurze Entwidklung und durch Unterbelichtung. Zu stark unterbelichtete
Bilder kénnen im allgemeinen nicht mehr gerettet werden und es empfiehlt
sich daher, dieselben wenn mdéglich nochmals aufzunehmen. Zu flaue
Negative werden verstarkt.
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Es kann vorkommen, daf das Negativ sehr dicht und doch flau
ist. In soldhen Féllen schwacht man zuerst mit dem oben angegebenen
Abschwacher ab und verstarkt dann.

Die Verstarkung geschieht in folgendem Bade:

Aqua dest. 1000,0,
Quedksilberchlorid 20,0,
Bromkalium 20,0.

Das Negativ wird zun&chst in diesem Bade gebleicht; soll intensiv
verstarkt werden, so lafft man es so lange im Bade, bis es auch von der
Glasseite aus weill geworden ist, dann wird tiichtig abgespiilt und in einer
der beiden folgenden Schwéarzungslosungen geschwadht.

1. Schwarzungslésung:

Aqua dest. 1000,0,
Natrium sulfit 200,0.

Die Platte verweilt in diesem Bade so lange, bis sie, auch von der
Riickseite betrachtet, vollkommen schwarz aussieht.

Die Schwiarzung kann auch mit Amoniak vorgenommen werden, jedoch
ist zu bedenken, dafl die mit Amoniak geschwarzten Negative sich zwar
sehr schon schwarzen aber wenig haltbar sind. Eine sehr intensive und
zugleich haltbare Schwarzung liefert die in nachfolgendem Bade ausgefiihrte
Schwiarzung, die zugleich die Annehmlichkeit besitzt, dafl ein derartiges
Negativ mit Erfolg auch einer zweiten Verstarkung unterzogen werden kann.

2. Schwarzungslésung.

a) Aqua dest. 1000,0,
Neutrales oxalsaures Kali 250,0.

b) Aqua dest. 300,0,
Eisenvitriol 100,0,
Zitronensaure 1,0.

Kurz vor Gebrauch mischt man 1 Teil von b mit 4 Teilen von a.
Ehe die Platte verstarkt wird, muf} sie gut fixiert und griindlich gewassert
sein. Zwischen dem Bleichungs- und Schwéarzungsbad ist ein 5 Minuten
langes Wassern erforderlich.

Sehr flaue und dabei liberentwickelte Platten lassen sich in der Weise
wieder korrigieren, daB man sie zuerst abschwdcht und dann verstarkt.
Um die Schicht der Platten zu schiitzen und um die Platte etwas trans-
parenter zu machen, kann man sie, nachdem sie gut getrocknet ist, mit
einem in jedem Fotogeschaft kduflichen Negativlad tiberziehen und dann
in Ruhe betrachten.

Um alle Feinheiten einer Aufnahme genau studieren zu konnen,
bedient man sich einiger kleiner Hilfsmittel. Unsere Zahnaufnahmen schiebt
man am besten in ein kleines Rahmdhen, das nach Art der Handspiegel
mit Griff versehen ist und statt der Spiegelscheibe Beinglas enthalt.

Am besten hdlt man das Rahmchen gegen eine elektrische Lampe
und kann dann in der durch das Beinglas ganz gleichmalig hervorgerufenen
Beleu chjung die feinsten Unterschiede wahrnehmen.

Da wir hédufig genug in die Lage versetzt werden, auch gréfere
Plattenaufnahmen studieren zu miissen, so empfiehlt es sich schon, einen
Beleuchtungsapparat zu beniitzen. Da die kauflichen Apparate erstens
sehr teuer, zweitens fiir unsere Zwedse unhandlich und auch nicht rentabel
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genug sind, habe ich mir einen derartigen Apparat selbst konstruiert, der
vollkommen seinen Zwedk erfillt und sehr billig zu beschaffen ist. Der
Apparat besteht aus einem Holzkasten, in welchen das Licht einer 100-
kerzigen Gliihlampe von oben hereingeworfen wird, es entsteht dadurch
eine ziemlich gleichméfBige Beleuchtung der Beinglasscheibe; dieselbe wird
dadurch erh6ht, daBl das Licht durch das weilgestrichene Innere des Kastens
von allen Seiten gleichméaBig gegen die Scheibe reflektiert wird. Auf der
rechten Seite des Beleuchtungskastens ist ein kleiner Widerstand angebracht,
um die Helligkeit der Lampe der Dichtigkeit des Negatives anpassen zu
konnen und der auch gleichzeitig als Ausschalter dient.

Abb. 43.
Beleudhtungskasten fiir Negative.

Hat man nun eine Platte genau in all ihren Einzelheiten studiert
und die Diagnose gestellt, so tragt man den Befund in das Rontgenjournal
ein. Zu diesem Zwedk miissen die Platten oder Films signiert werden,
was am besten dadurch geschieht, da man die Aufnahmen fortlaufend
numeriert. Bei den kleinen Filmaufnahmen trdgt man die Nummer mit
weichem Blei auf die Schicht ein, bei den Platten bringt man ein kleines
Etikett an, wie es das abgebildete Muster zeigt, das Nummer, Name des

Rintgenlaboratorium |~ NO- -

Dr. R. Leix, | Name
prakt. Zahnarzt| aufgenommen...... . TR

Patienten, sowie Datum der Aufnahme tragt. Die gleichen Daten werden
natirlich auch in das Buch eingetragen. Bei Filmen mit doppelseitiger
Schicht gewShne man sich im vorhinein daran, die Schichtseite, d. h.
diejenige Seite, welche den Zahnen angelegen hat, dadurch kenntlich zu
machen, daB man die Nummern stets auf diese Seite eintragt. Werden
mehrere Aufnahmen hintereinander gemadht, so muf} dafiir gesorgt werden,
dafl beim Entwickeln keine Verwechslung eintritt; aus diesem Grunde wird
die fortlaufende Nummer sowie Name und Datum zuerst im Budh ein-
getragen und dann sofort der Film oder die Platte mit der gleichen
Nummer mit Blei (nicht Tintenblei) vor Einlegen in den Entwidkler ver-
sehen. Werden die Aufnahmen nicht mehr benétigt, so werden sie dem
Archiv einverleibt, und zwar am besten nach laufenden Nummern. Um
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die Platten vor Bruch zu bewahren, legt man sie in die leeren Trocken-
plattenschachteln, die Filme stedit man in die kauflichen Papierdiiten und
legt sie der Nummer entsprechend dazwischen. Bei dieser Anordnung des
Archivs ist es ein Leichtes, an Hand des Journals noch nach Jahren eine
Aufnahme wiederzufinden.

Der Positiv-Prozef3.

Das Kapitel iiber die Herstellung von Positiven kann insofern sehr
kurz behandelt werden, als dieselben, wie schon erwdhnt, fiir den Ront-
genologen keine besondere praktische Bedeutung haben, es sei denn, daB
von Rontgennegativen Kopien angefertigt werden, die zur Illustration einer
Krankengeschichte dienen oder Kopien zum Mitgeben fiir den Patienten
gemacht werden. Zur Sicherung einer exakten Diagnose ist eine Kopie
deshalb nicht geeignet, da die Helligkeitsunterschiede einer Platte niemals
in demselben Grade auf einer Kopie wiedergegeben werden kénnen.

Will man von einer Aufnahme ein Duplikat haben oder mehrere, so
empfiehlt es sich, ein oder mehrere Filme oder Platten in schwarzes Papier
einzuschlagen und darauf die Aufnahme zu machen. Entwickelt man diese
Aufnahmen alle auf einmal gleich lang, so bekommt man durchwegs lauter
gleichgeartete Negative.

Will man aber trotzdem ein Positiv einer Aufnahme haben, so
kann man entweder das Tageslichtkopierverfahren wahlen oder das Brom-
silberverfahren. Beim Tageslichtverfahren legt man das Negativ mit der
Schichtseite nach oben in einen der GroéBe des Negativs entsprechenden
Kopierrahmen und bededst die Schichtseite mit lichtempfindlichem Cellodin-
papier; hierauf wird der Dedsel des Kopierrahmens geschlossen und dasselbe
dem Tageslicht ausgesetzt, bis die Kopie die gewiinschte Stiarke erreicht
hat. Da die Bilder beim darauffolgenden Tonungsprozefl zuriickgehen,
empfiehlt es sich etwas iiberzukopieren. Den fortschreitenden Kopierprozefy
kontrolliert man durch zeitweises halbseitiges Offnen der Riickseite des
Kopierrahmens.

Nachdem die Bilder kraftig genug kopiert sind, kommen sie sofort ins
Tonfixierbad, das einmal den Zwedk hat, dem Bild einen gewissen Farbton
zu verleihen und zweitens die Lichtempfindlichkeit des Papiers aufzuheben.

Die Zusammensetzung der Tonfixierbader ist ziemlich kompliziert
und es empfiehlt sich daher nicht, dieselben selbst anzusetzen.

Wahrend das Tageslichtkopierverfahren etwas zeitraubend ist, dafiir
aber die Annehmlichkeit hat, daf man die Dunkelkammer entbehren kann,
mufl das Arbeiten mit Entwicklungspapieren in der Dunkelkammer vor-
genommen werden, geht aber dann dafir bedeutend rasder.

Bei der letztgenannten Art des Kopierens wird der Rahmen am besten
je nach der Dichtigkeit des Negativs auf nur einige Sekunden dem QGas-
glihlicht oder einer gewdhnlichen elektrischen Glihlampe ausgesetzt; die
Weiterbehandlung des kopierten Papiers erfolgt dann in der gleichen Weise
wie eine Platte, nur mit dem Unterschiede, dal} gelbes statt rotes Licht
verwendet werden darf. Sollen die Bilder haltbar sein, so miissen die-
selben mindestens '/: Stunde in flieBendem Wasser liegen. Nach dem
Wassern werden die Kopien zum Trodknen an einem staubfreien luftigen
Ort aufgehé@ngt. Erst nachdem sie vollkommen troden sind, konnen sie
mit Stérkekleister (nicht Gummi arabicum, Leim oder &hnlichem) in die
Krankengeschichte eingeklebt oder auch auf einen Karton aufgezogen werden.




IV. Teil. Diagnostik.

Die Anatomie und Pathologie im Rontgenbild.

Wie schon hervorgehoben wurde, sind Rontgenbilder Schattenbilder;
sie unterscheiden sich von gewdhnlichen Schattenbildern dadurch, daf} sie
transparent sind. Diese Transparenz, welche durch die Durchdringungs-
fahigkeit der Rontgenstrahlen hervorgerufen wird, bringt es daher auch mit
sich, daf} wir gleichzeitig auch einen Einblik in das Innere der harten
Gebilde bekommen. Betrachten wir z. B. ein anatomisches Knochenpréparat,
so sehen wir wohl die duBere Form des Prdparates in plastischer Weise,
nicht aber sein Inneres; anders verhdlt es sich mit dem Réntgenbild;
dasselbe veranschaulicht uns neben einer nicht zu verleugnenden plastischen
Wirkung auch den inneren Aufbau des Knochens. Wenn wir nun die normale
Schattenbildung des Knochens kennen, so ist es nicht schwer, krankhafte
Verdnderungen und Defekte in der Knochenstruktur nachzuweisen, welche
sich durch abweichende meist sehr intensive Schattenbildung kennzeichnen.

Wie ich schon an anderer Stelle erwahnt habe, sind der Knodchen und
besonders die Zahne die dankbarsten Rontgenobjekte; weit schwieriger
ist schon die Wiedergabe des Knorpels. Am schwierigsten aufzunehmen
sind die Weichteile und zwar aus dem QGrunde, weil sie den sie durdh-
dringenden Réntgenstrahlen keinen oder fast keinen Widerstand entgegen-
setzen. Man kann auf Rontgenaufnahmen wohl die Konturen der Weichteile
erkennen, aber es lat sich keine Struktur unterscheiden.

Wollen wir daher lernen, ein Rontgenbild richtig zu deuten, so missen
wir uns zunachst mit der normalen Anatomie im Rontgenbild vertraut machen.
Diesem Zwedse sollen nun die folgenden Aufnahmen und Skizzen dienen.

Das erste Bild zeigt uns die Zahnwechsel rontgenografisch dargestellt
(s. Tafel I, 4, 5).

Die Aufnahme wurde in der Weise angefertigt, daf} die Seitenteile und
das Mittelstiids der Kiefer aufgenommen und dann der Wirklichkeit ent-
sprechend zusammengesetzt wurden; dadurch sind die Zahnreihen in eine
Ebene projiziert und man gewinnt den Eindrudk, als sei der Kiefer aus-
einander gebogen. Der groBeren Deutlichkeit halber wurden zur Aufnahme
Schadelpriparate verwendet. Wir sehen auf dem Bilde die Frontzdhne mit
noch sehr weitem Foramen, wie man es bei jugendlichen Individuen immer
antrifft, ferner den Milchedizahn und daran ansdliefend die Milchmolaren.
An die letzteren reiht sich der erste bleibende Backenzahn. An der Bild-
grenze ist schlieBlich auch noch der zweite bleibende Badienzahn ersichtlich.

AuBerdem zeigt uns der Unterkiefer noch beiderseits den aufsteigenden
Kieferast mit dem Prozessus condyloideus und coronoideus. Bei den
weiteren Bildern, welche Skizzen von Rontgenbildern sind, lassen sich die
anatomischen Verhialtnisse am besten aus den jedem Bilde beigegebenen
Erlauterungen studieren.
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Abb. 44.
Seitliche Schdadelaufnahme.
1 Stirnhshle 7 Canalis mentalis
2 Orbita 8 Halswirbel
3 Antrum 9 Horizontaler Unterkiefer-Ast in die
4 Os cygomaticum Héhe projiziert
5 Processus condyloideus 10 Nasenraum
6 Processus coronoideus
Abb. 45.
Dorsoventrale Schdadelaufnahme.

1 Stirnhshle 11 Zusammenprojizierte Zahne des Unter-
2 Orbita kiefers
3 Weidhteilschatten 12 Foramen mentale
4 Antrum 13 Canalis mentalis
5 Foramen infraorbitale 14 Pulpencavum
6 Concha nasalis super. 15 Processus mastoideus
7 Concha nasalis med. 16 Processus condyloideus
8 Crista septi nasal. 17 Processus coronoideus
9 Spina nasalis 18 Ductus naso-lacrimalis
0 Zusammenprojizierte Badkenzdhne des 19 Orbitarand

Oberkiefers
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Diagnostik.

Im Interesse einer bequemeren Ubersicht iiber die Verwendbarkeit
des Rontgenapparates zu diagnostischen Zwedken in der Zahnheilkunde,
wollen wir die Aufnahmen in vier Gruppen einteilen und zwar:

1. Chirurgie.

2. Konservierende Zahnheilkunde.
3. Technische Mafinahmen.
4. Orthodontie und Dentitionsvorgange.

Briidenglied

und 3 mittlere Schneidezdhne
Wurzelfiillung

seitlicher Schneidezahn
Zusammenprojizierter Edkzahn und 1.
Praemolar

Nasenhahle

Alveolarand

Septum interalveolare
Knodhenspondhiosa des Kiefers
Septum nasale
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Abb. 48. Zahnwedsel.

Anlage des Il. Molaren
Bleibender 1. Molar

II. Milchmolar

I. Milcdhmolar

II. Milchmolar
Pulpencavum

II. Praemolar

[. Praemolar
Knochensponchiosa

©COON NN =

1 II. Molar

2 1. Molar

3 Il. Praemolar

4 |. Praemolar

5 Caninus

6 Incisivus lateralis

7 und 8 Incisivus medialis
9 Antrum

10 Septa im Antrum

Abb. 49.

1 GroBer Schneidezahn

2 Kleiner Schneidezahn

3 Retinierter Edizahn, durch weldhen
schwach der Wurzelverlauf des seit-
lichen Schneidezahnes ersichtlich ist

4 Persistierender Mildhedkzahn

5 1. Praemolar

1. Zahnérztliche Chirurgie.

Den weitaus ausgedehntesten Gebrauch der Rontgenaufnahmen wird
wohl die Chirurgie zulassen. Im groBen und ganzen soll uns das Réntgen-
bild hier AufschluB geben {iber krankhafte Verdnderungen im Innern des
Alveolarfortsatzes und des Kieferkorpers, ferner iber Erkrankungen der

Nebenhohlen, sowie iiber Verletzungen des Kieferskelettes.

Schon bei

dem verhéltnismafBlig einfachsten chirurgischen Eingriff namlich dem Extra-
hieren der Zahne kann uns eine Aufnahme von groBem Werte sein. Dem



Die Anatomie und Pathologie im Réntgenbild. 63

geschidktesten und geiibtesten Extrakteur gelingt es nicht immer, den Zahn
in toto zu entfernen, es hat dies seinen Grund darin, daf} die Zahnsubstanz
manchmal derart morsch ist, dal sie dem Instrument keinen Widerstand
mehr zu leisten vermag; es kommt daher zur Fraktur und der Zahn muf
stiickweise entfernt werden.

Durch die eintretende Blutung wird die Operationswunde uniibersicht-
lich und nicht selten konnen oft alle Wurzelreste entfernt werden.
In derartigen Fallen kann uns nur ein Rontgenbild Klarheit verschaffen,
sowohl hinsichtlich der GroBle der zuriickgebliebenen Wurzelfragmente als
auch in Bezug auf ihre Lage.

Jeder Praktiker kennt ferner die Schwierigkeit, welche oft die Ex-
traktion eines einzelnen Zahnes in einer sonst vollig intakten Zahnreihe
verursacht. Vielfach zeigt uns die Aufnahme, worin die Schwierigkeit be-
steht; entweder sind die Wurzeln abnorm gespreizt, so dal} es nicht méglich
ist, dieselben durch die Alveole zu ziehen, oder sie sind schraubenzieher-
artig gewunden, oder kolbenartig verdickt.

Oft kommt es vor, daf} ein zu extrahierender Zahn der Zange grolen
Widerstand bietet und nicht luxiert werden kann. Betrachtet man eine in
solchen Fallen angefertigte Aufnahme, so sieht man meistens sehr diinne
Wurzeln aber einen dafiir umso dickeren Kieferknochen der sich natiirlich
bei der Extraktion nicht dehnen 1aBt und in der Regel bei zu groBer
Kraftaufwendung die Fraktur des Zahnes zur Folge hat. Erinnert sei
schliefllich noch an die Schwierigkeit der Extraktion bei gekrimmter Wurzel-
spitze oder bei Verschmelzung der Zahnwurzel mit dem Kieferknochen.
Nicht immer ist es moglich, die Krimmung der Wurzelspitze eines Zahnes
auf den Film zu bannen; insbesondere dann nicht, wenn die Kriimmung
in der Projektionsrichtung liegt. Ein derartiges sonst ganz kontrastreiches
Rontgenbild zeigt anstelle einer scharf konturierten Wurzelspitze eine leichte
Verschwommenheit derselben. Aus einem derartigen Bilde schlieit der
erfahrene Rontgenologe sofort, daff die Wurzelspitze gebogen ist und nur
eine Ausmeiflelung des Zahnes in Frage kommen kann.

Ahnlich verhalt es sich mit den Aufnahmen, bei denen das sonst klare
Bild keine markante Abgrenzung der Wurzel zeigt. In solchen Féllen kann
man ohne weiteres die Diagnose stellen: Verwachsung der Wurzel mit
dem Kieferknochen.

Als extractiones difficiles sind bisweilen die dritten Molaren des
Unterkiefers bekannt, wo wir es manchmal mit extrem gespreizten Wurzeln
zu tun haben, von denen die eine oft im aufsteigenden, die andere im
horizontalen Kieferast liegt. Es empfiehlt sich daher, in zweifelhaften
Fallen bei der Extraktion der Weisheitszihne sich vorher durch eine Auf-
nahme zu vergewissern. Ein dankbares Rontgenobjekt sind auch Wurzeln,
die fast génzlich vom Zahnfleisch liberwachsen und &uBerlich kaum oder
gar nicht erkenntlich sind.

Nicht unerwdhnt diirfen die Falle gelassen werden, bei denen nach
einer schon vor langerer Zeit erfolgten und lege artis ausgefithrten Ex-
traktion eine Eiterung aus dem Zahnfleisch unterhalten wird. Fertigt man
eine Aufnahme der betreffenden leeren Alveole an, so sieht man héaufig
kleine Knochensequester, welche dem Alveolarande entstammen und die
Ursache der Eiterung bilden.

UnerlaBlich sind Aufnahmen ferner bei der Osteomyelitis, sowie bei
der Feststellung der Schaden, die durch toxische Stoffe wie Phosphor,
Quedksilber und Arsen hervorgerufen werden.
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Nicht minder wertvolle Dienste leistet uns das Réntgenogramm bei der
Untersuchung der tuickischsten aller Mundkrankheiten, der Alveolarpyorrhoe.
Wir erhalten hiebei Aufschluf iliber die Art und den Umfang der Knochen-
und Wurzeleinschmelzung, sowie Uber den Fortschritt oder Stillstand der
Erkrankung und tber eventuelle &uflerlich nicht erkennbare Zahnsteinab-
lagerung in der Tiefe an den Zahnwurzeln. Besonderes Interesse hatten
von jeher bei der Therapie der Alveolarpyorrhoe die Zahnfleischtaschen
mit ihren oft zahlreichen Nischen und Budhten.

Um dieselben rontgenologisch darstellen zu konnen, bedarf es der
Apwendung eines Hilfsmittels; dasselbe besteht darin, dafl man die Zahn-
fleischtaschen fiir die Rontgenstrahlen undurchlaBig macht, dadurch, dafB
man dieselben mit einem diinnen Brei von Jodoformpulver oder Bismutum
subnitricum oder subgallicum ausspritzt. Am besten rithrt man das Pulver
mit Qlyzerin zu einem diinnen Brei an, so dafl er noch leicht von einer
Injektionsspritze mit stumpfer und nicht allzu diinner Kaniile eingesaugt
werden kann. Das feinverteilte Pulver dringt natirlich in alle Buchten
ein und bildet gleichsam einen Abguff derselben, der auf dem Film sehr
gute Kontraste gibt. Einen &hnlichen Zwedk verfolgt auch die von Weski
angefiihrte Quttaperchapointsondierung.

Wohl einer der dankbarsten Rontgenfalle sind die chronischen Perio-
dontididen. Die Zahl derselben ist auBerordentlich grof und ich glaube
es ist nicht zuviel gesagt, wenn ich behaupte, unter 10 Aufnahmen befinden
sich mindestens zwei mit einer chronischen Periodontitis, die keineswegs
immer Beschwerden machen muB.

Rontgenologisch kann man drei Stadien beobachten. Beim ersten
Stadium, das wohl als das leichteste anzusprechen ist, sieht man auf der
Aufnahme in der Regel einen mehr oder minder breiten Saum, der sich
in der Regel gegen die Wurzelspitze etwas verbreitert. Es ist dies ein
Zeichen, daf} die Wurzelhaut verdickt ist.

Mit dem zweiten Stadium geht die Erkrankung schon in den dhro-
nischen Zustand iiber. Man bemerkt dann an der Wurzelspitze des be-
treffenden Zahnes meistens eine Verbreiterung des Saumes oder eine
diffuse Aufhellung des den Apex umgebenden Knochengewebes; dasselbe
macht den Eindrudk, als ware der Knochen teilweise entkalkt.

Ein bekanntes Bild liefert schlieBlich das dritte Stadium, bei dem es
zur Bildung des typischen Granulationsgewebes gekommen ist. Das Granu-
lationsgewebe als solches ist natiirlich auf der Aufnahme nicht erkenntlich.
Wir kénnen den Umfang des Granuloms nur indirekt durch die GroBle des
Knochendefekts feststellen, der durch die Granulombildung verursacht wird.

Klinisch bestehen verschiedene Symptome, weldhe auf die Anwesen-
heit eines Granuloms schlieBen lassen. In vielen Fallen besteht eine von
Zeit zu Zeit sezernierende Fisteloffnung, weldhe mit dem Herd kommuniziert.
Das Fistelmaul kann am Zahnfleisch, bukal sowie palatinal bezw. linqual
ersichtlich sein, oder aber auch es kann in vereinzelnten Fallen zur Per-
foration der aufleren Haut kommen und wir haben dann das Bild einer
Wangen- oder Kinnfistel vor uns. In dem zuletzt genannten Krankheits-
bild ist es oft unmoglich, ohne Rontgenaufnahme den schuldigen Zahn
herauszufinden und insbesondere dann, wenn oft mehrere verdachtige Zahne
neben einander stehen. Es hat sich daher als sehr vorteilhaft erwiesen,
in den Fistelgang eine Metallsonde einzufiihren und so die Aufnahme zu
machen. Das Einschieben der sterilen Sonde muf} natiirlich sehr vorsichtig
ausgefiihrt werden; vor allem hiite man sich, irgend welchen Drudk anzu-
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tiben. Die Sonde muff hinreichend lang sein, so daB immerhin noch
1—2 cm aus der Fistel6ffnung herausragen. Damit der Patient die auf-
zunehmende Seite bequem auf die Platte legen kann — denn nur eine
Plattenaufnahme kann in derartigen Fallen in Frage kommen — fafit man
das Sondenende mit einer starken Pinzette unmittelbar vor der Fistel6ffnung
und biegt es an die Haut an. Damit die Sonde nicht herausfallt, klebt
man das umgebogene Ende mit einem Streifchen Leukoplast an der Haut fest.

Was die Atiologie der Granulone betrifft, so soll sie nur soweit er-
wahnt sein, als sie rontgengologisches Interesse hat.

Da die Bildung von Granulationsgewebe nichts anders ist als eine
Schutzmafinahme des Organismus, so muf} dieselbe dann einsetzen, wenn
es sich darum handelt, das Vordringen eines Fremdkérpers zu verhindern.
Wir sehen daher auf unseren Réntgenbildern Veranderungen an der Wurzel-
spitze eines Zahnes vielfach dann auftreten, wenn eine abgebrochene Nerv-
nadel, ein abgebrochener Bohrerkopf, eine Guttaperchaspitze das foramen
apicale iiberragt oder aber auch dann, wenn die Wurzelfilllungsmasse durch
das foramen durchgeprefit wurde.

Neben den Wurzelgranulomen sind fiir die Réntgenfotographie ein
nicht minder dankbares Objekt die Zysten. Sie unterscheiden sich auf dem
Rontgenbild Granulomen gegeniiber dadurch, daf} sie scharfe Abgrenzung

zeigen, wahrend die Granulome verschwommene Konturen haben.

Wenn wir eine Zyste aufnehmen, so interessiert uns zunachst einmal
die Ausdehnung derselben, von welchen Zahnen geht sie aus und in zweiter
Linie ihre Lage zu Nachbarorganen; als solche waren im Oberkiefer zu
nennen die NasenhShle und das Atrum. Im Unterkiefer ist von Wichtigkeit,
ob die Zyste nicht in nachster Nahe des canalis mandibularis ist, oder ob
nicht eine Kommunikation mit demselben besteht.

Dermoidzysten sind durch das Réntgenbild nur dann diagnostizierbar,
wenn sie kalkhaltige Substanzen, wie versprengte Zahnkeime oder Kalk-
kongremente enthalten. Schwer oder gar nicht nachweisbar sind, wie es
zuweilen vorkommt, die in der Dermoidzysten enthaltenen hornigen Sub-
stanzen, wie Haare oder Négel.

Ebenfalls unentbehrlich ist das Rontgenbild bei der Untersuchung
der Tumoren. Zweifellos liefern die klinischen Untersuchungsmethoden
wie Probeexzision etc. bessere Resultate, doch wird es wohl einige Falle
geben, wo auch die Réntgenuntersuchung sichere Schliisse zuldfft. Konnen
wir durch Palpation einen Tumor von weicher Besdhaffenheit feststellen,
so wird uns die Aufnahme nicht viel niitzen, es sei denn, daf§ wir fest-
stellen kénnen, welchen Umfang die Knocheneinschmelzung durch den Tumor
genommen hat, wie z. B. bei Sarkomen. Anders verhalt es sich mit den
harten Tumoren; hier interessiert uns vor allem, ob der Tumor tatsdchlich
aus Knochen besteht oder ob eine Verkndcherung stattgefunden hat. Hierher
gehdren die Osteome, Exostosen sowie die Bindegewebstumoren, bei denen
oftmals eine Kalkeinlagung nachweisbar ist. Bei den Sarkomen zeigt uns
vielfach die Knocheneinschmelzung den Umrif} der Geschwulst an. Auch
auf die Benignitdt bezw. Malignitat 1aBt die Aufnahme Schliisse zu. Sehen
wir auf dem Rontgenbild eine Aufhellung mit unscharfen Konturen, die
allmahlich in Knochengewebe iibergeht, so ist meistens die Diagnose
maligner Tumor am Platze. Daf es bei groBen bdsartigen Geschwiilsten
leicht zu Spontanfrakturen des Unterkiefers kommen kann, ist gentigend
bekannt; auch dariiber verschafft uns das Rontgenogramm AufschluB.

Leix, Zahnirztliche Rontgenologie. 5
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Von der segensreichen Wirkung der Réntgenstrahlen bei der Behand-
lung der groBen Zahl von Kieferverletzten im Weltkriege braucht nicht
besondere Erwdhnung getan werden.

Wenn wir bei Kieferverletzungen Aufnahmen machen, so soll uns das
Bild vor allem den Sitz, die Art und den Umfang der Verletzung zeigen.
Wir wollen ferner wissen, ob es sich um eine einfache Fraktur, eine
Infraktion oder eine Zersplitterung des Knochens handelt, und welche
Schadigungen der Nebenhohlen und Nachbarorgane betroffen wurden.
Die Aufnahme muf} uns ferner orientieren iiber die Anwesenheit von
Projektilen, Granat- oder Gesteinssplitter. Sehr wichtig ist weiter die Fest-
stellung, ob nicht etwa in der Frakturlinie ein Zahn steht, der fiir das
Zusammenheilen der Bruchenden hinderlich ist, bezw. die Vereinigung der-
selben hintanhalt.

Nicht mit Sicherheit anwendbar ist das Rontgenverfahren zu der
Feststellung, ob ein Bruch verheilt ist oder nicht. Es kann daher das
Rontgenbild einen noch klaffenden Spalt zwischen den Bruchenden auf-
weisen, wiahrend die klinische Untersuchung eine Verheilung des Brudhes
zeigt; der Grund fiir diese Erscheinung liegt darin, daB wohl eine binde-
gewebliche Vereinigung der Bruchenden stattgefunden hat, welche réntgeno-
grafisch nicht darstellbar ist.

Die kndcherne Vereinigung des Bruches kann erst spater, d. h. in der
Zeit nachgewiesen werden, in welcher die Kalksalzeinlagerung in das junge
Gewebe stattgefunden hat.

2. Konservierende Zahnheilkunde.

Nicht minder wesentlich ist das Rontgenbild bei unseren konservieren-
den MafBnahmen. Neben anderen Methoden (Endoskopie) kann uns das
Rontgenbild gelegentlich bei anscheinend &ufierlich ganz intakten Zahnen
eine zervikal gelegene versteckte Karies aufdecken, die trotz genauester
Untersuchung verborgen blieb.

Sehr wichtig ist natiirlich die genaue Wiedergabe der topografischen
Verhéltnisse des Pulpenkavums und der Wurzelkandle durch das Rént-
genogramm. Ebenso wie bei den Granulomen oder Zysten kann auch die
Pulpa als weiches Gewebe nicht aufgenommen werden, sondern nur das
die Pulpa umsdhliefende Knochengebilde des Zahnes.

Dagegen lassen sich sehr gut groBere in die Pulpa eingelagerte
Dentikel darstellen, die oft wandstandig oder aber auch frei in der Pulpa
anzutreffen sind (s. Tafel VII, 36).

Wohl das meiste Interesse werden die Wurzelfiillungen in Anspruch
nehmen. Hier stellt die Aufnahme das einzige zuverldssige Mittel dar,
eine Kontrolle tiber das Gelingen einer Wurzelfiillung zu gewinnen. Vor-
aussetzung dafur ist, daf§ die Wurzelfillung mit einer solchen Masse
vorgenommen wurde, die fiir die Rontgenstrahlen schwer durdhlassig ist
und das sind hauptsdchlich Metalloide. Jedem Praktiker kann trotz aller
Vorsicht einmal das Mifigeschick passieren, daf ein Nervextraktor oder eine
Sonde abbricht und im Wurzelkanal stecken bleibt. In derartigen Fallen
tut man natiirlich gut, sich durch eine Aufnahme zu vergewissern, wo die
Nadel stedst. Liegt dieselbe inmitten des Wurzelkanals, so ruft sie unter
Umstdnden keine Erscheinungen hervor.
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Anders liegt der Fall, wenn die Nadel das Foramen uberragt. Hier
muf} sie unbedingt als Fremdkorper wirken und eine Reizung der Wurzel-
haut herbeifiithren.

Gliicklicherweise kommt es selten vor, dafl ein Bohrerkopf abbricht
und ahnliche Lage einnehmen kann wie die Nervnadel.

Zu den sonderbarsten Fallen gehoren diejenigen, bei denen aus
ungeklarten Ursachen Resorption der Wurzelspitze bleibender Zshne ein-
tritt. Meistens wird dann von der Wurzelspitze soviel resorbiert, daf} die
Wurzelfiillungsmasse frei ins Knochengewebe ragt und dauernd reizt. Einen
MiBerfolg der Wurzelfillung zeigen auch diejenigen Rontgenbilder, bei
denen eine durch das Foramen eine durchgeprefte Guttaperchaspitze oder
Wurzelfiillungsmasse erkenntlich ist.

Sehr schone Kontraste liefern uns alle unsere Fillungsmaterialien,
sowohl die Silikate wie Phosphate und in erhéhtem MafBle natiirlich die
Metalle (s. Tafel I, 3), deshalb ist es ein leichtes, mittels Rontgenfotografie
eine iiberstehende Fiillung zu erkennen, die unangenehme Stdrungen
hervorrufen kann, besonders dann, wenn sie am Zervix sehr tief unter
dem Zahnfleisch liegt.

Manchmal ist es recht schwer, bei mehreren nebeneinander stehenden
gefiillten Zahnen den Ruhestorer herauszufinden. Die Réntgenaufnahme
zeigt dann in soldhen Fallen vielfach eine Fiillung, die sich in bedenklicher
Nihe der Pulpa befindet und dieselbe irritiert hat oder es besteht eine
Kommunikation der Fiillung bezw. Unterlagefiillung mit dem Pulpakavum.

Unentbehrlich sind schliefilich auch noch Rontgenaufnahmen bei der
Behandlung persistierender Milchzahne, wobei es sich hauptsachlich um die
Topografie der Wurzelkandle und um die Feststellung von Resorptions-
erscheinungen handelt.

3. Prothetik.

Wenn auch das Anwendungsgebiet der Rontgenfotografie in der Zahn-
ersatzkunde ein beschrankteres ist, so gibt es doch einige Falle, in denen
wir eine Aufnahme nicht missen konnen.

Ich denke zunachst an diejenigen Zahne, die zur Aufnahme einer
Krone, eines Stiftzahnes und besonders solche, die als Stiitzpfeiler fiir
eine Briicke bestimmt sind. Bei den heutigen hohen Edelmetallpreisen
halte ich es erst recht fiir notwendig, in allen zweifelhaften Fallen sich
durch eine Aufnahme zu vergewissern, ob diese oder jene Wurzel fir die
eine oder andere Malfnahme tauglich ist. Bei Stiftzahnen kommt es
vor allem darauf an, die Bohrrichtung im Kanal festzustellen. Vor unan-
genehmen Té&uschungen kann uns das Rontgenogramm auch dann be-
wahren, wenn es sich um gekriimmte Wurzeln handelt, die leicht eine
Perforation zulassen.

Bei Briidien kann es dadurch zu unangenehmen Komplikationen
kommen, daf§ Fischgraten sich einklemmen, oder dafl Knochensplitterchen,
die der Nahrung entstammen, sich unter der Briicke festgesetzt haben und
gelegentlich einer Rontgenaufnahme erkannt werden kdnnen. Auch bei der
Anfertigung von Kronen kann eine Aufnahme insoferne recht gute Dienste
leisten, als wir erkennen konnen, ob der Kronenring am Zervix korrekt
sitzt und nicht etwa durch abstehende Rander eine Reizung hervorruft.

SchlieBlich kann es vorkommen, dafl beim Aufzementieren der Krone
oder Stiftzahnes kleine Zementteilchen unter das Zahnfleisch geraten und
unangenehme Erscheinungen hervorbringen kénnen.

5*
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4. Orthodontie und Dentitionsvorgénge.

Ebenso wie in allen anderen Fachern der Zahnheilkunde kann auch
der Orthodontiker bei der Regulierung der Zahne das Rontgenbild nicht
entbehren. lhn interessieren vor allem die Dentitionsvorgénge und auch
die Retention von Zahnen. Nach meinem Dafiirhalten mufl unbedingt vor
Inangriffnahme einer Regulierung sowohl der Ober- als auch der Unter-
kiefer gerontgt werden. Stellt sich dabei heraus, dafi ein Zahn verlagert
ist, so kann man sofort seine Lage erkennen und dementsprechend die
Therapie einstellen. Ferner sind auch die Wurzelverhiltnisse der Zahne
fur die Orthodontie nicht belanglos. So kénnen namentlich bei sehr engen
Kiefern, in welchem die Zahne dicht gedréngt stehen, abnorme Wurzel-
krimmungen bestehen, die eine Regulierung sehr erschweren kénnen. Nicht
unwesentlich erscheint mir auch eine Orientierung iiber den spiter zu
erwartenden dritten Molaren. Vor Beginn einer Regulierung miissen natiir-
lich auch alle etwa im Kiefer bestehenden Erkrankungen wie Granulome,
Zysten und dergleichen beseitigt sein. Dieselben kénnen natiirlich nur durch
vorherige Rontgenuntersuchung entdeckt werden.

.. Mit den vorstehenden Ausfiihrungen habe ich nur einen summarischen
Uberblick iiber die vielseitige Verwendungsmoglichkeit des Rontgenbildes
in der Zahnheilkunde gegeben. Die folgenden und aus taglichen Fallen
der Praxis zusammengestellten Aufnahmen sollen einesteils eine kleine
[llustration des Gesagten darstellen, andernfalls sollen sie aber dazu bei-
tragen, den Blick fiir das Lesen von Rontgenogrammen und deren richtige
Deutung zu schédrfen. Aus den genannten Griinden habe ich auch, wie
schon eingangs erwahnt, von der sonst tblichen Art, Réntgenbilder als
Positive wiederzugeben, Abstand genommen.

Tauschungen im Roéntgenbild.

Zweifellos liefert der groBte Teil unserer Réntgenaufnahmen klare
Diagnosen; immerhin aber sind in einzelnen Fallen Tauschungen moglich,
auf die im nachfolgenden hingewiesen werden soll.

Diese Tauschungen konnen hervorgerufen werden:

1. durch Fehler im fotografischen Verfahren,

2. durch falsche Projektion,

3 aber auch konnen sie in der Natur des Falles begriindet sein.

Was die erste Art betrifft, so kann z.B. eine Luftblase, die sich
zufillig gerade an der Stelle angesetzt hat, an der die Wurzelspitze eines
Zahnes sich befindet ein Granulom vorspiegeln. Ferner kann es vor-
kommen, daf} durch unvorsichtiges Hantieren in der Dunkelkammer eine
Spur Fixiernatron an eine kritische Stelle des Filmes gelangt und dann
einen Krankheitsherd vortduschen kann. Bei doppelschichtigen Filmen kann
es aber auch passieren, daf} eine kleine Stelle am Boden der Entwidklungs-
schale anklebt, es bleibt daher an der Stelle die Entwidslung zuriids und
erweckt schlieBlich den Eindruck eines Krankheitsherdes an der betreffen-
den Stelle.

Anlafl zu Fehldiagnosen kann auch eine Pore des den Film um-
hiillenden Papieres geben, durch welche Licht eindrang und eine kreisrunde
Schwarzung des Filmes wie bei einem Granulom verursachte.
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Die weitaus meisten Irrefiihrungen 1aBt wohl die zweitgenannte Art
zu, némlich falsche Projektion. Besonders kritisch in dieser Hinsicht ist
der Oberkiefer, indem sowohl falsche Lagebeziehungen der Frontzdhne
zum Nasenraum, als ganz besonders der Backenzihne zum Antrum ein-
treten kénnen. So kommt es namlich gar nicht selten bei der palatinalen
Wurzel der Molaren vor, daf} dieselbe auf dem Réntgenbild aussieht, als
wenn sie den Boden des Antrums durchbohrt hiatte; in Wirklichkeit aber
zieht sie unter dem Boden der Kieferhohle hinweg. Ahnlich kann es auch
mit den buccalen Molarenwurzeln gehen, die in Wirklichkeit unter oder
vor dem Antrum liegen. Der im Lesen von Rontgenogrammen Geiibte
wird gar bald hinter den Irrtum kommen und zwar dadurch, daB es in
Wirklichkeit wohl selten oder gar nicht vorkommen wird, dal Wurzeln von
Zdhnen so ganz unvermittelt ins Antrum ragen; sind die Wurzeln wirklich
abnorm lang, so daf} sie mit den Antrum in Kollission kommen, so ist der
Antrumsboden in der Regel den Wurzelspitzen entsprechend ausgebuchtet.

In analoger Weise liegen die Verhaltnisse im Unterkiefer; auch hier
konnen durch unrichtige Einstellung des Normalstrahles Irrtimer entstehen
und namentlich dann um so leichter, wenn die Zahnwurzeln von Haus aus
schon ziemlich lange sind; sie konnen dann den Anschein erwedsen, als
wenn sie in den Mandibularkanal ragen. Aus dem gleichen Grunde kann
eine vorhandene Zyste eine Kommunikation mit dem Canalis mandibularis
vortauschen. Es kann aber auch vorkommen, dafl ziemlich lange Molaren-
wurzeln nur scheinbar noch durch ein ganz diinnes Knochenplattchen vom
Nervkanal getrennt sind. Ist zuféllig an einer Zahnwurzel in einem solchen
Falle ein unscheinbarer periapikaler Proze vorhanden, so kann derselbe
sehr wohl das diinne Knochenplattchen durchbohrt haben und mit dem
Nervkanal in Verbindung stehen. Fiir neuralgiforme Schmerzen in solchen
Fallen wird wohl die klinische Untersuchungsmethode das einzige sein,
denn eine Réntgenaufnahme wird stets ein negatives Resultat ergeben.

Nicht nachweisbar konnen beispielsweise auch dentale Antrumempyeme
sein und zwar dann, wenn eine Fistel ins Antrum fiihrt, die meistens so
klein ist, daB sie auf einem Réntgenbild nicht zum Ausdrudk kommt.

In mehrfacher Beziehung konnen Rontgenbilder ferner nicht richtigen
Aufschluf} iiber Lage und GréBe von Granulomen geben. Z. B. konnen
wir vor uns eine Aufnahme haben, welche aussieht, als wenn ein Granulom
sich itber zwei Wurzeln erstreckt. In Wirklichkeit aber ist das Granulom
nur an einem Zahne und liegt vielleicht palatinal oder buccal und die
Wurzelspitze des andern Zahnes ist in dasselbe hineinprojiziert.

Auch hinsichtlich der Grofe des Granuloms ist das Rontgenbild nicht
immer ausschlaggebend. Wie aus der Abbildung 50 ersichtlich ist, werden
verschiedene Formen eines Granuloms immer ein und denselben Schatten
geben.

Die sonderbarsten Zufélle aber kann man bei anormaler Zahnstellung
erleben und zwar dann, wenn bei Raummangel im Kiefer die Zahne
hintereinander geschoben sind. In solchen Féllen kann beispielsweise der
buccal stehende Zahn ein Granulom haben, wahrend die Rontgenaufnahme
den palatinalwarts stehenden Zahn als Ursache angibt. Ebenso konnen
natiirlich beide Zahne in der gleichen Weise erkrankt sein, wobei dann
die Granulome ineinander projiziert erscheinen. Handelt es sich dabei um
ein groBes und ein kleines Granulom, so kann durch das Zusammen-
projizieren der Verdacht einer Dermoidzyste auftreten.
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Bestehen nun irgend welche Zweifel, so empfiehlt es sich immer,
eine zweite Aufnahme noch zu machen und zwar wenn es die Verhiltnisse
gestatten nach einer anderen Ebene. Freilich ist das bei den Zahnen
nicht immer so leicht, wie bei Extremititen oder irgend einem anderen
Korperteil; immerhin aber sind solche Aufnahmen, die nur der Lage-
bestimmung eines Zahnes oder eines Krankheitsherdes dienen, moglich,
wenn man dabei auch auf die sonst gewohnte Scharfe und Deutlichkeit
der Aufnahmen verzichten muff. Befindet sich zufallig neben dem zweifel-
haften Zahne eine Lidke, so ist das Unterbringen eines Filmes in einer
anderen Ebene insoferne moglich, als es gelingen kann, den Film der
Schmalseite eines Zahnes anzulegen. Ist jedoch keine Liicke da, so mufl
man sich auf eine andere Art helfen und zwar dadurch, daf man einen
Film in der GroBe des Unterkieferbogens in den Mund parallel zum
Gaumen schiebt und ihn durch Zubeifen festhalten 1a6t. Die Einstellung
des Normalstieles erfolgt dann fiir den Oberkiefer vom Os frontale aus
senkrecht zur Léngsachse des Zahnes.

Bei derartigen Aufnahmen werden die Zahne natiirlich sehr verun-
staltet sein, aber immerhin 1at sich erkennen, ob ein Krankheitsherd oder
eine Retention palatinal oder buccal liegt. Bei diesen Aufnahmen darf

Abb. 50.

natiirlich nicht lbersehen werden, daBl die Belichtungszeit etwa um die
Halfte verlangert werden muf} entsprechend der gréBeren Knochenmasse,
welche die Rontgenstrahlen auf ihrem Wege zum Film zu durchdringen
haben. Missen derartige Aufnahmen im Unterkiefer gemacht werden, so
kdonnen es nur extraorale Aufnahmen sein. Man wird daher den Film
unter das Kinn, bezw. auf die Basis mandibulae legen und den Adhsen-
strahl soweit als moglich senkrecht auf die Kauflache der Zahne richten.

Tauschungen konnen natiirlich um so gréBer sein, je ausgedehnter
der Krankheitsherd ist und je mehr Zshne in dessen Bereich gezogen
sind. So konnen beispielsweise Zysten alle moglichen Komplikationen mit
den Nebenhohlen vortauschen, die aber in Wirklichkeit gar nicht zu
bestehen brauchen; Schuld daran ist groBtenteils wieder die unrichtige
Einstellung.

Am Schlusse des Abschnittes seien noch die Falle erwahnt, weldche
von vornherein Trugschliisse zulassen. Als solche sind vor allem zu nennen
Kontrollen iiber Wurzelfiillungen, welche mit Substanzen vorgenommen
werden, welche fiir Rontgenstrahlen durchlassig sind. Wie an anderer
Stelle schon erwdhnt wurde, kénnen auch frisch verheilte Kieferbriiche, bei
denen die Kalkeinlagerung in das die Bruchenden verbindende Bindegewebe
noch nicht sehr weit vorgesdhritten ist, zu Tauschungen bezw. Enttduschungen
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fithren, weil das junge Gewebe die Rontgenstrahlen nicht absorbiert,
und daher auf dem Bilde einen klaffenden Spalt erkennen laBt.

Letzten Endes seien noch Kontrollaufnahmen nach Extraktionen
erwdhnt, bei welchen nach einiger Zeit eine Zyste diagnostizierbar ist,
obwohl seinerzeit der Zahn mit den daranhéngenden Granulatlonsmassen
entfernt wurde. Die Atiologie derartiger nachtraglich entstandener Zysten
dirfte folgende sein:

Bei der Extraktion wurden wohl die Granulationsmassen entfernt,
der Zystensadk aber blieb zuriick. Nach einiger Zeit hat der durch die
Extraktion eroffnete Zystensack sich wieder geschlossen und gefiillt und
ist in die Wunde mit eingeheilt.
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Wenn auch der in der Grofistadt wohnende Zahnarzt weniger in die
Lage kommt, auch andere Aufnahmen machen zu miissen als die fach-
einschlagigen, so ist es doch denkbar, dal} der eine oder andere auf dem
LLande oder in der Provinz wohnende Zahnarzt, der im Besitze eines Ront-
genapparates ist, manchmal gendtigt wird, auch Aufnahmen fir den prak-
tischen Arzt machen zu miissen. Natiirlich kann es sich dabei nur um
einfach herzustellende Aufnahmen handeln wie Extremitaten und hédstens
noch Schulter- und Bedkenaufnahmen. Die Herstellung von Aufnahmen
innerer Organe ist ziemlich schwierig und kann nur von einem geiibten
Spezialisten vorgenommen worden. Um auch den Wiinschen dieser Kollegen
gerecht zu werden, die Gelegenheit haben, sich {iber den Rahmen der
zahnarztlichen Rontgenologie hinaus zu betéatigen, seien im Nachfolgenden
einige kleine Winke zur Anfertigung solcher Aufnahmen gegeben.

1. Kopfaufnahmen.

Die Kopf- und Zahnaufnahmen kann ich an dieser Stelle libergehen,
da sie bereits eingehend besprochen wurde. Von Interesse sind hochstens
noch Aufnahmen der Augen, um festzustellen, ob eingedrungene metallische
Fremdkorper oder Gesteinsplitter im Bulbus selbst oder in der Augenhéhle
liegen. Zu diesem Zwedke nimmt der Kopf die gleiche Lage ein, wie bei
Stirnhohlenaufnahmen. Der Patient wird aufgefordert, zu Beginn der Auf-
nahme den Bulbus nach der einen Seite zu drehen und nach Ablauf der
ersten Halfe der Expositionszeit nach der anderen Seite zu drehen. Ist
der Fremdkorper im Augapfel, so bewegt er sich mit demselben und es
miissen auf der Platte zwei Schatten des Fremdkorpers erkenntlich sein.

2. Halswirbel.

Die Aufnahme kann in Seiten- und Riidenlage gemacht werden. Im
ersten Fall ist die Lagerung des Kopfes die gleiche, wie bei den seitlichen
Kopfaufnahmen. Zu Halswirbelaufnahmen verwendet man am besten keine
Kassette, sondern nur eine Platte, die in doppelt schwarzes Papier mit
oder ohne Folie eingewidkelt ist, denn da der Rand der Kassette immer etwas
auftragt, ist es sonst leicht moglich, daf man den untersten Wirbel nicht
mehr auf die Platte bringt. Die Aufnahme der obersten Halswirbel erfolgt
stets in Ridenlage bei gedffnetem Munde. Rohrenharte ohne Verstar-
kungsschirm 8 Wehnelt, Belichtungszeit 20 Sekunden bei 5 Milliameére-
belastung; mit Verstarkungsschirm 6 Wehnelt, 5 Milliampers, 7 Sekunden.
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Diese sowie die im Nachfolgenden angefiihrten Daten sind zutreffend
fiir einen Induktor mit 35 cm Schlagweite, Gasunterbrecher und Gundelach-
Momentrohre. Werden Agfa-Doppelschichtfilme und zwei Verstarkungs-
schirme verwendet, so verringern sich die Belichtungszeiten etwa um die

Halfte.

3. Schulter.

Der Patient nimmt Riickenlage ein. Die Platte wird unter die Schulter
geschoben, wihrend die gesunde Seite durch Unterlage von Sandsdcken
erhoht wird; auf diese Weise erreicht man ein gutes Anliegen der auf-
zunehmenden Schulter auf die Platte. Nach Lilienfeld lassen sich auch
Profilaufnahmen des Schulterblattes herstellen, um zu sehen, ob ein Fremd-
korper vor oder hinter dem Schulterblatt steckt. Zur Herstellung dieser
Aufnahmen laBt man die Innenseite des Ellbogengelenkes moglichst nahe
an den Hals heranbringen und dreht den Patienten vollstandig auf die Seite.

Aufnahmedaten: ohne Schirm 7 We. 5 M.A. 50 Sek.
mit Schirm 6 We. 5 M.A. 10 Sek.

4. Becken.

Die Bedkenaufnahme erfolgt in Riidkenlage mit nach einwéartsgedrehten
und mit Sandsadken beschwerten Fiien. In Betracht kommen Ubersichts-
aufnahmen bei 60 cm Rohrenabstand (stets gemessen vom Kathodenhals
zur Platte) oder Detailaufnahmen mit vorgeschalteter Tubesblende. Bei
der Darstellung des Gelenkes liberzeuge man sich durch Abtasten in der
Leistenbeuge tber die Lage des Gelenkes.

Aufnahmedaten: ohne Schirm 9 We. 5 M.A. 65 Sek.

mit Schirm 7 We. 5 M.A. 30 Sek.

5. Oberschenkel.

Die Lage des Patienten ist die gleiche wie bei No. 4. Ubersichts-
aufnahmen bei 60 cm Abstand. Bei Seitenaufnahmen wird der Patient
auf die Seite gelegt, so da} die AuBenseite des Schenkels der Platte anliegt.

Aufnahmedaten: 9 We. 5 M.A. 25 Sek.

mit Folie 7 We. 5 M.A. 10 Sek.

6. Kniegelenk.

Die Lagerung und Belichtungszeit ist bei sonst gleichen Daten die
ndmliche wie bei den Unterschenkelaufnahmen. Bei seitlichen Aufnahmen
ist die Lage mit den seitlichen Unterschenkelaufnahmen tibereinstimmend.

7. Unterschenkel und Fufigelenk.

Seitenlage des ganzen Korpers bei Unterschenkelaufnahmen. Unter
die Kassette werden so viel Brettchen geschoben, bis die Hohe des andern
FuBes ausgeglichen ist. Bei Gelenkaufnahmen Riickenlage und Auflegen
der Fersen auf die Platte. Die Aufnahme wird zur Erzielung einer
scharfen Struktur mit Tubus gemacht.

Belichtungszeit: ohne Schirm 8 We. 5 M.A. 15 Sek.
mit Schirm 7 We. 5 M.A. 5 Sek.
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8. Fufl von oben.

Der Patient sitzt auf einem Stuhl; auf einen Schemel wird die Platte
gelegt und die FuBsohle auf dieselbe gelegt. Man kann die Aufnahme
entweder mit 60 cm Abstand oder Tubus vornehmen.

Giinstigste Rohrenhédrte: ohne Schirm 8 We. 5 M.A. 15 Sek.
mit Schirm 7 We. 5 M.A. 5 Sek.

9. Arm und Ellbogen.

Am besten laBt man den Patienten so auf einem Stuhl sitzen, daf
er sich hineindriicken kann in einen Winkel, der gebildet wird von der
Stuhllehne und Tischkante. Der Tisch soll so hoch sein, da} die Unter-
seite des Armes flach aufliegt. Ist dies nicht moglich, so mufl der Arm
durch Unterlage von Brettchen erhéht werden. Bei seitlicher Aufnahme
liegt nur die Schmalseite des kleinen Fingers auf, wéhrend der Daumen
nach oben sieht. In dieser Lage ist die Fixierung durch Sandsacke oder
Kompressorium unbedingt notwendig. ZwedmaBig ist die Verwendung
eines Brettes mit senkrechtstehenden Zapfen, den die Hand umklammert.

Ginstige Aufnahmedaten: ohne Schirm 8 We. 5 M.A. 12 Sek.
mit Schirm 7 We. 5 M.A. 3 Sek.

10. Hand.

Die Hand stellt wohl eine der einfachsten aller Aufnahmen dar. Man
1aBt dieselbe mit leicht gespreizten Fingern flach der Platte auflegen.

Giinstigste Aufnahmedaten: ohne Schirm 8 We. 2 M.A. 5 Sek.
mit Schirm 7 We. 2 M.A. 2 Sek.

Zur Ermittlung einer beliebigen Belichtungszeit 1Bt sich die Donath’-
sche Formel beniitzen, welche lautet*):

b)2
tx=t'Wx'<%

und folgendermaBlen angewendet wird: Zunachst ermittelt man durch Vor-
versuche die Zeit t, die nétig ist, um mit einem gegebenen Instrumen-
tarium, R6hre und Aufnahmematerial eine gutdurchlichtete Aufnahme einer
Hand bei 25 cm Entfernung herzustellen. Die gesuchte Belichtungszeit
ty fir irgend ein anderes aufzunehmendes Objekt in anderer Entfernung b
ergibt sich dann nach der genannten Formel indem man fur die Grofle
wyx den in nachfolgender Tabelle angegebenen Zahlenwert einsetzt. Z. B.
die richtige Belichtungszeit fiir eine Handaufnahme in 25 cm Entfernung
sei 3 Sekunden, dann ist die Expositionszeit fiir eine Zahnaufnahme, wenn
b =45 cm ist und wy =1,5 nach der Tabelle ergibt

B 45)2
x=3-15 (25

tx = 4,5-3,51

ty = 15,945 Sekunden.

Die Rechnung stimmt natiirlich nur dann, wenn die Rohrenbelastung
immer die gleiche ist.

*) Aus Egger, Einfilhrung in die Rontgenfotografie.
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wx-Werte fiir verschiedene Kérperteile.

Schéadel, Magen, Darm, Niere, Blase . . . . . 4—6
Zghne (Film im Munde), Ellbogen . . . . . .15
Halswirbel . . . . . . . . . . . . . .3
Schultergelenk, Kniegelenk, Thorax (Herz, Lunge) } 34
Oberschenkel

Handgelenk . . . . . . . . . . . . . .14
Hand, FuBspitze. . . . . . . . . . . . .1
Beden, Hiifte . . . . . . . . . . . . .7—8
FuBigelenk, Unterschenkel . . . . . . . . .18

75
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Durchleuchtungsschirm 42.
Dynamomasdhine 1.

Einankerumformer 14, 15.
Einstellung 32.

Einstellwinkel und -Zirkel 34, 35.
Eisenkern 5, 14.

Eisenvitriol 57.
Elektroinduktion 2.
Elektrolytischer Unterbrecher 8.
Elekromagnet 2, 3.
Elektromotorische Kraft 3.
Elektronen 22, 23, 25.
Entwickler 55, 56.
Entwicklerlgsungen 55, 56.
Ergosapparat 19.

Exostosen 65.

Extraktio diffizilis 63.
Extrastréme 4.

Filterkammer 24.

Filmhalter 41.
Fistel 64.
Fixierbad 56.

Fokusstrahlen 31.

Foramen incisivum 61,

Foramen infraorbitale 61.

Foramen mentale 61.

Fremdkdrper in Wurzelkanilen 67.

Fillungsmaterialien 67.

Funkenstredse siehe Parallelfunkenstrede
6, 13, 40.

Gasfreie Rohre siehe Coolidge-Réhre 25.
Gasunterbrecher 10, 12.

Geifler’'sche Réhren 21.

Gleidhrichter 16.

Glimmerregenerierung 24.
Glimmlichtréhre 27.

Gliithkathode 26.

Glyzin 53.

Granulome 43, 69.

Gurtkompressorium 44, 45.

Halswirbel 61, 74.
Hammerunterbrecher 7.
Handaufnahmen 74.

Hauptleitung siehe Primérspule 2, 5, 6.
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Heizstrom 26. . Processus coronoideus 61.
Heizstromtransformator 26. . Processus mastoideus 61.
Heliodor-Réntgenapparat 17, 18. Projektion 32, 33.

Hodchspannungstransformator 16, 17. Pulsierender Gleichstrom.

Hocvakuumrshre s. Coolidgershre 25, 26.
Quedksilberchlorid 57.

Induktion 2, 3. Quedssilbertauchunterbrecher 7.
:ggrl;lf‘i?;nsé%}‘\e Induktionsapparat 3, 6, 7. Regeneriervorrichtung 24.
trisblende 42. 3?5323&?}\?3; 22, 42
Isolierschemel 26. Rohrblende 30, 36.

Kalium carbonicum 55, 56. Rotes Blutlaugensalz 56.
Kalkkongremente 65. Rohrenhalter 23, 28.

Kathode 22. Réntgendermatitis 50.
Kathodenstrahlen 22. Réntgenrshre 6, 14, 21, 22, 23.

Kieferhshlenaufnahmen 38, 69.

Kieferverletzungen 66. Schalenentwidilung 55.

Schaltvorrichtung 19.
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gsfunke 8.
Enog\ensequesster 66. SchlieBungslicht 25, 27.
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Krvpforadi ter 40 Selbstinduktion 4, 8.
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ryptoskop 40. Septum nasale 61, 62.
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Spiegelstereoskop 48.
Spina nasalis 61.
Spontanfraktur 65.

Kopfaufnahmen 74.

Magnetismus 2, 3.
Magnetoinduktion 2.
Medhanischer Unterbrecher 9.

Milliampéremeter 27. Stativ nach Lambertz 29.

Stativ nach Jamin 29.
Nasenraum 61. Stirnhéhle 37, 61.
Natrium subsulfurosum 56. Stirnhshlenaufnahme 37
Natriumsulfit 57. ’
Natrium sulfurosum 55. Tonfixierbad 59.
Negativproze§ 54. Transformator 14, 15, 18.
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Normalstrahl 37.
Umformer 16.

Oberschenkelaufnahme 75. Unterbrecher 1, 7.
Offnungsfunke 8, 9. Unterbrecherlose Apparate 1.
Offnungsstrom 4. Unterschenkel- u.FuBgelenkaufnahme 75,76.

Offnungsextrastrome 13.

Orale Aufnahme 43, 46. Vakuum 22, 23.

i Verstarker 56.
8;blct$gc?rkaticum 61. Verstarkungsschirm siehe Folie 45.
Osmoregulierung 24. Voltainduktion 2.
Osteome 65. Vorschaltfunkenstrecke 26.

Osteomylitis 63.

Oxalsaures Kali 57. Wecdselstrom 10, 11, 14.

Wehneltmesser 39.
Wehneltunterbredcher 5.

Palladium 24. Weidnteilschatten 61.
Parallelfunkenstrecke 41. Wolfram 22.
Periontitis 64. Wurzelfiillungen 66.
Permanenter Magnet 3, 27, 28,

Planfilm 46. Zahnfilm 47.
Pohlwender siehe Gleichrichter 14, 16. i Zentralprojektion 32.
Primérspule 5, 6. ! Zitronensdure 57.
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Erlauterung zu Tafel I.

Aufnahme mit zu weicher Rohre.
Aufnahme mit zu harter Réhre.
Aufnahme mit normaler Réhre aber unterbelichtet.
Aufnahme mit richtiger R6hre und richtig belichtet.
Aufnahme des Hartemessers nachWehnelt mit einem Hirtegrad von4Wehnelt-Einheiten.
Aufnahme des H&rtemessers mit einem Hartegrad von 8 Wehnelt-Einheiten.
Die Durdhldssigkeit verschiedener zahnérztlicher Materialien.
1 Albrecht’s Wurzelfiillung.
Paraffin-Tymol-Wurzelfiillung.
Jodoformpaste.
Zinkoxydpaste.
Guttapercha (der schwarze Fleds ist eine Luftblase).
Amalgam.
Phosphorzement.
Silikat.
Zitoperchaverschlufmasse.
10 Eine kleine Kautschukprothese.
11 Ein Kramponzahn.
12 Daviskrone mit Stift.
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Zu Tafel 1I.

Aufnahme eines kindlidhen Unterkiefers zur Zeit des Zahnwedsels.

Aufnahme eines kindlichen Oberkiefers zur Zeit des Zahnwedsels.

Getrennte Wurzeln eines unteren Molaren, von denen die eine vom Zahnfleisch
iberwachsen war, auf die andere wurde félschlicherweise eine Krone gesetzt.
Schledht sitzende Krone mit herausgeprefter Zementmasse, wodurch Nekrose der
Papille und des Septums interalveolare eintrat.

Kleiner Knochensequester an der Stelle des ersten Pramolaren, ferner zusammen-
hingende Fiillungen ; iiberstehende Fiillung am ersten Molaren iiber demselben Zyste.

Zu Tafel Il

Empyem des rechten Antrums, welches im Vergleich zum linken undurchsichtig ist.
Kontrollaufnahme nach einer Extractio difficilis.

Knochensequester.

Zuriidsgebliebener, in Granulationsgewebe eingebetteter Wurzelrest.

Scharfe Knochenkanten, welche neuralgiforme Erscheinungen hervorriefen.

Das Foramen apicale umgebendes Granulom.

Seitlich vom Foramen gelegenes Granulom.

Zu Tafel IV.

Auflodkerung der Wurzelhaut und Verdidung derselben am Foramen des zweiten
Prdamolaren. Marginale Erkrankung nach der Tiefe fithrend und nekrotische Stellen
im Septum des ersten Prdmolaren; die breite Schwirzung deutet auf Zerstorung
des Knochens hin, an dessen Stelle Granulationen getreten sind.
Granulationsgewebe zwischen und unterhalb der Wurzeln eines unteren ersten Molaren.
Perforation einer Wurzel mit Granulationsbildung an der Perforationsstelle.
Perforation mit Knocheneinschmelzung und teilweiser Entkalkung der Zahnwurzel.
Nekrose der Septa.

Durdhgepresste Wurzelfiillungsmasse und abgetrennte Wurzelspitze, weldhe bei einer
Apitektomie nicht entfernt wurde.

Groflerer Knochendefekt vom Septum ausgehend mit teilweiser Entkalkung des
Zahnes.

Nekrotische Stelle im Septum.

Kleine nekrotische Stelle im Kieferknodhen.
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Verzeichnis der Abbildungen.

Zustandekommen der Induktion Seite 2.
Induktionserscheinungen 3.
Langsschnitt durch einen groBen Induk-
tor und Kondensator 5.
Schaltungsweise einer Induktoreinrich-
tung 6.
Quedssilber-Hammerunterbrecher 7.
Apex-Gas-Unterbrecher 10.

Fahrbarer Rontgenapparat 11.
Apex-Dentalapparat m. Gasunterbr. 12.
Schema einer unterbrecherlosen Ront-
geneinrichtung 14.

Geoffneter Idealapparat 15.
Drehstrom-Gleichstrom-Umformer 16.
Heliodorapparat 17.
Dental-Heliodor-Apparat 18.
Ergos-Apparat 20.
Gundelach-Momentrshre 21.
Réntgenrshre mit Rippenkiihler 22.
Réhrenhalter 23.
Regeneriervorrichtung 24.
Coolidgershre 25.

Glimmlichtréhre 27.

Konstruktion eines Ampeéremeters 28.
Konstruktion eines Hitzdrahtinstru-
mentes 28.

Blendenstativ nach Jamin 29.
Blendenstativ nach Lambertz 29.

25

Aufnahmetisch 30.

26 Wirkungsweise derBlendeneinrichtung 30.

27
28

29
30
31
32

33

34
35

36
37
38
39
40
41
42
43
44
45

46,
50

Zentralprojektion 32.

EinfluB eines Projektionszentrums ver-
meindlicher Ausdehnung 33.

Gerade und schiefe Projektion 33.
Einstellwinkel nach Dide 34.
Tasterzirkel nach Didk 3S.

Einstellung bei Zahnaufnahmen im
Oberkiefer 36.
Einstellung bei Zahnaufnahmen im

Unterkiefer 37.

Lagerung bei seitlicher Aufnahme 37.
Lagerung bei dorsoventraler (occipito-
frontaler) Aufnahme 38.

Hartemesser nach Wehnelt 39.
Verstellbare Parallelfunkenstredke 40.
Durchleuchtungsschirm 42.
Improvisiertes Gurtkompressorium 45.
Aufnahmekassette 46.

Filmhalter 47.

Spiegelstereoskop 48.
Beleudhtungskasten fiir Negative 58.
Réntgenskizze fiir seitliche Aufnahme61.
Réntgenskizze fiir dorsoventrale Auf-
nahme 61.

47, 48, 49 Rontgenskizzen 62.
Projektionsfehler 70.
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