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Zum Geleit. 
Die Anwendung del' Rontgenstrahlen auf diagnostischem und thera­

peutischem Gebiet wachst lawinenartig. Kaum eines del' medizinischen 
Fachgebiete kann die Bereicherung unseres Wissens und Konnens ent­
behren, die taglich aus del' Anwendung del' Zauberstrahlen flieBt. Kein 
Arzt kann sich anheischig machen, das Gesamtgebiet del' Rontgenwissen­
schaft zu beherrschen. Inzwischen streiten sich die Gelehrten weiter 
darum, ob die Rontgenologie ein Spezialfach del' Medizin oder eine 
Methode sei, die als Untersuchungs- und Behandlungsmittel in den 
Einzelfachern del' Medizin zu gelten habe und dementsprechend zu 
lehren sei. Uber dies em Streit vergiBt man iiberhaupt zu lehren, und so 
wachst eine Arztegeneration heran, die in del' klinischen Ausbildung 
Rontgenbilder in Unzahl lediglich als Bestatigung del' medizinischen 
Diagnose zu sehen bekommt, ohne etwas dariiber zu erfabren, wie das 
Rontgenbild entsteht und welche Grundlagen dieses vielangewandte 
Verfahr~n hat. Ganz zu schweigen von del' Rontgenbehandlung: die 
Gefahren, die diesel' Therapie eigen sind, umgeben sie mit einem frommen 
Schauer. WeI' nicht wahrend del' Ausbildung als Assistenzarzt Gelegen­
heit hat, an einer strahlentherapeutischen Abteilung zu arbeiten, steht 
YOI' einem Buch mit sieben Siegeln. Ais Student hort er nur yom kli­
nischen Lehrer: Wir werden den Kranken einer Strahlenbehandlung 
un terziehen odeI' Ahnliches. Die so ausge bildeten Arzte wissen in del' prak­
tischen Tatigkeit mit den Rontgenstrahlen nichts anzufangen. Da sie 
lwine richtige Einsteilung zur Rontgenologie haben, schicken sie oft 
ohne genaue klinische Untersuchung ibre Faile zum Rontgenologen 
und sind erst aunt , daB ihnen die Rontgenuntersuchung wenig bietet. 
Die therapeutische Anwendung meidet del' AllgeIl1einpraktiker fast ganz, 
weil er aus dem im klinischen Unterricht Gezeigten keine Indikationen 
zur Behandlung zu stellen wagt. Nach del' Ausdehnung, die die An­
wendung del' Rontgenstrahlen allein schon heute hat, habe ich keinen 
Zweifel, daB mit del' Zeit eine weitgehende Spezialisierung Platz greifen 
wird. Die Kostspieligkeit del' Apparaturen, die Vielgestaltigkeit del' 
technischen Anforderungen zum speziellen Zweck, die Heranziehung 
schwieriger Hilfsverfahren (ich nenne nul' den Ureterenkatheterismus, die 
Ventrikelpunktion, die Bronchoskopie, das Pneumoperitoneum) erheischt 
Spezialkehntnis im medizinischen Einzelfach und in del' Rontgeno­
logie. Aile Arzte gemeinsam miissen abel' Vorkenntnisse in del' all­
gemeinen Rontgenologie haben; sie hat dieselbe Bedeutung wie die 
allgemeine Chirurgie fiir die chirurgische Technik, wie die physika­
lisch-chemischen Untersuchungsmethoden fiir die Ausiibung del' inneren 



IV Zum Geleit. 

Medizin. Auf der Universitat muB sie, wenn sie nicht zur toten Wissen­
schaft werden soll, von einem Arzt gelehrt werden. 1m Schrifttum haben 
wir bisher keine brauchbare Grundlage. Entweder existiert diese Diszi­
plin als lastiges Anhangsel fUr spezielle medizinisch-rontgenologische 
Abhandlungen: man merkt auf Schritt und Tritt, daB sich der Bearbeiter 
beim Physiker oder Techniker Rat geholt hat und die Materie nicht 
beherrscht. Die Diktion ist schwerfallig, nicht £rei, urn ja nichts Falsches 
zu sagen. Oder die allgemeine Rontgenologie ist mit der Technik so 
vermischt, daB beide Teile nicht voll zu ihrem Recht kommen. Die 
Zusammenfassung einer allgemeinen Rontgenologie fUr den Studenten 
und Arzt ist eine verdienstvolle Aufgabe. Ihre Losung durch meinen 
Schuler GLASSCHEIB scheint mir in vorbildlicher Weise gelungen zu sein. 
Das Buch ist - ich mochte sagen - voraussetzungslos. Es erfordert 
weder besondere medizinische noch physikalische Vorkenntnisse, setzt 
kein Wissen in der hoheren Mathematik voraus, die uns so oft die ent­
sprechenden Abhandlungen der Physiker unverdaulich macht. Was 
hier geschrieben wurde, ist yom Mediziner nur fUr den Mediziner ge­
schrieben und mit einem gewissen Stolz mochte ich sagen: der Autor 
beherrscht nicht nur die Materie, sondern auch die Kunst, sein Wissen 
anderen. mitzuteilen. 

Berlin, Dezember 1928. MAX COHN. 



Vorwort. 
Das Thema des vorliegenden Buches ist ein fUr die Bearbeitung 

sehr sprodes; treffen doch drei Spezialfacher aus drei verschiedenen 
Wissensgebieten hier zusammen, um dem einen Ziei zu dienen: der 
Anwendung der Rontgenstrahlen in der Medizin. Wahrend die Ent­
wicklung der Gelehrsamkeit wegen der Fiille und Kompliziei'theit der 
Erscheinungen den Weg der Spezialisierung geht, erfordei't die Ront­
genologie eine Zusammenfassung sehr heterogener Wissensgebiete unter 
eine Direktive. Die Darstellung wird daher verschieden ausfallen, 
je nachdem, ob ein Techniker, ein Physiker oder ein Arzt den Stoff 
formt. Der Gesichtspunkt, der jeden der drei leitet, ist ein anderer. 
Es kann sein, daB ein Buch, dessen physikalisch-technische Darstellung 
vielleicht einen Ingenieur nicht befriedigt, dem Arzt, der sich rontgeno­
logisch betatigen will, wei'tvoll sein wird. Umgekehrt aber kann es 
geschehen, daB der Arzt den glanzendsten physikalisch-mathematischen 
Ableitungen verstandnislos gegeniibersteht, ohne aus ihnen Nutzen 
ziehen zu konnen. 

Das Buch verfolgt 'nur praktische Zwecke. Der Arzt muB den Mecha­
nismus und die Wirkungsweise seiner Apparatur verstehen, soll er sie 
beherrschen und nicht von ihr beherrscht werden. Er muB auch Photo­
graph sein, um seine Diagnostik auf eine sichere technische Basis zu 
stellen; er muG auch Physiker sein, um seine Strahlung exakt messen 
zu konnen. Doch er braucht die Dinge nicht auf breiter, wissenschaft­
licher Grundlage zu erfassen. Von einer wissenschaftlichen Durchfiihrung 
ist daher abgesehen worden. 

Noch eins: Viele Vorurteile haben sich im Betriebe mancher Rontgen­
institute eingenistet. Oft findet man einen Widerstand gegen treffliche 
Neuerungen, der einfach unerklarlich erscheint. Man sei nur objektiv und 
priife, ob man das Neue auch richtig angewendet habe. Nicht selten 
wird namlich die Unzulanglichkeit des Neuen in das Ding und nicht 
in die eigene Unkenntnis seiner Anwendung geschoben. 

Berlih-Warschau, Herbst 1928. s. GLASSCHEIB. 
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Erster Tail. 

Rontgenphysik. 

1. Das Wesen der X-Strahlen. 
Die Strahlenenergien. 

Die X-Strahlen, spaterhin allgemein Rontgenstrahlen genannt, 
waren hei ihrer Entdeckung im Jahre 1895 durch C. W. RONTGEN eine 
auBerordentliche und ratselhafte Naturerscheinung, die die ganze wissen­
schaftlich interessierte Welt in Erstaunen versetzte, ein neuartiges 
Phanomen der unergriindlichen Natur, dessen Einreihung in die hisher 
hekannte Erscheinungswelt den Physikern fast zwei Jahrzehnte hin­
durch groBe Schwierigkeiten hereitete. Der Grund dieser Schwierig­
keiten, den man damals noch nicht ahnen konnte, liegt darin, daB die 
X-Strahlen die erste Art von AuBerungen sind, die aus dem Atom­
innern stammen, wahrend die his dahin hekannten Strahlungserschei­
nungen (Warme, Licht) von der Auf3enschale der Atome ausgehen. 

Erst die Forschung der letzten Jahrzehnte hat die Wellennatur der 
X-Strahlen erwiesen und sie damit ihres X-Charakters entkleidet. Die 
klassischen Versuche der Physiker VON LAUE, FRIEDRICH und KNIP­
PING, denen es gelang, Interferenzerscheinungen an der neuen Strah­
lung nachzuweisen und auf diese Weise die Gleichartigkeit von Licht 
und Rontgenstrahlen darzutun, hahen mit einem Schlage die ratsel­
haften Strahlen zu einer Erscheinung der gleichen Gattung gestempelt, 
wie sie una als Warme- und Lichtstrahlen, sowie als elektromagnetische 
Wellen lange hekannt und vertraut sind. 

Es mutet eigenartig an, sich zu vergegenwartigen, daB Erschei­
nungen scheinhar so verschiedener Art, wie Warme, Licht, Rontgen­
und Radiumstrahlen hinter den Kulissen der uns erfaBharen Erschei­
nungswelt, wohin nur die kiihnsten mathematisch-physikalischen Speku­
lationen dringen, im Grunde genommen ein und dasselhe sind: elektro­
magnetische Schwingungen. N ur die GroBenordnung und Frequenz der 
Schwingungswellen ist eine verschiedene; dies allein hat eine andere 
Erscheinungsform fiir unsere Sinnenwelt zur Folge. So unterscheiden 
rotes und hlaues Licht sich lediglich dadurch voneinander, daB rotes 
Licht eine etwa doppelt so groBe Wellenlange hat ala hlaues Licht. Die 
Rontgenstrahlen wiederum unterscheiden sich von den Lichtstrahlen 
nur dadurch, daB ihre Wellenlange mehr ala 10000mal kleiner ist ala 

Glasscheib, Rilntgentechnik. 1 



2 Rontgenphysik. 

die kiirzeste Wellenlange der sichtbareft Lichtstrahlen. Eine noch viel 
kleinere GroBenordnung kommt den y-Strahlen des Radiums zu. 

Tab. 1 gibt einen Uberblick liber samtliche hierher gehorenden 
Energieformen, die man als Stm,hlenenergien bezeichnet, weil sie alle 
das Gemeinsame haben, vom Entstehungsorte, dem Strahlungszentrum, 
auszugehen und an einem andern Orteals absorbierte Energie wieder 
in Erscheinung zu treten. Den Weg, den die Energie dabei zuriicklegt, 
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Rontgenstrahlen ist durch die Begrenztheit der technischen Moglichkeiten 
der kurzwelligste Anteil noch nicht dargestellt worden, so daB uns ein 
Zwischenraum von der kurzwelligsten Strahlung dieser Art, der y-Strah· 
lung des Radiums trennt. In neuerer Zeit wurde eine Strahlung noch 
weit kiirzerer Wellenlange nachgewiesen, die sog. durchdringende 
Hohenstrahlung, die von bestimmten Teilen des Sternhimmels ihren 
Ursprung nehmen soll. 

Es ist nicht anders denkbar, als daB Wellen unendlich vieler Wellen­
langen, samtlicher theoretisch moglichen GroBenordnungen von Null 
bis Unendlich existieren; denn die Natur macht keine Spriinge. Aber 
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nur ein Teil dieses unendlichen Erscheinungsgebietes, das uns umilutet 
und umringt, ist uns bekannt. Nur ein kleiner Ausschnitt davon 
(Warme- und Lichtstrahlen) wird uns durch Transformation in unseren 
Sinneswerkzeugen unmittelbar bewuBt; der weitaus iiberwiegende Teil 
(elektrische Wellen, Rontgen-Radiurnstrahlen) tritt nur mittelbar in 
Erscheinung. 

Atomtheorie. Aile elektromagnetischen Schwingungen gehen von 
den kleinsten Bestandteilen der Atome aus. Die Forschungen der letzten 
Jahre haben uns mit Hille der Rontgenstrahlen eine Vertiefung unseres 
Einblicks in den Bau der toten Materie und den Mechanismus ihrer 
Kraftebewegungen gebracht. Ala Ergebnis dieser Forschungen haben 
wir uns das Atom als ein Gebilde von astronomischer Kompliziertheit 
und Mannigfaltigkeit zu denken. Die einst letzte und unteilbare Einheit 
und Kleinheit - das Atom - lOst sich auf in ein mikrokosmisches Pla­
netensystem von vibrierenden Sonnen, die in rasender Rotation von 
elektrischen Plamiten umkreist werden. Jedes Atom ist ein kleines 
Planetensystem fiir sich, dessen Zentralgestirn ein positiv elektrisch 
geladener Kern ist, dem die Masse des Atoms 
zukommt. Dieser' wird umkreist von kleinen, ne· 
gativ geladenen Teilchen, den Elektronen, welche 
von del' positiven Ladung des Kerns elektrisch 
angezogen werden. 

Abb. I gibt uns als Beispiel einen Einblick in 
den Atombau des Aluminiurns; auf drei Ringe 
verteilt, rotieren urn den Atomkern (+ Al) 13 
negativ geladene Elektronen (- e). Die elektri­

@ 
-e 

schen Anziehungskrafte, die zwischen dem Atom- Abb. 1. Atommodell des 

kern und den Elektronen herrschen, wirken und Aluminiums. 

verhalten sich ebenso wie die Gravitationskrafte; wie diese die Be­
wegungen in der Himmelsmechanik, so regeIn jene das Kreisen der Atom­
gestirne. Die Analogie geht aber noch viel weiter; auch die GroBen­
und Entfernungsverhaltnisse der Atombestandteile untereinander sind 
die gleichen wie die des Makrokosmos. Wiirde man sich ein Atom so weit 
vergroBert denken, daB ein Elektron dabei die GroBe der Erdkugel 
hatte, so ware die Entfernung eines Elektrons des inneren Ringes vom 
Atomkern ebenso groB, wie die Entfernung der Erde von der Sonne. 
Die GroBenordnungen sind dabei so, daB ein Atom, wie auch unser 
Sonnensystem, fast ausschlieBlich aus Zwischenraum und nur zu einem 
IOOmillionsten Teil aus der Masse der Atombestandteile besteht. (Daher 
kommt es, daB aus anderen Atomen stammende, losgerissene Elektronen 
ein Atom durchfliegen konnen, ohne dabei mit einem Atombestandteil 
zusammenzustoBen, wie auch ein Komet unser Sonnensystem durch­
fliegen kann, ohne dabei notwendigerweise mit einem Gestirn zusammen­
zutreffen. ) 

Abb. 2a zeigt das einfachste Atommodell, den Aufbau eines Wasser­
stoffatoms: urn den positiven Kern mit der Masse lund der Ladung + e 
kreist ein Elektron mit der Ladung - e. Beide Ladungen sind entgegen­
gesetzt gleich, und daher erscheint das Atom nach auBen elektrisch 

1* 
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neutral. Wesentlich gegliederter (Abb.2b) ist schon ein Kohlenstoff­
atom: dessen Kern besitzt sechs posItive Ladungen und wird umkreist 

-e 

-e 

-e 

- e b 
Abb.2. 

& Atommodell des Wasserstoffs. 
b AtommodeU des Kohlenstofts. 

von sechs Elektronen mit der Ge­
samtladung - 6 e, die auf zwei Bahnen 
verteilt um ihn rotieren. Mit jedem 
Schritt vorwarts im periodischen Sy-

-e stem der Elemente wird das Atom um 
ein Elektron reicher und nimmt die 
positive Ladung des Kerns urn eine 
gleiche positive Einheit zu. Das in die­
sem System letzte und schwerste Ele­
ment, das Uran (Stellenzahl 92), muB, 
wie man sich leicht ausmalen kann, mit 

seinem schweren Zentralkern und den 92 Planeten schon ein recht 
kompliziertes Atomgebilde sein. I 

Die positive Ladung des Kerns und die negative Ladung der Elek­
trou6n halten sich in ihrer gegenseitigen Anziehung im Gleichgewicht, 
wodurch der Zusammenhang des Atomgebaudes gewahrleistet wird. 
Die Anziehungskraft ist um so starker, je naher dem Atomkern ein Elekc 
tron kreist (gebundene Elektronen der innerenRinge), und urn so schwacher, 
je weiter entfernt vom Atomkern die Elektronenbabn liegt (freie Elek­
tronen der auBeren Ringe). Durch Einwirkung strahlender Energie oder 
durch Bewegungsenergie kleinster elektrischer Teilchen konnen Elek­
tronen aus dem Atomverbande herausgerissen werden, durch geringere 
Energieeinwirkung die freien, durch starkere Energien auch die ge­
bundenen Elektronen. Diese als selbstandige elektrische Wesen auf­
tretenden Teilchen bezeichnet man, namentlich wenn sie in groBeren 
Mengen vorhanden sind, auch als Kathodenstrahlen. Die Elektronen 
oder Kathodenstrahlenteilchen sind also nichts anderes als losgerissene, 
negativ geladene Atomteile; sie sind reine Elektrizitat; sie stellen das 
kleinste Quantum negativer Elektrizitat dar. Der verkriippelte Atom­
rest, der eine negative Ladung verloren hat, besitzt jetzt einen Uber­
schuE an positiver Ladung und wird als Ion bezeichnet. 

Die innere Elektronenhillle der Atome ist die Region, in der Rontgen­
strahlen angeregt resp . absorbiert werden. Auch die den Rontgen­
strahlen analogen r-Strahlen haben ihren Ursprung zum Teil in der 
Elektronenhillle, zum Teil im Atomkern selbst. Alle diese V organge 
sind verkniipft mit einer Zertriimmerung der Elektronenhiille bzw. des 
Atomkerns. Diese Zertriimmerung ist das Grundphanomen, von dem 
sich die Strahlenenergie der Rontgen- bzw. Radiurnstrahlen sowie ihre 
Umsetzung in andere Energieformen ableitet. Die Atome sind nicht 
mehr das, was sie einst waren: etwas Letztes, Unteilbares. Wir leben 
im Zeitalter einer modernen AIchimie - der Atomzertriimmerung. 

Die elektromaglletischell Schwingullgell, ihre Entstehullg 
ulld ihre Erscheillullgsf'ormell. 

Elektromagnetische 8chwingungen . AIle elektromagnetischen Schwin­
gungen gehen von den um den Atomkern kreisenden Elektronen 
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aus. Wird namlich der Bewegungszustand dieser allerkleinsten TeHchen 
durch eine auBere Energieeinwirkung (z. B. durch ZusammenstoB mit 
einem fremden Elektron oder durch Strahlenenergie) in irgendwelcher 
Weise plOtzlich gestort, so tellen sich diese Storungen dem elektro­
magnetischen Kraftfeld, das sie. umgibt, mit. Kleine Energien treten 
schon an den auperen Rotationsringen, also an der Oberflache der Atome 
in Wechselwirkung; dann kommen nur Warme- und Lichtwirkungen 
zustande. Erst groBere Energien sind imstande, bis nahe an den Atom­
kern heranzudringen und Auderungen in der Bewegung der in der Nahe 
des Atomkerns rotierenden Elektronen herbeizufiihren. Dabei kommt 
es zur Emission von Rontgenstrahlen. 

Die plotzlichen Erschiitterungen, die von solchen Storungen aus­
gehen, pflanzen sich mit einer Geschwindigkeit von 300000 km in der 
Sekunde fort. Diese Geschwindigkeit, die zuerst am Licht gemessen 
wurde, wird auch Lichtge8chwindigkeit genannt, obwohl sie fur 8amtliche 
elektromagnetische Wellen, also auch fUr die Rontgenstrahlen, die 
gleiche . GroBe aufweist. Es schreitet hierbei die Schwingungsenergie 
vom Schwingungserreger durch den Raum, der ;Energietrager aber, 
das elektromagnetische Kraftfeld, bleibt, abgesehen von seinen Schwin­
gungsbewegungen, am Platze. Wir haben es hier mit analogen Ver­
haltnissen zu tun wie bei den akustischen Wellenbewegungen in Luft, 
wo die Wellen vom Schallerreger nach allen Seiten hin mit konstanter 
Geschwindigkeit (333 m in der Sekunde) durch die Luft sich ausbreiten. 
Auch ~ier schreitet die Energie. durch den Raum, der Energietrager 
aber - diesmal die Luft - bleibt, abgesehen von seinen Schwingungs­
bewegungen, am Platze. 

Da nun die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Schwingungswellen 
konstant ist, so folgt, daB die Schwingungswellen um so kiirzer ausfallen 
werden, je frequenter und kurzzeitiger die Schwingung des sie erregenden 
Elektrons ist, und umgekehrt. Ruft beispielsweise ein Elektron 1000 Bll­
lionen Schwingungen in der Sekunde hervor, so haben sich in der gleichen 
Zeit die von dieser Schwingung erzeugten Wellen auf 300000 km im 

Umkreis vertellt; die einzelne Welle ist daher 1300~O ·;:o::n = 0,0003 m 

lang. Unser Auge empfindet Schwingungen von dieser Wellerilange ala 
violettes Licht. 1st die Frequenz des schwingenden Elektrons beispiels­
weise 350 Billionen in der Sekunde, so entsteht eine langwelligere Strah­
lung, die wir als rotes Licht wahrnehmen. 1st die Schwingung eine noch 
langsamere, so entspricht ihr eine Strahlung, die wir als ultrarote oder 
Warmestrahlung bezeichnen. Betragt die Zahl der vom Elektron in 
der Sekunde vollfiihrten Schwingungen nur einige Millionen oder 
Hunderttausende, so haben wir es mit elektrischen Wellen zu tun, wie 
man solche fur die Diathermie oder fur die drahtlose Telegraphie und 
Telephonie zu verwenden pflegt. 

1st aber die Schwingungsfrequenz eine sehr hohe, z. B. 600000 Bll­
lionenin der Sekunde, so sind die dabei entstehenden Wellen auBerst kurz; 
ihre Amplitiide betragt nur 1/2 Millionstel Millimeter. Solche enorm 
kurzwelligen Lichtstrahlen werden vom Auge nicht mehr als Licht perzi-
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piert. Rontgenstrahlen sind also ullIllittelbar nicht sichtbar, (sie konnen 
nur indirekt durch Fluorescenz oder photographische Wirkung in Er­
scheinung treten). Dagegen vermag sich jetzt das feine Beben der 
Schwingungswellen durch das Atomgefuge eines fliissigen oder festen 
Korpers hindurch in groBere Tiefen fortzupflanzen, ohne dabei not­
wendigerweise an die Bausteine der Atome sogleich die Energie abzu­
geben und von ihnen absorbiert zu werden. Und das ist das zunachst 
GroBartige und Neue an den Rontgenstrahlen: sie sind Lichtstrahlen, die 
fiir gewohnliches Licht undurchdringliche Kol'per zu durchdringen ver­
mogen. Unseren Blicken ist kein Hindernis mehr gesetzt. Wir be­
lauschen den Pulsschlag des Herzens, die Arbeit der Eingeweide; das 
Gewebe del' Lunge, die Struktur der Knochen liegt vor unseren Augen 
in einer Klarheit und Ubersichtlichkeit bloB, die vom Schnitt eines 
anatomiscb.en Praparates nicht erreicht wird. Abseits vom medizini­
schen Gebiet besitzen die Rontgenstl'ahlen durch diese ihre Eigenschaft 
die groBte Bedeutung in del' Erforschung der Struktur der Materie; 
hier haben sie eine neue und ungeahnte Phase der Entwicklung einge­
leitet, und heutigestags ist fast jedes gl'oBere Werk der Schwerindustrie 
bereits mit einem gut eingerichteten Rontgenlaboratorium ausgestattet, 
in dem die Matel'ialpriifung vol'genommen wird. 

Die Qttantenthe01·ie. - Der photoelektrische Effekt. 

_ Bisher haben wir die LiC"ht- und Rontgenstrahlen, gestiitzt auf Beu­
gungs- und Interfel'enzel'scheinungen, als TV ellen wechsehlder elektro­
magnetischer Felder betrachtet. Nun sind in den letzten Jahrzehnten 
Erscheinungen bekannt geworden, die mit der uns gewohnten Vor­
stellung der Wellentheorie des Lichtes sich nicht vereinigen und sich 
nur so deuten lassen, daB die Wellenenergie zu Ballungen neigt und nicht 
kontinuierlich, sondern diskontinuierlich in solchen Anhaufungen -
TV irkungsquanten - abgegeben wird. 

Dieser Doppelcharakter einer Welle ist unserem Vorstellungsver­
mogen nur schwer zl1ganglich. Man konnte eine weitlaufige Analogie 
bei einer Wasserwelle el'blicken, die bei raschem Gang eines Schiffes 
sich am Bug immer mehr zuspitzt, d. h. ihre Energie zusammendrangt. 
Wir miissen solche Vorstellungen zu Hille nehmen, um uns das Ge­
schehen bei der Abtl'ennung eines Elektrons vom Atom durch die Strah-
111ngsenergie zu erklaren. N ach dem Gesetz del' kontinuiel'lichen 
Wellenausbreitung wiirde die vorhandene Energie nicht geniigen, um 
solche Wirkungen zustande zu bringen. Anders, wennwir uns nach der 
obigen Auffassung die Wellenenergie auf einen Punkt zusammengeballt 
denken. Dann wird uns auch vel'standlich, wie die Energie an ein so 
kleines Gebilde, "Wie es das Elektron ist (das Elektron miBt 10-13 cm 
im Durchmessel'), ihren Hebel anzusetzen vel'mag. 

Noch krassel' tritt dies zutage beim Comptoneffekt (s. spater Kap. V, 
S.70), wo wir geradezu gezwungen sind, punktformige Energieanhiiu­
fungen - Quanten - anzunehmen, die sich mit Lichtgeschwindigkeit 
von der Strahlenqllelle weg fortbewegen (Nadelstrahlung nach Em-



Das Wesen der X-Strahlen. 7 

STEIN}. (Es versteht sich von selbst, daB durch die Anschauung von 
den Energieballungen nichts an der Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
von 300000 km pro Sekunde geandert wird.) 

StoBt ein Strahlenwirkungsquant mit den Gebilden eines Atoms 
zusammen, so kommt es zu einer Abgabe der Energie an das Atom. Das 
Ergebnis eines solchen ZusammenstoBes ist ein verschiedenes, je nach 
der GroBe des yom Wellenstrahl mitgefiihrten Energiequants; diese 
ist abhangig von der Wellenlange der Strahlung, und zwar ist sie ihr 
umgekehrt proportional; je kleiner die Wellenlange, um so groBer das 
Energiequant des Wellenstrahles. Bei den Warmestrahlen reicht es 
eben dazu aus, die Elektronen der auBeren Ringe in eine andere Lage 
zum Atomgefiige zu bringen; die sichtbaren Lichtstrahlen vermogen 
schon peripher kreisende Elektronen auf den auBersten Ring zu werfen; 
erst das IDtraviolett kann solche Elektronen ganz aus dem Atomverband 
10slOsen und mit einer maBigen Geschwindigkeit abschleudern. Man 
nennt diesen Vorgang "photoelektrischer Effekt". Die Rontgen- und 
Radiumstrahlen fiihren infolge ihres hohen Energiequants bei ihrer Ein­
wirkung auf Atome fast immer zur Abschleuderung von Atombestand­
teilen (Elektronen), die mit groBer Geschwindigkeit (beinahe Licht­
geschwindigkeit) fortgeschleudert werden konnen, losen also fast stets 
einen photoelektrischen Effekt aus. 

Mit diesen Vorgangen eng verbunden haben wir uns die biologische 
Wirkung der Licht- und Rontgenstrahlen zu denken, obwohl uns das 
unmittelbare Bindeglied zwischen physikalischem und biologischem 
Geschehen noch unbekannt. ist. Mit der Zunahme des Energiequants, 
d. h. also mit der Abnahme der Wellenlange der Strahlung, nimmt die 
biologische Wirkung zu. Von der Wellenlange des IDtravioletts an­
gefangen, gesellt sich noch der EinfluB der abgeschleudepten Elektronen 
hinzu, die eine selbstandige Wirkung entfalten. Bei der Rontgen- Ulid 
Radiumstrahlung tritt dieser Effekt in den Vordergrund. Wahrend die 
Lichtstrahlen physikalisch aber nur an der Oberfliiche wirksam sind, 
tragim letztere ihre Energie auch in die Tiefe. Es ist also nicht ver­
wunderlich, daB die Lichtreaktion und die Reaktion auf Rontgen- und 
Radiumstrahlen auch biologisch eiuige gemeinsame Beriihrungspunkte 
haben. Man kann dies etwas pointiert auch so ausdriicken, daB die 
Rontgenstrahlenwirkung eine in die Tiefe gehende Lichtwirkung ist; 
dadurch wird die allgemeine Wirkung potenziert. Bei beiden finden 
wir einige manifeste Erscheinungen wieder, so namentlich das nach 
einer gewissen Inkubationszeit im bestrahlten Hautbezirk auftretende 
Erythem. Interessanterweise verlangert sich die Inkubationsfrist im 
gleichen MaBe, wie die Wellenlange der Strahlung abnimmt. Die lang­
welligen Warmestrahlen, z. B. die Strahlung eines geheizten Of ens, rufen 
sofort ein (fliichtiges) Erythem hervor; die IDtraviolettstrahlen haben 
schon eine ausgesprochene Latenz von 4-6 Stunden, die weichsten 
Rontgenstrahlen, die sog. Grenzstrahlen, weisen schon eine Inkubations­
zeit von 1-7 Tagen auf. Diese nimmt mit der Abnahme der WeliEln­
lange der Strahlung bedeutend zu und kann fiir die harteste Tiefen­
therapiestrahlung :nach mehreren W ochen zahlen. 
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Auch die unmittelbar nach einer Bestrahlung auftretenden Ver­
anderungen des Blutbildes sind fiir die einzelnen Strahlengattungen 
nicht unahnlich. 

Ebenso wie sich der Grad der physikalischen und biologischen Wirk­
samkeit der Strahlung von den Warme- iiber die Licht- bis zu den 
Rontgentrahlen in etappenartiger Potenzierung kontinuierlich ent­
wickeln laBt, kann man sich auch die Entstehung der Strahlungsarten 
in ahnlicher Weise abgeleitet denken: Die Umwandlung mechanischer, 
chemischer oder elektrischer Energie in Strahlungs- (Warme-)energie 
ist ein uns gelaufiger, aUtaglicher Vorgang, der uns weiter nicht wunder­
nimmt. Jeder warme Ki:irper sendet eine Strahlung aus, deren Wellen­
lange sich nach seiner Temperatur richtet. Ein Metallstab von bei­
spielsweise Zimmertemperatur sendet Warmewellen aus, denen die 
Gri:iBenordnung von etwa 10 f-l zukommt. Steigern wir seine Temperatur 
durch Zufuhr von Energie auf etwa 10000 C, so wird er gliihend, d. h. 
er sendet jetzt auch Lichtstrahlen aus. Die Warmestrahlung hat sich 
dabei, wie man sich aus der starken Warmewirkung des gliihenden 
Drahtes iiberzeugen kann, auch betrachtlich vergri:iBert. Es sind also 
mit der Temperaturzunahme zwei Veranderungen in der Strahlung ein­
getreten: 1. ist sie bedeutend intensiver geworden, 2. ist sie in das Ge­
biet der kurzen Wellenlangen vorgeriickt (s. Tab. 1). Temperatur und 
Kiirze del' ausgestrahlten Wellenlange stehen in umgekehrter Proportio­
nalitat. Die WelienlangeI, die die Sonne, deren Temperatur auf 60000 C 
zu bewerten ist, aussendet, ist sechsmal kleiner als die, die vom gliihen­
den Metalldraht bei 10000 C ausgeht. 

Man ki:innte also theoretisch jeden Ki:irper durch hinreichende 
Temperatursteigerung dazu bringen, daB er Strahlen von beliebig kurzen 
Wellenlangen emittiert. Die Mi:iglichkeiten sind in dieser Beziehung nur 
dadurch begrenzt, daB wir iiber Temperaturen von ca. 40000 C auf ge­
wi:ihnliche Weise nur schwer hinausgehen ki:innen, da es keine Sto£fe 
gibt, die dabei nicht in den gasfi:irmigen Zustand iibel'gehen. Um aber 
so kurze Wellenlangen zu erhalten, wie sie den Ri:intgenstrahlen ent­
sprechen, miiBten wir Temperaturen von einigen hundert Millionen 
Graden erzeugen. Diese Mi:iglichkeit kann nur unter ganz besonderen 
Umstanden erreicht werden, wie sie in del' R6ntgenrohre verwirklicht 
sind. 

II. Die Rontgenrohre. 
Konstl'uktionsprinzip. 

In del' Ri:intgenri:ihre wird die kinetische Energie rasch fliegender 
Elektl'onen (der sog. Kathodenstrahlen) dazu benutzt, Ri:intgenstrahlen 
zu erzeugen. Bei del' pli:itzlichen Abbremsung der Elektronen, die mit 
einer an die Lichtgeschwindigkeit heranreichenden Beschleunigung sich 
bewegen, entstehen unter geeigneten Umstanden im Atom, in dem del' 

1 Es handelt sich um die Wellenlange, die dem Intensitiitsmaximum des 
Spektrums entspricht. 
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Zusammenprall stattfindet, diejenigen Energieumsetzungen, die zur Aus­
sendungvon Rontgenstrahlen Veranlassung geben. (Rechnerisch konnen 
dabei am Orte des ZusammenstoBes ca. 800 Mill. Grad Celsius entstehen.) 
Rontgenstrahlen entstehen also iiberall dort, wo Kathodenstrahlen, 
deren Teilchen eine gewisse Beschleunigung besitzen (mindestens aber 
1/10 Lichtgeschwindigkeit) an Atomen plotzlich abgebremst werden. 

Folgendes ist also zur Erzeugung von Rontgenstrahlen notwendig: 
1. Elektronen, 2. die die Elektronen treibende Kraft, 3. eine geeignete 
Bahn fUr die Elektronen, 4. ein Prellbock, an dem der Aufprall der Elek­
tronen stattfindet. 

Elektronen sind bekanntlich Bestandteile der Atome und in kleinen 
Mengen iiberall frei vorhanden; sie werden von den Atomen 10sgelOst 
durch Licht, ultraviolette Strahlen, radioaktive Substanzen usw. 

Die die Elektronen treibende Kraft ist das elektrische Feld; die Elek­
tronen sind Trager jeglicher elektrischen Stromung; ohne Elektronen 
gibt es keinen elektrischen Strom. Unter Einwirkung eines elektrischen 
Feldes setzen sich die Elektronen in stromende Bewegung. Ihre Be­
wegungsgeschwindigkeit ist abhangig von der Starke des elektrischen 
Feldes und der Art des Mediums, in dem sie sich bewegen. 

1m Metalle beispielsweise liegen die Atome sehr eng aneinander. 
Von den um den Atomkern kreisenden Elektronen wird ein gewisser 
Teil sich 10sreiBen und in den Raumen zwischen den Atomen frei hin und 
her vagabundieren. Denken wir uns den 
Durchmesser eines metallischen Leiters riesig 
vergroBert. Abb.3 stelle einen ganz kleinen 
Teil eines solchen Leiters dar; die schwarzen 
Punkte seien die Atome. Die Atome schwingen 
an ihrer Stelle im Metall hin und her, wahrend 

(jsuelle 8tromdchtung 

+~-
in den Zwischenraumen die freien Elektronen Ele1tronenrichtuflg 

sich gleichmaBig nach allen Richtungen be- Abb. 3. Atome und Elektronen 
wegen. Lassen wir nun einen Strom den Draht in elnem metalIischen Leiter 

(schematisch). 
durchflieBen, SO werden die negativ geladenen 
Elektronen nach dem positiven Pol wandern (der usuellen Stromrichtung 
entgegen), um dort ihre Ladung abzugeben. Dabei stoBen sie auf die 
im Wege stehenden Atome, und es entsteht Warme. 

Da die Elektronen wegen der Kleinheit des freien Weges bei dem 
dichten Atomgefiige schon nach einer sehr kleinen Wegstrecke von den 
im Wege stehenden Atomen abgebremst werden, konnen sie nie recht in 
kraftige Bewegung kommen. Ihre Durchschnittsgeschwindigkeit bleibt 
in jeglicher Materie sehr gering. So zahlt ihre mittlere Geschwindigkeit 
bei den zum Telegraphieren benutzten Stromen nur Bruchteile von 
Millimetern pro Sekunde. Daher kommt es dabei nur zu mii.l3igen El;tergie­
umsetzungen, die uns als JOULEsche Warme bekannt ist, nie aber zu 
einem wuchtigen Aufprall der Elektronen und zur Entstehung von kurz­
welligen Atherschwingungen. Um dies zu erreichen, miissen wir den 
Elektronen freie Bahn schaffen, also die stOrenden, dicht stehenden 
Atome aus dem Wege raumen. Frei von jeglichen Atomen, d. h. von 
Materie, ist aber nur das Vakuum. 
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Ein absolutes Vakuum laBt sich nicht erzielen; doch geniigt fiir unsere 
Zwecke ein bis auf Bruchteile von Tausendstel Millimeter Quecksilber­
Atmospharendruck verdiinnter Luftraum. Bei solcher Verdiinnung 
sind die Gasatome so sparlich gesat, daB Elektronen fast ungehindert 

. den Raum durchfliegenkon-
Us%.el/e Stromrichtung nen. SchlieBt man den luft-

------------+ verdiinnten Raum durch 
f(athode Anode 

LufiverdiJnnfer> Raurn 
eine Glashiille, in die zwei 
Metallelektroden einge-

__ ----->>- schmolzen sind, so haben 
Eiekfronenstromrichtung wir bereits das primitive 

Abb. 4. Die elektrischen Vorgange in einer luftverdiinnten Modell del' Rontgenrohre 
GIasrohre. VOl' UDS (Abb. 4). Schickt 

man jetzt durch diese Rohre einen elektrischen Strom, so wird die­
jenige Elektrode, an del' die Elektrizitat in das Vakuum eintritt, zur 
Anode (+-Pol), del' Metallstab abel', an dem sie die Rohre wieder ver­
laBt, zur Kathode (--Pol). (Notabene flieBt die Elektrizitat, d. h. del' 
Elektronenstrom, in Wirklichkeit von del' Kathode zur Anode.) 

Betrachten wir nun den Raum zwischen Anode und Kathode unter 
einer ganz exorbitanten VergroBerung (Abb.5), so daB wir die Atome, 

6h Ionen und Elektronen gut 
• E/ektron lfJ}on Q:9 Atom wahrnehmen konnen. In 
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Abb. 5. Die atomaren Vorgange im Raum zwischen Kathode K 
undAnodeA. 

del' stark verdiinnten Luft 
zwischen A und K sind 
stets einige Ionen und 
eine geringe Anzahl von 
Elektronen vorhanden; 
solche entstehen iiberall 
in geringer Menge durch 
Licht, ultraviolette Strah­
len und radioaktive Sub­
stanzen infolge des photo­
elektrischen Effekts. So­
lange die Rontgenrohre 
sich selbst iiberlassen ist 
(Fall I), vagabundieren die 
Atome, Ionen und Elek­
tronen pianios hin und 
her; wir kODllen keinerlei 
gerichtete Bewegung an 
ihnen wahrnehmen, denn 
es herl'scht elektrisches 

Gleicligewicht. Sobaid wir abel' die elektrische Spannung eines 
Transformators an die Rohre legen, findet, ahnlich wie im Elektl'o­
lyten, eine Sonderung und Stromung del' Teilchen je nach ihrer 
Ladung statt, und zwar wandern die Ionen, die positiv elektrisch 
gela.den sind, zur Kathode K, um dort ihre Ladung abzugeben (Fall II). 
Auf ihrem vVege treffen sie jedoch mit Gasatomen Z11sammen, die 
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sie entweder zur Seite drangen oder, falls ihre kinetisehe ~nergie 
groB genug ist, zersehmettern (Fall III). So werden beispielsweise 
die Atome a, b und c in ihre Bestandteile, Ion und Elektronen, zer­
sprengt. Es tritt also eine Ionisation' ein, die man naeh del' Art 
ihrer Entstehung als Sto(3ionisation bezeiehnet. Die dabei freigewor­
denen Elektronen werden unter del' Einwirkung des elektrisehen Feldes, 
da sie negativ geladen sind, zum positiven Pol, also zur Anode gesehleu­
dert (Fall IV), wo sie entspreehend del' Besehleunigung, die sie dureh die 
elektrisehe Spannung erhalten, mit groBer Wueht auftreffen. Hier wird 
del' groBte Teil ihrer kinetisehen Energie in Warme und (vorausgesetzt, 
daB die Gesehwindigkeit del' bombardierenden Elektronen eine gewisse 
untere Grenze ubersehreitet) ca. nur ein Tausendstel in Rontgenstrahlen­
energie umgewandelt. 

Del' Wirkungsgrad der Rohre ist also ein sehr niedriger. Er kann 
etwas gebessert werden dureh passende Wahl del' Auftreffflaehe del' 
Elektronen, die man als Antikathode bezeiehnet. Je diehter das Atom­
gefuge des die Antikathode bildenden Materials ist, desto wirksamer del' 
Ele'ktronenaufprall, desto groBer die Rontgenstrahlenatlsbeute. Diese 
nimmt also mit dem Atomgewieht des Antikathodenmaterials zu. Da 
abel' aueh dann noeh del' weitaus groBte Teil del' Elektronenenergie in 
Warme umgewandelt wird, muB fiir deren Ableitung dureh besondere 
Vorriehtungen Sorge getragen werden. Dies, wie die Abhangigkeit del' 
Rontgenstrahlenemission von dem Atomgewieht des Antikathoden­
spiegels,- fUhrte notwendigerweise dureh teehnisehe Anderungen, die 
diesen beiden Umstanden Reehnung tragen, zu der heutigen Form. 

Die Gas(Ionen-)rohre. 
Die el'ste von RONTGEN benutzte Riihre, del'en Antikathode die Glaswand in B 

bildete, zeigt Abb. 6. Die Riihre besteht aus einem Glasl'ohl', in welchem zwei 
Aluminiumelektl'oden A und K an je 
einem in das Glas eingeschmolzenen_ 
Platindl'aht befestigt sind. Als Elek­
trodenmetall dient Aluminium, weil 
dieses von allen metallischen Leitern 
im Vakuum am wenigsten zur Zerstau. Rontgenstrahlen 
bung neigt. FUr die Einschmelzungs-
drahte dagegen kommt nur Platin in Abb. 6. Urmodell der R6ntgenr6hrc. 
Frage, weil es den gleichen Warme-
ausdehnungskoeffizienten wie Glas hat und dieses beim Abkiihlen nieht sprengt. 
Von del' Glaswand B, die von Elektl'onen getroffen wird, gehen diffuse Rontgen­
strahlen aus, die natiirlicherweise nul' verschwommene Schattenbilder liefern 
kiinnen. 

Die Antikathode. 

Die Medizin braueht fUr ihre Zweeke eine konzentrierte Rontgen­
strahlenquel1e. Die Konzentration wird erreieht, indem man del' Ka­
thode eine geeiguete konkave Form gibt, so daB die ihre Oberllaehe 
senkreeht verlassenden Elektronen sieh wie von einem Hohlspiegel 
reflektierte Liehtstrahlen in einem Punkt, dem Brennpunkt (Folcus) , 
treffen. In diesem Punkt erriehtet man die Flaehe del' Antikathode, die 
in diesen Flillen schon aus Metall bestehen muS, da eine einfache GIas 
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wand <\ie enorme Warmeentwicklung der auf einen Punkt konzentrierten 
Kathodenstrahlen nicht vertragen konnte (Abb.7). 

Auch die metallische Antikathodenflache bedarf einer guten Warme­
ableitung, da sie sonst unter dem heftigen Elektronenbombardement 
in kurzer Zeit schmelzen wiirde. Die Anti­
kathode A wird deshalb zweckmaBig von 
einem massiven Stab aus Kupfer, Nickel 

Abb.7. 
Primitives Modell elner RlIntgenrohre. 

R 

A 
Abb. 8. KtlhIung der Antlkathode. 
a Metallkilblung. b Wallserkilhlung. 

oder Eisen M getragen, der die an der Platin- oder Iridiumplatte, 
der eigentlichen Antikathode, entstehenden Warmemengen nach auBen 
ableitet. Unterstutzt wird die Warmeableitung noch dadurch, daB der 
Metallstab an seinem freien Ende von einem Radiator R gekront ist 
(Abb. Sa). (Metallkiihlung-Trockenrohre.) 

Eine an~ere Moglichkeit der Warmeableitung von der Antikathode 
ist die Wasserkiihltmg. Bei den ersten Rohren, die nach diesem Prinzip 
konstruiert waren, bestand die Antikathode aus einem dunnwandigen, 
zylindrischen PlatingefaB P, das an seinem offenen Ende in eine Glas­
rohre G eingeschmolzen ist. Abb. Sb zeigt eine solche Antikathode. Eine 
zu starke Erhitzung des dunnen Antikathodenbleches wird dadurch 
verhindert, daB das an seiner Ruckseite befindliche Wasser bei seiner 
Verdampfung gro13e Warmemengen verbraucht. Allerdings darf die Er­
warmung der Antikathode keine hohen Grade erreichen, da sonst das 
sog. LEIDENFRosTsche Phiinomen auf tritt, das darin besteht, daB sich 
zwischen Wasser und Platinblech eine Dampfhulle bildet; dadurch ver­
liert das letztere seine Warmeableitung und schmilzt durch. Deshalb hat 
man diese Konstruktion verlassen und kombiniert die Wasserkiihlung, 
die zwar gro13e Warmemengen aufzunehmen vermag, aber sie nur lang­
sam wegleitet, mit der rasch ableitenden MetallkUhlung. Die modernen 
WasserkuhIrohren sind durchweg mit einer schweren metallreichen 
Antikathode ausgestattet. 

Trotzdem muB man bei dieser Art von Kuhlung das Eintreten des 
LEIDENFROST schen Phanomens nach Tunlichkeit vermeiden, da die 
Antikathode, auf blo13e Metallkiihlung angewiesen, thermisch uberlastet 
werden kann. Die Gefahr ist besonders dann vorhanden, wenn die Rohl"e 
in horizontaler Stellung benutzt wird, da die entstandenen Dampf­
blasen dann nicht die Moglichkeit haben, rasch zu entweichen. Man 
vermeide deshalb eine absolute Horizontallage und stelle die Rohre 
leicht schrag mit dem KuhIgefaB nach oben. 

Als Antikathodenplatte verwendet man Platin oder Iridium. Diese 
beiden Metalle eignen sich wegen ihrer hohen Atomgewichte (Pt 195, 
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Ir 193) und ihres hohen Schmelzpunktes (bei ca. 17500 C) ganz besonders 
als Antikathodenmaterial. Hinsichtlich ihrer Hitzebestandigkeit werden 
sie aber VOn einem dritten Metall, dem W ol/ram, das erst bei Tempera­
turen VOn liber 30000 C schmilzt, weit iibertroffen. Demgegeniiber 
ist der Nachteil, der sich aus dem niedrigeren Atomgewicht (184) ergibt, 
namlich geringere Rontgenstrahlenausbeute bei gleicber durch die Rohre 
geschickter Energie, als gering zu erachten. Rohren mit Wolfram­
antikathoden vertragen starkste Bean­
spruchung. 

Die jetzt libliche Gestaltung und Bau­
art del' Gas- odeI' 1onenrohren ist aus 
Abb. 9 ersichtlich. Das Glasgehause einer 
solchen Rohre triigt folgende drei Teile: 

1. Die im Kathodenhals (nahe an 
seiner Miindung in die Rohrenkugel) 

+ 

f( + 

Abb. 9. Modell einer Gasrohre. 

sitzende, aus Aluminium gefertigte, am freien Ende hohlspiegelformig 
gekriimmte Kathode K = Minus]Jol; 

2. die in die Mitte del' Glaskugel hineinragende Antikathode A 
(= Pluspol), deren mit Platin odeI' Wolfram belegter Spiegel 450 zur 
Kathodenachse geneigt ist; 

3. die in einem Rohransatz der Kugel untergebrachte stift- oder 
scheibenformige Anode AI' die mit del' Antikatbode leitend verbunden 
ist und .. somit einen Teil des Plus pols der Rohre darstellt. 

Betrieb der Gasrohre. 

Del' Durchgang von Elektrizitat durch diese Rohren wird ermoglicht 
durch ihren sparlichen Gasgehalt. Das in Ihnen enthaItene Gas bildet 
cinen integrierenden Bestandteil diesel' Robrenart. 

Scbalten wir eine solche R6hre in den sekundaren Stromkreis eines 
Induktor- odeI' Transforrnatorapparates, und zwar so, daB wir den 
+ -PoZ mit der Antikathode bezw. Anode!, den --Pol mit der Kathode ver­
binden, so werden die im verdiinnten Gase vorhandenen Trager posi­
tiver Elektrizitat, die lonen, zur Kathode, das ist zum --Pol, die Trager 
negativer Elektrizitiit, die Elektronen ZUI Antikathode, das ist + -Pol 
getrieben. Die lonen praUen auf die Kathode auf und spaIten aus ihr 
sowie auch aus den Gasmolekiilen, mit denen sie auf ihrem Wege zu­
sammenstoBen, Elektronen abo Diese werden unter dem EinfluB del' 
zwischen Katbode und Antikathode herrschenden Spannung zur Anti­
katbode geschleudert, wo sie, da ihre Geschwindigkeit bei hober ele1;:­
trischer Spannung an die Lichtgeschwindigkeit heranreicht., mit un-

geheurer Wucht (mt) aufprallen. 1hre Endgeschwindigkeit ist der der 

Rohre aufgedriickten Spannung proportional und liiBt sich aus dieser 
mathematisch ableiten. 

1 Um die fur die Rohre schadliche Wirkung eventueller verkehrter Strom­
impulse zu mindern, polt man stets an der Hilfsanode (s. S.19). 
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Manche Elektronen stoBen unterwegs auf Gasmolekiile, die sie ent­
weder durchfliegen oder zertrummern, und tragen so ebenfalls zur 
Ionisierung bei. So wachst die Spaltung der Gasatome in positive Ionen 
und negative Elektronen immer mehr an, bis ein stationiirer Zustand 
erreicht ist. 1m Raume zwischen Kathode und Antikathode fliegen nun 
die Ionen in der einen, die Elektronen in der anderen Richtung. Von 
dem Punkt der Antikathode aber, wo die. Elektronen auftreffen, gehen 
mit Lichtgeschwindigkeit die Rontgenstrahlen aus. Die dem Anti­
kathodenspiegel gegenuberliegende Hemisphare leuchtet grun auf, die 
der Ruckseite der Antikathode entsprechende Kugelhalite dagegen zeigt 
nur eine schwache grunliche Fluorescenz. Die Hohlkugel der Rontgen­
rohre ist also deutlich in zwei verschieden stark leuchtende Halbkugeln 
geteilt. Diese Fluorescenz vvird nicht etwa dUTCh die die Glaswand durch­
setzenden Rontgenstrahlen, sondern durch reflektierte Kathodenstrahlen 
erzeugt. Ein Teil del' aufprallenden Elektronen wird namlich von del' 
Antikathode reflektiert, und diese diffus reflektierten Elektronen, die 
auf die Glaswand auftreffen, rufen die Fluorescenz des Glases hervor. 
Da auch hinter die Antikathode abundierende Elektronen gelangen, tritt 
auch hier ein schwaches Leuchten der Glaswand auf. 

Die normale Belastung einer Rontgenrohre, d. h. Anpassung des 
Stromes nach Intensitat und Spannung an den jeweiligen elektrischen 
Widerstand, das ist Gasgehalt der Rohre, zeigt sich an der gleichmaBigen 
Teilung der Glaskugel und an dem schonen heilgriinen Leuchten der dem 
Atttikathodenspiegel gegenuberliegenden Halite an. Der Rohrenstrom 
halt sich konstant. (Achte auf das Milliamperemeter!) 

Eine Rontgenrobre ist hart, wenn ihr Gasgehalt sehr gering ist, und 
daher nur wenig Elektronen zum Durchgang des elektrischen Stromes 
zur Verfugung stehen. Solche Rohren haben einen groBen elektrischen 
Widerstand, und es bedarf schon hoherer Spallllungen, daB del' Strom 
sich Bahn bricht (Durchbruchsspannung) und die Rohre "anspricht". 
Die Entladung geht dabei zum Teil auBenlangs del' Glaswand VOl' sich; 
man hort ein starkes Knistern; das Fluorescenzlicbt ist grellgriin und 
flackernd, die Teilung nicht deutlich ausgesprochen. 

Weiche Rohren enthalten bingegen zu viel Luft; ihr elektribcher 
Widerstand ist nur gering. Ihr Fluorescenzlicht ist fast gelb, die Teilung 
sehr in die Augen springend. Um die Anode herum ist ein groDer blau­
licher Lichthof sichtbar. Von del' Kathode zur Antikathode zieht ein 
blaBblauer Licbtstreifen, der von der dichten Schar der fliegenden 
Elektronen gebildet wird. 

Die genannten Zeichen, insbesondere die Abstufung des Fluorescenz­
lichtes von Blaugrun (bart, gasarm) uber Grun (mittelhart, norm aIel' 
Gasgehalt) bis Gelbgrun (weich, zu groBer Gasgehalt), lassen bei einiger 
Ubung den ungefahren Hartegrad bzw. Luftgehalt der Rohre abschatzen. 

Bei langerem Gebrauch findet man, daB die Rohren ihren Gasgehalt 
andern. FUr den praktischen Betrieb spielt diese nicht beabsichtigt.e 
Anderung del:s Gasgehaltes, das sog. "Atmen" der Rohre, eine wichtige 
Rolle. Zwei physikalische Phanomene, namlich die Adsorption und die 
Okklusion, werden zur Erklarung dieser Erscheinung herangezogen. 
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Die Adsorption: Feste Korper sind befahigt, an ihrer Oberflache Gase 
zu binden. Die Adsorptionsfahigkeit der festen Korper nimmt mit der 
GroBe ihrer OberfUi,che zu, mit der Rohe ihrer Temperatur aber abo Feste 
Korper, z. B. Metalle, binden bei niederer TemperatuI an ihrer Ober­
llii,che groBe Mengen von Gasmolekeln, die sie beim Erwarmen wieder 
abgeben. Eine Rontgenrohre, die llingere Zeit nicht im Betrieb und in 
einem kiihlen Raum gelagert war, wird daher infolge Adsorption von 
Gasmolekeln an der Glaswand und an dem Metall der Kathode und 
Antikathode in ihrem Gasgehalt etwas zurUckgehen. Durch vorsichtiges 
Erwarmen kann man die adsorbierten Gase wieder frei machen. Viel 
wichtiger,da unwiederbringlicb, ist der Gasverlust, der durchAdsorption 
der Gasmolekel an die Metallteilchen, die bei Zerstaubung der Kathode 
entstehen, bewirkt wird. Die Zerstaubung des Kathodenmetalls, die auch 
beim normalen Betrieb der Rontgenrohre eintritt und nicht zu ver· 
hindern ist, ist vor aHem fiir die allmahliche Abnahme des Gasgehaltes 
anzuschuldigen. 

Die Okklusion: Wahrend der Vorgang der Adsorption sich an der 
Oberfliiche fester Korper abspielt, versteht man unter Okklusion das Ein­
dringen von Gasmolekeln in das Innere fester, im gemeinen 8inne nicht 
poroser Korper, wie Metalle. Wird z. B. eine leergepumpte Glasrobre 
durch eine Metallwand abgeschlossen, so dringen Molekel der AuBenluft 
in die unsichtbaren Poren des Metalls ein. Von da aber konnen sie, 
durch Erhitzen frei gemacht, in das Vakuum eindringen. Es ist auf diese 
Weise tu einer Diffusion von Gas durch das erhitzte Metall hindurch 
in das Innere der Rohre gekommen. Die Okklusion ist also nur eine 
Etappe in dem viel wichtigeren V organg der Diffusion von Gas durch 
Metalle hindurch. 

Auf den konkreten Fall bezogen, haben diese Erscheinungen foigende 
Bedeutung: Bei den Kiihlanordnungen sind sehr verschiedene Metall· 
mengen in die Rontgenrohre eingeschmolzen, was auf die Konstanz 
des Gasinhalts einen groBen EinfluB ausiibt. Bei Erbitzung der Metall­
massen der Antikatbode einer Trockenkiihlrohre wahrend des Gebrauchs 
kommt es zu einer erheblichen Diffusion von AuBenluft durch das Metall 
in das Innere der Rohre. Die metallreichen Rohren neigen daher be. 
sonders stark zu einer Anderung des Gasinhalts und bei starkerer Be­
anspruchung zum Weichwerden. In metallarme Rohren dagegen kann, 
da nur wenig Metall zur Diffusion vorhanden ist, kaum etwas Gas ein­
dringen, weshalb diese Rohren viel konstanter sind. Darum verwendet 
man metallarme und Wasserkiihlrohren mehr fiir Dauerbetrieb (Thera­
pie, Durchleuchtung), metallreiche Rohren aber nur fiir kurze, starke 
Belastung (Photographie). 

Die genannten beiden V organge, namlicb die Adsorption von Gas 
an das zerstaubte Kathodenmetall einerseits und die Diffusion von 
AuBenluft durch die Poren des erhitzten Antikathodenmetalls anderer­
seits, machen das Atmen der Rohre aus. Um die Analogie zu vervoll­
standigen, konnen wir sagen, daB dabei die Adsorption, die einen Ver­
lust an Gas mit sich bringt, dem Ausatmen, die Diffusion aber, die mit 
einer Zufuhr von Gas verbunden ist, dem Einatmen gleichzusetzen ist. 
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Kommt die Einatmung der Ausatmung gleicb, so bleibt der Gasgehalt 
der Rohre unverandert. Wir haben einen stationaren Zustand vor uus; 
die Rohre halt sich konstant. Dieser Idealfall ist im praktiscben Betriebe 
nur selten fUr langere Zeit verwirklicht. Aile unsere guten Rohren neigen 
bei normaJer Belastung nach langerem Gebrauch stets zu einer allmah­
lichen Abnahme des Gasgehalts. 

Als normale Belastung betrachten wir diejenige Stromenergie, mit der 
belastet die Rohre sich langere Zeit konstant halt. Die Stromenergie ist 
gegeben durch das Produkt aus Stromstarke X Spannung, was wobl zu 
beachten ist. Bei Erhohung der Spannung muB die maximale Strom­
starke entspi'echend reduziert werden, umgekebrt aber kann man bei 
Verminderung der Spannung der Rohre bedenkenlos groBere Strom­
mengen zumuten. Die genaueren Daten sind fUr jedes Rohrenexemplar 
aus dem von der Fabrik beigegebenen sog. Rohrenpa{3 ersichtlich. Wird 
unter Beachtung dieser V orscbriften die Rohre rasch weich, so ist ihre 
Konstruktion fehlerhaft. 

tJberbelastung, d. h. Hinausgehen iiber die obere Grenze des zu­
lassigen Stromdurchgangs, macht die Rohre rasch weich. Es iiberwiegt 
in diesem FaIle die Zufuhr von Gas aus der stark erhitzten Antikathode 
iiber die Bindung durch Adsorption. Der Rohrenstrom nimmt zu 
(achte auf das Milliamperemeter I). 

Unterbelastung, d. h. Verwendung geringerer Stromenergien als dem 
elektrischen Widerstand der Rohre entspricht, fiihrt hingegen zu einer 
Abnahme des Gasinhalts, also zum Hartwerden der Rohre. Es wird 
namlich durch die .Metallzerstaubung der Kathode, die eine stete Be­
gleiterscbeinung des Stromdurchgangs ist, wohl Gas adsorbiert, dagegen 
reicht die Erwarmung der Antikathode bei der schwachen Belastung 
nicht dazu aus, Gas in nennenswerter Weise aus dem MetalJ frei 
zu machen. Es iiberwiegt also der Adsorptionsvorgang die Gasdiffu­
sion: die Robre wird hart, der Rohrenstrom nimmt abo (Milliampere­
meter!) 

Regeneriervorrichtungen. 

Da dem Hartwerden der Rohre durch kiinstliche Zufuhr von Gas 
leichter zu begegnen ist als dem entgegengesetzten Vorgang, sind gute 
Gasrohren so koustruiert, daB sie im Gebrauch hart werden. Zugleich 
aber sind sie mit Vorrichtungen versehen, die es ermoglichen, den ver­
lorengegangenen Gasinhalt zu ersetzen. Von den zahlreichen Regenerier­
vorrichtungen, die dazu dienen, den nach langerem Betrieb erschopften 
Gasinhalt zu erneuern, seien als die wichtigsten und in der Praxis an­
gewendeten bier erwahnt: 1. die Osmoregenerierung, 2. die Kohle­
(Glimmer)regenerierung, 3. die Kondensatorregenerierung, 4. das Bauer­
sche Luftventil. 

Bei der Osmoregenerierung wird von der Diffusion von Gasen durch 
gliihende MetalJe Gebrauch gemacht. Zu diesem Zwecke ist in einem 
Rohransatz der Rontgenrohre ein Platin- oder besser Palladiumstabchen 
eingeschmolzen (Abb.lOa), das in gliihendem Zustand fUr Wasserstoff­
atome (die kleinsten und mit der groBten Geschwindigkeit begabten 
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Atome) durcblassig ist. Wixd das Palladiumstabchen durch eine Gas­
flamme erhitzt, so diffundiert der in der Flamme reichlich vorhandene 
Wasserstoff durch die Poren des Metalls in das Innere der Rohre. 

Die Kokle-(Glimmer-)Regenerierung ist folgendermaBen angeordnet: 
(Abb. lOb). In einem kleinen Glasansatz der Rontgenrohre sind zwei 
Elektroden eingeschmolzen. Die eine 
Elektrode besteht aus Platin, die Gegen­
elektrode aber aus Glimmer oder Kohle. 
Glimmer und Koble halten bei gewohn­
licher Temperatur groBe Mengen Gas Abb. 10. Regenerlervorrichtungen. 
adsorbiert, die sie beim Erhitzen wieder a Osmo-, b Kohle-Regenerierung. 
abgeben. Mit Hille zweier um a und b drehbarer Drahte, A und B, 
kann man einen Zweigstrom durch die Regeneriervorrichtung schicken, 
der das am Glimmer bzw. an der Koble haftende Gas frei macht 
(Abb. II). 

In ganz ahnlicher Weise ist die KondenBatorregenerierung arrangiert, 
nur daB man sich an Stelle der Elektroden eines kleinen Kondensators 
bedient, dessen isolierende Belegungen ebenso wie die vorhin genannten 
Stoffe bei den wahrend StromschluB stattfindenden stillen Entladungen 
adsorbierte Gase freigeben. 

Die beiden letztgenannten Regeneriervorrichtungen kann man da­
durch zu automatischer Funktion bringen, daB man den Metalldraht A 
nicht dicht an die Kathode K anlegt 8 //-...... A 
(Abb. Ii), sondern so weit zuriick-~-II ................. 

biegt, daB sein freies Ende eine ge-
wisse Strecke (beispielsweise 6-8 cm) ~) 
von ihr entfernt bleibt (in Abb. II /( 
stricbliert). Die Regeneriervorrich-
tung ist auf diese Weise in eine Abb. 11. 
Parallelleitung eingeschaltet, deren Funktion einer Elektroden-Regenerierung. 
Widerstand der eingestellten Luftfunkenstrecke A K entspricht. Der 
elektrische Strom wahlt stets den Weg des kleineren Widerstandes. 
1st die Rohre von richtiger Harte, so flieBt die Elektrizitat yom + -Pol 
zum - -Pol durch die Rohre selbst. Wixd diese aber durch Selbsteva­
kuierung zu hart, d. h. ihr Widerstand zu groB, so bahnt sich der Strom, 
durch einen Funken den Parallelstromkreis schlieBend, den Weg durch 
die Regeneriervorrichtung solange, bis durch das frei gemachte Gas der 
Widerstand der Rohre kleiner als die eingestellte Funkenstrecke zwi­
schen Metalldraht und Kathode wixd_ Dabei sinkt die Rohre beilaufig 
auf den Hartegrad, der in der Funkenstrecke eingestellt ist. 

Das Bauerscke Luftventil erlaubt, durch sinnreiche Anordnung emes 
Kapillarrohres mit Hille einer Luftpumpe Luft in das Innere der Rohre 
zu pressen. 

In der Wixksamkeit und Brauchbarkeit der angegebenen Regenerier­
vorrichtungen bestehen nur geringe Unterschiede. Die Osmoregenerie­
rung eignet sich mehr fiir harte, das BAuERsche Luftventil dagegen 
mehr fiir weiche und mittelharte Rohren. Ferner hat man die Beobach­
tung gemacht, daB die mit Wasserstoff regenerierten Rohren langer 

Glasscheib, Rontgentechnik. 2 
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nalten als diejenigen, denen atmospharische Luft zugefiihrt wird. Das 
BAuERsche Luftventil und die Osmoregenerierung k6nnen wiihrend des 
Betriebes betatigt werden, wobei man ihre Wirkung beobachten und 
einigermaBen dosieren kann, was bei Glimmer- und Kohleregenerierung 
nicht m6g1ich ist. Hier erlaubt uns aber die Bildung einer Funken­
strecke zwischen Metalldraht der Regeneriervorrichtung und der Kathode 
die Wirkung des Regenerierens abzustufen. Doch sei man mit der 
Kohleregenerierung sehr vorsichtig, da Kohle, besonders wenn sie zu 
diesem Zwecke noch nicht benutzt wurde, also bei einer neuen R6hre, 
wahrend des Stromdurchgangs ganz iiberschiissig vie] Gas abgibt, so daB 
die R6hre iiberweich werden kann. Eine solche neue Kohle g~bt auch 
spontan kleine Mengen Gas an das Vakuum ab und tragt dazu bei, daB 
die R6hre schon von selbst weich wird, wenn sie langere Zeit unbenutzt 
liegt. 

Das Harten gashaltiger Rohren. 

Schwieriger ist das Entgegengesetzte zu erreichen, namlich eine zu 
weiche R6hre harter zu machen. Der natiirliche, wenn auch nicht 
rasch zum Ziele fiihrende Weg ist der, die R6hre langere Zeit bei sehr 
schwacher Belastung zu betreiben, wobei durch Adsorption von Gas 
an das zerstaubte Kathodenmetall die R6hre gasarm wird, wahrend 
durch die schwache Belastung eine starkere Erhitzung der Antikathode 
und Diffusion von Gas in das Innere der R6hre ausbleibt. Da das Alu­
minium der Kathode aber nur wenig zerstaubt, laBt die Hartung oft 
stundenlang auf sich warten. Schickt man dagegen den Strom in um­
gekehrter Richtung durch die R6hre, so daB die Antikathode zur Kathode 
wird, dann werden aus den groBen und leichtzerstaubenden Metall­
massen der Antikathode zahlreiche Metallmolekiile fortgeschleudert, 
die den Gasinhalt der R6hre rasch an sich reiBen. 

Diese Hartungsmethode fiihrt denn auch in kurzer Zeit zum Ziele; 
nichtsdestoweniger mache man nur sparsam und ausnahmsweise von 
ihr Gebrauch, da 6fter derart behandelte R6hren sich mit einem braunen 
Metallbelag im Innern iiberziehen, der eine Inkonstanz im Betriebe 
herbeifiihrt. Dennoch wird man die genannte Methode der Hartung 
nicht entbehren k6nnen, wenn der Gasgehalt der R6hre so groB ist, daB 
die Anode von einem blauen Lichthof umgeben ist. Man fiihre diese 
Hartung sehr vorsichtig bei schwachster Belastung mit einigen kurzen 
Stromst6Ben durch. Bei starkerer Belastung k6nnte das Glas der 
R6hrenwandung durch die abgeschleuderten und auf die Glaswand auf­
prallenden Elektronen durchgeschmolzen und defekt werden. 

Verkehrt gerichtete Stromimpulse gehen aber auch unbeabsichtigt 
durch die R6hre und gefahrden sie sehr, zumindest tragen sie zur Ver­
kiirzung ihrer Lebensdauer bei. Die Ursachen der verkehrten Strom­
impulse werden uns bei Schilderung der Hochspannungsmaschine noch 
eingehend beschaftigen. Hier sei nur vorweggenommen, daB die Gefahr 
der verkehrt gerichteten Stromst6Be bei den Induktorapparaten am 
gr6Bten ist. Man bezeichnet diese Impulse als "Schlie(Jungsstrom" und 
die dabei auftretenden Erscheinungen in der R6hre als "Schlie(Jungs-
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licht". Dieses auBert sich in flecken- und ringformigen Fluorescenz­
erscheinungen an der der Antikathode gegenuberliegenden Glaswand. 
Es ist dies fur den Rontgenologen ein warnendes Symptom, das ihn 
auffordert, seine Apparatur zu revidieren, wenn ihm an der Schonung 
seines Rohrenmaterials gelegen ist. 

Verkehrt gerichtete Stromimpulse werden der Rohre dadurch ge­
fahrlich, daB die Elektronen, die bei normalem Betrieb auf die Anti­
kathode aufprallen, jetzt in entgegengesetzter Richtung fliegend die 
Glaswand in irgendeinem Punkte treffen und durch ihre Warmewirkung 
zum Einschmelzen bringen konnen. Die Folge davon ist eine Implosion 
der Rohre: unter zischendem Gerausch dringt durch den Defekt des 
Glases die AuBenluft in das Vakuum ein; die Rohre ist unbrauchbar. 
Dies ereignet sich natiirlich erst dann, wenn der verkehrte Stromimpuls 
eine gewisse Starke und Spannung hat, oder langere Zeit einwirkt. 
Sonst aber kommt es nur zur Zerstaubung des Antikathodenmetalls 
mit seinen Folgen (s. oben). 

Um die Gefahr, die der SchlieBungsstrom fiir die Rohre bedeutet, 
herabzumindern, verbinde man den + -Pol stets mit der Hilfsanode 
(und nicht mit der Antikathode). Diese (die Hilfsanode) ist mit Absicht 
klein gehalten und aus schwer zerstaubendem Aluminium gefertigt. 
1m FaIle, daB der Strom verkehrt durchtritt, sind dann die Folgen fiir 
die Rohre nicht weiter schlimm; denn die kleine Aluminiumanode zer­
staubt nUI: wenig, und die Elektronenbildung ist auch eine sehr geringe. 

Man wird es sich auch zur Regel machen, eine fiir Transformator­
betrieb gearbeitete Rohre, die gegen SchlieBungsstrom nicht gesichert 
ist, nur mit einem Transformator, niemals aber mit einem Induktor­
apparat zu betreiben, wo ihre 
Lebensdauer sehr beschrankt 
ware. Umgekehrt aber besteht 
kein Grund, eine fiir Induktor­
betrieb gearbeitete Rohre nicht 
auch am Transformator "lau­
fen" zu lassen. 

Bestimmte Rohrentypen, z. 
B. die sog. Blendenrohren, die 
um die Antikathode emen Me­
tallzylinder tragen (Abb. 12), 
der das vom Fokus ausgehende 

Abb. 12. Die Biendenxohre. 

Rontgenlicht einblendet, sind von vornherein fur Induktorbetrieb nicht 
geeignet, da sie Strome verkehrter Richtung sehr leicht durchlassen. 
Dagegen sind aIle Rohren, deren Antikathode von Isolation (z. B. Glas) 
umgeben ist, sowohl fur Induktor- als auch fur Transformatorbetrieb 
geeignet .. 

Abnutzung der Rohren. 

Als Folge haufig auftretender, verkehrter Stromimpulse, sowie durch 
Zerstaubung des Antikathodenmaterials bei uberstarker Beanspruchung 
tritt eine Braunfarbung des Glases ein, die vom M etallniederschlag her-

2* 
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riihrt. Der Metallniederschlag iiberzieht gleichmaBig die ganze Glas­
kugel. Solche Rohren arbeiten, da sich die Glaswand aufiadt, inkon­
stant und sind beziiglich ihrer weiteren Leistungsfahigkeit als Invaliden 
zu betrachten. Dagegen ist die nur in der der Antikathode gegeniiber­
liegenden Glashalite auftretende V iolettfiirbung des Glases, die wahr­
scheinlich durch Kathodenstrahlen hervorgerufen wird, ohne patho­
logische Bedeutung, also eine normale .Alterserscheinung. Der braune 
Metallniederschlag, der die ganze Glaskugel iiberzieht, wird durch die 
die eine Halbkugel betreffende Violettfarbung gewohnlich in dieser 
verdeckt. 

Das Ende der Gasrohren wird, abgesehen von mechanischer Zer­
storung, herbeigefiihrt 1. durch Durchschmelzen des Antikathoden­
spiegels bei zu starker Belastung, 2. durch Sprung des Glases infolge 
innerer Spannungen, meist bei Metallniederschlag an der inneren Glas­
wand, und 3. durch verkehrt gerichtete StromstoBe. 

Die Elektronen- oder Hochvakuumrohre. 
Solange man vom Gas als Elektronenquelle abhangig ist, stellt die 

Rontgenrohre ein unsicher arbeitendes, ja launisches Instrument dar, 
dessen richtige Behandlung groBe Erfahrung erfordert. Aber auch ab­
gesehen von der Schwierigkeit ihrer Behandlung weisen die Gasrohren 
Mangel auf, die die Technik vor die Aufgabe stellten, neue Konstruk­
tionsprinzipien ausfindig und vor allem, sich vom Gas als dem unbestan~ 
digsten Bestandteil der klassischen Rohreunabhangig zu machen. 

Thermionisation. - Die Glilhkathode. 

In der drahtlosen Telegraphie sind schon seit geraumer Zeit Hoch­
vakuumrohren, denen gliihende Metalldrahte als Elektronenquelle 
dienen, als Verstarker-, Gleichrichter- und Senderohren in Gebrauch. 
Den Physikern war schon seit langem bekannt, daB einem gliihenden 
Korper, z. B. dem Gliihfaden einer elektrischen Lampe, negativ elek­
trische Teilchen entweichen, und zwar in um so groBerer Menge, je hoher 
seine Temperatur ist. Diese vom Gliihkorper emittierten Teilchen sind 
nichts anderes als Elektronen, und den Vorgang der Elektronenemission 
durch hohe Warmegrade bezeichnet man als Thermionisation. Wir be­
sitzen also im gliihenden Metall eine schier unerschopfliche Elektronen­
quelle, deren Ergiebigkeit sich mit der Temperatur beliebig andern laSt. 
Nichts lag nun naher, als dieses Prinzip auch auf die Rontgen­
rohre auszudehnen. In der Coolidgerohre und der ihr konstruktiv ver­
wandten Lilienfeldrohre ist dies auch geschehen. .Als Kathode dient an 
Stelle der konkaven .Aluminiumscheibe eine Metallspirale, die sog. 
Glilhkathode, die durch einen eigenen Stromkreis, den Heizstromkreis, 
zum Gliihen gebracht werden kann. Die Anode hat ihre alte Form bei­
behalten und ist als Antikathode ausgebildet. Zum Erzeugen von Elek­
tronen ist nun das Gas nicht mehr notig, im Gegenteil, dieses ist jetzt 
so weit als moglich zu entfernen. Es ist nicht nur entbehrlich, sondern 
sogar von Nachteil, da die Gasatome den Flug der Elektronen vieliach 
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aufhalten wiirden. Uberdies wiirde es dabei zu einer StoBionisation 
kommen (s. S. 11), wodurch die Anzahl der schon durch Thermioni­
sation gebildeten Elektronen bedeutend vermehrt wiirde. Man sucht 
daher diese Rohren, soweit es sich technisch erreichen l1i.Bt, moglichst 
luftleer zu machen. 

Zwei grundlegende Anderungen sind also bei der Konstruktion der 
neuen Rohrentypen vorgenommen worden: an Stelle der kalten Kathode 
der Gasrohre die GlUhkathode, anstatt des Gasgehalts der Gasrohre ein 
moglichst hohes Vakuum. 

Der jetzt gebrauchliche Typus der Gliihkathodenrohre stellt sich 
folgendermaBen dar (Abb. 13a und b) : Die Kugelform des Glasgehauses 

AlJ b. 13a. 
Coolldge·Dlagnostikrohre (c. H. F . Milller) mit Wasserkiihlung. Links d ie Gliihkathode, 

rechts die Antlknt hodc. 

Abb. 13b. 
Coolidge-Thcrapierohre (C . H. F. Muller) mit plattenfiirmiger WolIramantikat hode. Links d ie 

Antlkathode, rechts die Gliihkathode. 

ist beibehalten, der Durchmesser der Kugel bei den meisten Diagnostik­
rohren betrachtlich kleiner gewahlt, bei den Therapierohren groB dimen­
sioniert. Die Antil{athode zeigt im allgemeinen die gleiche Bauart, wie 
bei den klassischen Rohren (nur bei den Therapierohren muBten Ande­
rungen eintreten). Die Gliihkathode der Hochvakuumrohre weicht da­
gegen ganz bedeutend von der Kathode der Gasrohre ab (Abb. 14). Den 
wesentlichsten Teil dieser Kathode stellt der Gliihdraht G dar, ein zu 
einer Spirale oder Itosette geformter Wolfram- oder Tantaldraht, der in 
einen Molybdenkelch S eingesetzt ist, und zwar so, daB zwischen beiden 
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leitende Verbindung besteht. Daher Hidt sich bei Stromdurchgang der 
Molybdankelch negativauf und iibt durch elektrostatische Krafte auf die 
dem Gliihdraht entweichenden Elektronen eine Wirkung aus, derart, 
daB sie sich sammeln und in geschlossener Bahn zur Antikathode fliegen. 

Abb. 14. 
K - Kathode; AK - Antikathode. 

Der grij/3te Tell der von GlUhdraht G emlttlerten 
Elektronen zieht In gesehl""sener Bahn (In der Abb. 
schwarz aDsgezogen) ZDr Antlkatbode AI!, elll kleiner 
Tell (In der Abb. punktlert) weIcht von der Bahn ab, 
oder diftundlert von der Antlknthode zwilck. Diese 
Elektrooea beschrelben bogenlormille Llnien und treffen 
auf die Manteltlaehc und den Stlel der Antikathodc 
nuf, wo sl. ZUT Eutstehung der Stlell!trahluOIl Ver· 

aolassung geben. 

Man pflegt deshalb den Kelch 
als Sammelvorrichtung oder 
Richtzylinder zu bezeichnen. 
Sobald die Elektronen aber 
den Bereich des Kelches ver· 
lassen haben, ist eine Diver­
genz der Bahn schwer zu ver­
meiden. Man beugt dem vor, 
indem man die Elektronen­
bahn moglichst kurz gestaltet, 
d. h . die Kathode der Anti­
kathode bis auf wenige Zenti­
meter nahert. Eine direkte 
Entladung der Spannung ist 
trotz der groB n Nahe der 
beiden Pole infolge des hohen 
Vakuums nicht moglich. Dia­

gnostikrohren, die sich durch einen scharfen Brennfleck auszeichnen 
miissen, haben eine sehr kleine, Therapierohren, bei denen ein scharfer 
Brennfleck unerwiinscht ist, eine groBere Kathoden-Antikathoden-­
Distanz. Durch besondere Gestaltung des Richtzylinders kann man auf 
die Formung der Elektronenbahn und somit auf die GroBe und Gestal­
tung des Brennflecks EinfluB gewinnen. So gibt es ovale, ringformige 
und bandformige Brennflachen. 

Betrieb der Elektronenrohre. 

Die Stromungsverhaltnisse in der Elektronenrohre sind die denkbar 
einfachsten; es findet eine Stromung nur nach einer Richtung statt, 
und zwar bewegt sich ein Elektronenstrom von der Gliihkathode zur 
Antikathode. Wegen des hohen Vakuums ist die Wahrscheinlichkeit 
eines ZusammenpraIls von Elektronen mit Gasatomen, also StoBioni­
sierung, nur sehr gering. Daher gibt es in der Coolidgerohre keinen 
AulaB zur Entstehung positiver Ionen. Das FeWen positiver Ionen ist 
der Grund, weshalb das an der Gasrohre zu beobachtende Fluorescieren 
der Glaswand bei den Elektronenrohren nicht auftritt. Wir wissen be­
reits, daB die Fluorescenz durch den AufpraIl von Elektronen auf die 
Glaswand hervorgerufen wird. Bei Inbetriebsetzen der Coolidgerohre 
tritt Fluorescenz zwar fiir kurze Zeit auf (N otabene: gewohnliches Glas 
gibt griine, Bleiglas blaue Fluorescenz) . Erreger dieser Fluorescenz 
sind von der Antikathode reflektierte und abundierende Elektronen, die 
die Glaswand treffen. Doch da positive Ionen fehlen, die diese Elektronen 
neutralisieren konnten, ladt sich die Glaswand negativ auf. Ihre negative 
Ladung staBt aIle weiteren auf sie zufliegenden Elektronen abo Das 
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Fluorescieren bleibt daher aus. Durch die elektrostatische Ladung des 
der Glaswand benachbarten Raumes gezwungen, beschreiben die Elek­
tronen einen Bogen (Abb. 14) und treffen auf die Mantel£lache und den 
Stiel der Antikathode auf, wo sie zur Entstehung von Rontgenstrahlen 
Veranlassung geben. Diese Strahlung wird Stielstrahlung genannt. Die 
Elektronenrohre sendet also nicht nur vom Brennfleck, sondern auch 
(in allerdings viel geringerem Grade) von der Mantel£lache und vom 
Stiel der Antikathode Rontgenstrahlen aus. 

Das Fluorescieren der Elektronenrohre zeigt an, daB positive Ionen 
entstehen, also StoBionisation stattfindet. Es ist das fiir uns ein Zeichen, 
daB das Vakuum der Rohre nicht auf der erforderlichen Rohe ist. Bei 
den Diagnostikrohren mit schwerer, metallreicher Antikathode ist infolge 
Diffusion von Gas durch das Metall in das Rohreninnere das Vakuum 
nicht absolut haltbar; man wird deshalb meist einen geringen Grad von 
Fluorescenz bemerken. Zeigt dagegen ein Therapierohr, dessen Metall­
teile nur aus Wolfram und Molybdan konstruiert sind, Fluorescenz, so 
mahnt dieses Symptom zur Vorsicht in der Behandlung der Rohre 
(s. S.26). 

Die elektrophysikalischen Vorgange in der Rohre werden durch zwei 
Erscheinungen erklart und gesetzmaBig beherrscht, und zwar durch 
1. die Thermionisation, 2. den Siittigungsstrom. 

ad 1. Die Untersuchungen der Physiker haben gezeigt, daB die Elek­
tronenemission der Gliihkathode von der Temperatur der Gliihspirale 
abhangig ist und nach einer steil ansteigenden Kurve mit dieser ansteigt. 
Da der Transport der Elektrizitat durch das Vakuum der Rohre nur mit 
Rilfe der Elektronen geschieht, ist die Rohrenstromstarke durch die 
Menge der verfiigbaren Elektronen bestimmt. Man hat es also in der 
Hand, die Rohrenstromstiirke durch .ifnderung der Temperatur der Gliih­
spirale beliebig zu iindern. 

ad 2. Es muB aber auch der Fall beriicksichtigt werden, daB mehr 
Elektronen vorhanden sind, als zum Stromtransport notig ist. Fiir 
diesen Fall ist das OHMsche Gesetz giiltig, d. h. je starker die Spannung, 
desto groBer die Stromstarke. LaBt man die Spannung immer weiter 
ansteigen, so steigt auch die Stromstarke an, bis sie ein Maximum er­
reicht, das trotz Erhohung der Spannung unverandert bleibt. Dies tritt 
dann ein, wenn samtliche Elektronen in den Dienst des Elektrizitats­
transportes gestellt sind. Eine hohere Spannung kann nicht mehr Strom 
liefern, weil eben keine weiteren Elektronen da sind. Man sagt, der 
Strom ist gesattigt, und spricht von Siittigungsstrom. Eine Rohre, die 
im Sattigungsstrom arbeitet, ist daher beziiglich ihrer Stromstarke von 
der Spannung vollstandig unabhangig. Die Rohrenstromstarke ist, so­
lange Sattigungsstrom herrscht, nur noch von der willkiirlich verander­
lichen Temperatur der Gliihspirale bestimmt. Wahrend Rohrenstrom 
und Spannung bei der Gasrohre ungefahr durch das OHMsche Gesetz 
determiniert werden, also jede Anderung der Rohrenspannung eine 
ungewollteAnderung des Rohrenstromes zur Folge hat und diese auch nur 
auf diese Weise herbeizufiihren ist, sind bei der Elektronenrohre Span­
nung 1Lnd Stromstiirke ganz voneinander unabhangig und jede fur sich 
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regulierbar. Wie wir spater sehen werden, setzt uns dies in den Stand, 
in gewissen Grenzen jede beliebige Qualitat und Quantitat der Rontgen­
strahlung von der Rohre zu erzwingen. 

Kleine Abweichungen von den genannten Gesetzen kommen vor: 
Die Stromstarke steigt mit der Rohrenspannung ganz allmahlich an , 
trotz gleichbleibender Temperatur der Gliihspirale. Das hat in folgendem 
seinen Grund: die Gliihspirale emittiert Elektronen nach allen Richtungen , 
also auch nach hinten in den Sammelkelch. Von diesen hinter der Spirale 
befindlichen Elektronen werden bei niedrigen Spannungen zahlen­
maBig weniger herausgeholt als bei hohen, wodurch es zu einem lang­
samen Ansteigen des Rohrenstroms mit steigender Spannung kommt. 
Ferner: die Gliihspirale empfiingt strahlende Warme von der gliihenden 
Antikathode und reagiert darauf mit einer vermehrten Elektronen­
emission. 

Die in der Therapie Verwendung findenden Typen sind, damit das 
hohe Vakuum in ihnen konstant bleibe, metallarm gebaut. Sie sind 
durchweg mit einer massiven keulen- oder plattenformigen Wolfram­
antikathode ausgestattet, die keinerlei kiinstlicher Kiihlmittel bedarf, 
da sie Erhitzung bis zur WeiBglut dank dem hohen Schmelzpunkte, der 
dem Wolfram eigen ist, ohne Schaden vertragt. Die entwickelte Warme 
wird bloB durch Strahlung abgefiihrt. Fiir die Zwecke der Diagnostik 
sind Rohren mit massiver Wolframantikathode nicht zu gebrauchen, da 
ihre Stielstrahlung eine zu groBe Intensitat hat; diese wiirde die photo­
graphische Platte vollstandig verschleiern. Die Antikathode muB des­
halh bei Diagnostikrohren von einem Metall getragen werden, das einen 

niederen Rang im periodischen 
System der Elemente einnimmt 

~--:-:-- und dabei doch einguter Warme-
~~",,",-,,""'77:,,"7 ableiter ist. Als solches kommt 

hauptsachlich Kupfer in Be-
~~~~~:;;e:f.s!~ tracht. Viel radikaler kann man 
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Abb. 15. 

',_---- die Stielstrahlung unterdriicken, 
indem man die Elektronen­
bahn vom Sammelkelch bis zur 
Antikathodenflache mit einem 

Schematische Darstellung der Selbstschutzrohre. 

Kupfermantel umgibt, der aIle 
gestreuten Elektronen abfangt, 
ehe sie schadliche Rontgen­

strahlung erzeugen konnen (sog. Selbstschutzrohren) (Abb.15). Indiesem 
Metallmantel ist ein seitliches, rundes Fenster aus Beryllium vorgesehen, 
das die Rontgenstrahlung passieren laBt, die Elektronen aber zuriick­
halt. Es tritt aus einer solchen Rohre nur durch das dem Brennpunkt 
gegeniiberliegende Fenster ein scharf begrenzter Rontgenstrahlen­
kegel aus. 

Die Rohren mit massiver Wolframantikathode haben den Nachteil, 
daB sie, sobald die Antikathode ins Gliihen gekommen ist, in beiden 
Richtungen stromdurchlassig werden. Die gliihende Antikathode wirkt 
namlich genau so wie eine Gliihkathode und emittiert Elektronen. Der 
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von fur -ausgehende Elektronenstrom kann die Rohre aufs auBerste 
gefahrden. Solche Rohren diirfen daher nur mit gleichgerichteter 
Spannung betrieben werden. 

Die Dauerhaftigkeit der Elektronenrohren ist im Idealfall von der 
Lebensdauer des Gliihfadens der Kathode abhangig. Sie betragt bei 
einer guten und richtig behandelten Rohre ca. 800 Betriebsstunden, 
wenn die zulassige Belastung nicht iiberschritten wird, entsprechend 
der Lebensdauer des Gliihfadens einer Metallfadenlampe. Abgesehen 
davon konnen die Rohren vorzeitig durch Schaden zugrunde gehen, 
wie Spriinge durch innere Glasspannungen, Kathodendefekte usw. 
Die an der Glaswand zu beobachtenden Altersveranderungen sind 
dieselben wie bei den Gasrohren (s. diese). Eine Erscheinung, die uns 
aber bei den Elektronenrohren in verstarktem MaBe entgegentritt 
und sich besonders im diagnostischen Betrieb unangenehm fiihlbar 
macht, ist das sog. "Altern der Rohre": Man bemerkt, daB nach mehr 
oder weniger langem Gebrauch die Rohre in ihrer Leistung erheblich 
nachlaBt; in der Diagnostik miissen die Expositionszeiten, in der Therapie 
die Bestrahlungszeiten verlangert werden. Zu Unrecht wird haufig die 
Apparatur beschuldigt. Untersucht man die Rohre, so findet man, daB 
der Brennfleck rauh und rissig ist, oftmals formlich ein Krater an seiner 
Stelle eingebrannt ist. Die Gestaltung des Brennflecks wird dadurch sehr 
ungiinstig; die von ihm ausgehende Rontgenstrahlung wird ungleich­
maBig in den Raum verteilt, ein Tell bereits in den vorspringenden 
Kanten- der rauhen Brennflache absorbiert. Daher die Verluste an 
Rontgenstrahlung. 

Bei abernahme eines Coolidgerohres achte man 1. auf das Vakuum, 
2. auf den Brennfleck, 3. auf die glasernen und metallischen Teile, 4. auf 
Fluorescenz, 5. auf die Unabhangigkeit des Rohrenstroms von der 
Spannung. ' 

ad 1. Bei Empfang einer neuen Rohre von der Fabrik ist sofort eine 
Priifung des Vakuums vorzunehmen, indem man die Rohre ohne Heiz­
strom bei ganz geringer Spannung einschaltet. Leuchtet die Rohre bei 
dieser Probe blau oder rot auf, so ist ein Vakuumfehler vorhanden; 
leuchtet sie nicht auf, oder zeigt sie nur einige wenige griine Punkte, so 
ist das Vakuum in Ordnung. 

ad 2. Der Antikathodenspiegel muB blank sein; der Brennfleck ist 
als matte, aber vollstandig ebene und glatte Stelle in ihm erkennbar. 
Keinesfalls aber darf er rauh und rissig erscheinen oder starker ein­
gebrannt sein. 

ad 3. Das Glas der Kugel solI von gleichmitBiger Dicke sein und 
nirgends kleine Buckel oder gar Eindellungen aufweisen.Letztere ver­
raten, daB an dieser Stelle die Glaswand von Elektronen getroffen und 
stark erwarmt wird. Diese Stellen sind sehr gefahrdet; an ihnen kann 
es zu einer Implosion der Rohre kommen. Das Glas solI farblos sein. 
Braunfarbung deutet darauf hin, daB Wolfram verdampft ist, die Rohre 
also iiber Gebiihr belastet worden ist. Die metallischen Teile, namentlich 
die Kathode und Antikathode, miissen fest eingeschmolzen sein. Man 
iiberzeugt sich davon durch leichtes Hin- und Herbewegen der Rohre. 
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ad 4. Diagnostikrohren mit schwerer metallreicher Antikathode 
zeigen meist im Antikathodenhals (und seltener auch im KathodenhaIs) 
Fluorescenz. Bei starkerer Belastung (Momentaufnahme) ist fast stets 
Fluorescenz .zu bemerken. Es ist dem keine besondere Bedeutung bei­
zumessen. Metallarme Therapierohren mit massiver W olframantikathode 
sollen dagegen frei von Fluorescenz sein: 1st dies nicht der Fall, so ist 
das Vakuum der Rohre nicht auf der erforderlichen Hohe. 

ad 5. Ein Zusammenhang zwischen Rohrenstromstarke und Rohren­
spannung soli nicht bestehen. Eine Rohre, die im Sattigungsstrom 
arbeitet (und eine richtig konstruierte Rohre arbeitet im Sattigungs­
strom), zeigt bei Einstellung einer bestimmten Heizstromstarke auf jeder 
Spannungsstufe den gleichen Rohrenstrom. . 

Behandlung der Rohre. Die Rontgenrohren sind vor der 1nbetrieb­
nahme aufs sorgfaltigste von der sich auf ihnen niederlagernden Staub­
schicht zu befreien (Abwischen mit trockenem Lappen oder Abwaschen 
mit Alkohol). Beim Befestigen der Rohre im Stativ ziehe man die 
Klemmschraube nicht zu stark an, sonst konnte der Rohrenhals ein­
gedriickt werden. Man klemme womoglich die Rohre an ihren Metall­
teilen ein. Man verhiite sorgfaltigst, daB auf der Glaskugel und den 
Halsen, insbesondere dem Antikathodenhals, Kratzer entstehen. Man 
achte darauf, daB die Leitungskabel nicht zu nahe an der Glaswand 
vorbeiziehen, sonst kann der elektrische Strom bei geniigend hoher 
Spannung den kiirzeren Weg durch die Glaswand hindurch zur Anti­
kathode bzw. Kathode nehmen. Der iiberspringende Funke schlagt 
dabei in die Glaskugel ein Loch, das meist so fein ist, daB es mit bloBem 
Auge nicht bemerkt wird. Erst das Verhalten der Rohre, Abnahme ihres 
Widerstandes (Weichwerden), Fluorescenz, Auftreten blauer oder vio­
letter Lichterscheinungen, verraten den Defekt. Selbstverstandlich ist, 
daB das KiihlgefaB einer Wasserkiihlrohre vor Gebrauch bis zu der am 
Steigrohr angebrachten Marke mit Wasser gefiillt werden muB. Als 
Kiihlwasser verwende man womoglich destilliertes Wasser, um ein Ab­
setzen von Kalksalzen beim Sieden im 1nnern der Kiihlvorrichtung zu 
verhiiten. Abgesetzte Kalksalze lassen sich durch Ausspiilen mit ver­
diinnter Salzsaure entfernen. Die mit Steigrohr ausgestattete Wasser­
kiihlrohre soli nicht in absolut horizontaler Lage, sondern nur bei leichter 
Erhohung der Antikathode benutzt werden. Die beim Sieden des Wassers 
entstehenden Dampfblasen konnen namlich bei horizontaler Lage der 
Rohre nicht sofort aufsteigen. Die Folge davon ist, daB die Antikathode 
vom kiihlenden Wasser getrennt wird, wobei der Brennpunkt thermisch 
iiberlastet und geschadigt werden kann. 

Der Rohre soli nicht mehr zugemutet werden, als sie entsprechend 
ihrer Konstruktion vertragen kann. Man beachte den RohrenpaB 
(s. S.16). Einige besondere VorsichtsmaBregeln sind beim Betrieb von 
Therapierohren ins Auge zu fassen: Man steigere die Spannung ganz 
allmahlich unter standigem Beobachten des Rohres. Zeigt sich Fluor­
escenz an der Glaskugel in der hinter der Antikathode liegenden Halfte 
oder im Kathodenhals, so gehe man mit der Spannung nicht eher vor, 
als bis die Fluorescenz verschwunden ist oder wesentlich abgenommen 
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hat. 1st man noch weit von der erforderlichen Spannungsstufe entfernt, 
so kann man die Rohrenstromstarke verdoppeln. Es wird dadurch die 
Fluorescenz rascher zum Schwinden gebracht. 

Zeigt eine Coolidgerohre Fluorescenz auf der ganzen Glaskugel, 
selbst auf der Kathodenseite, so kann man noch damit rechnen, daB 
sie, mit maBiger Spannung betrieben, sich in einiger Zeit erholt. Auch 
wenn die Rohre blaues Licht zeigt, ist noch nicht ailes verloren; langere 
Zeit mit geringer Spannung betrieben, kann sie unter Umstanden wieder 
gebrauchsfahig werden. Nur wenn eine Rohre beim Einschalten violettes 
Licht zeigt, kann man mit Bestimmtheit sagen, daB sie defekt ist. 

Die Metallrobre. 
Ein interessanter und aussichtsreicher Rohrentyp wird von einer 

hoilandischen Firma (N. V. PruLn.>s) auf den Markt gebracht. Es handelt 
sich um eine Metailrohre, die aus einer bestimmten Chromeisenlegierung 
besteht. Diese Legierung (der rostfreie Stahl ist auch eine Chromeisen­
legierung) zeichnet sich dadurch aus, daB sie an Glas an­
schmelzbar und iiberdies vakuumdicht ist, was die Kon­
struktion einer solchen Rohre ermoglichte. Die Abb. 16 
belehrt iiber ihren Aufbau. In dem ZylindergefaB aus 
Chromeisen befindet sich die Gliihkathode G. Dber ihr, 
durch ein Diaphragma D] getrennt, steht die Anti­
kathodeA. Die Rontgenstrahlen, die dort erzeugtwerden, 
gelangen, das Diaphragma Dl und D2 passierend, durch 
das Fenster ins Freie. Die iibrige Konstruktion ist in 
der gewohnten Weise durchgefiihrt. 

Da nur durch das Fenster der Nutzstrahlenkegel Aus­
tritt hat, ist man vor schadlicher Strahlung sicher. Die 
Moglichkeit, den Kathodenteil zu erden, erlaubt es, mit 
der Rohre wahrend des Betriebes beliebig nahe an den 
Korper heranzugehen, ohne daB es dabei zu Funkeniiber-
schlagen kommt. Umhiillungen aus Pertinax und Blech 
verleihen der Rohre, die schon durch ihre Form sehr 
handlich ist, einen hohen Grad von mechanischer 
Festigkeit. 

AuBer diesen handgreiflichen V orteilen zeigt die Rohre 
auch in photographisch-optischer Beziehung einige Be­
sonderheiten. Bei gleicher Belastung ist der Nutzeffekt der 
Rohre an Strahlung, verglichen mit den anderen Rohren­
typen, groBer. Dies erklart sich damit, daB die Anti­
kathode lnit ihrer Brennflache voil dem Fenster zugekehrt 

Kiihl­
gel'iiB 

Abb.16. 

A 

Schematlsche 
Darstellung der 

Metallrohre. 

ist. Nun ist die Intensitat der Strahlung senkrecht zur Antikathoden­
flache groBer als unter einem Winkel von 45 bzw. 75°, wie ihn die oben­
geschilderten Typen haben. Mit der Steilung der Antikathodenflache 
hangt es auch zusammen, daB der Brennfleck nicht in dem MaBe dem 
Altern unterliegt, da Unebenheiten den Austritt der Strahlen in senk­
rechter Richtung nur wenig behindern. 
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Weiter stoBen wir auf die ungewohnliche und wertvolle Erscheinung, 
daB die Scharfe des Brennpunktes mit der Rohe der Belastung zunimmt, 
wahrend wir gewohnlich eine Abnahme der Scharfe mit zunehmender 
Belastung bei den oben geschilderten Rohrentypen zu verzeichnen 
haben. Diese wertvolle Eigenschaft setzt leider der Belastbarkeit der 
Rohre rasch eine Grenze. Wir fiihren diesen Effekt auf die Wirkung des 
Diaphragmas zuriick. Die Ladung, die sich um das Diaphragma aus­
bildet, fiihrt mit wachsender Belastung (da die Ladung zunimmt) zu 
einer immer engeren Einschniirung des Elektronenbiindels; daher die 
Verkleinerung des Brennfleckes. Andererseits kann diese Ladung, wenn 
wir hohe Belastung an die Rohre legen, die Spannung aber niedrig wahlen, 
die Elektronen am Durchtritt durch das Diaphragma verhindern - es 
kommt kein Rohrenstrom zustande. Erst durch hohere Spannungen 
wird die Raumladung iiberwunden. Wir finden hier ein Verhalten, das 
an die Durchbruchsspannung der Gasrohren erinnert. Die Metallrohren 
zeigen also manche Eigenschaften, durch die sie nicht nur als eine Ahart, 
sondern als ein besonderer Rohrentyp aufzufassen sind. 

III. Hochspannungsgeneratoren. 
Die Elektronen miissen, sollen sie auf der Antikathode auftreffend 

Rontgenstrahlen erzeugen, mit ungeheurer Wucht auf diese aufprallen. 
Bei ihrer geringen Masse1 kann es nur die enorme Geschwindigkeit sein, 
die sie zu die&en so auBerordentlichen Wirkungen befahigt. Die Elek­
tronengeschwindigkeit ist von der an der Rontgenrohre liegenden Span­
nung abhangig; sie betragt beispielsweise bei 100 kV2 165000 km/s, bei 
200 kV ca. 200000 km/s, das ist 1/2 bzw. % der Lichtgeschwindigkeit. 
Um den Elektronen diese groBe Beschleunigung zu erteilen, sind Span­
nungen notig, die das Tausendfache der Netzspannnung betragen. Es 
muB deshalb zur Rontgenstrahlenerzeugung die Netzspannung auf 
ihren tausendfachen Wert heraufgeschraubt werden. Apparate, die das 
bewirken, nennt man Transformatoren; diese bilden mithin den wesent­
lichsten Bestandteil des Rontgenapparates. 

Die elektl'omagnetische Induktion. 
Bestreut man einen Kupferdraht mit Eisenfeilspanen, so bleiben diese 

nicht an ihm haften, da Kupfer im allgemeinen nicht magnetisch ist. 
Schickt man aber einen kraftigen Strom durch den Draht, so zieht er als­

bald die Eisenteilchen an sich; ein strom­
durchflossener Leiter wird magnetisch. Man 
kann sich weiterhin iiberzeugen, daB die 

\ \./ 'oj \,j ~f \j; Eisenfeilspane sich kreisformig um den 
\ /\ '\ / Kupferdraht anordnen, die Kraftlinien also ' ... __ ....... " ... _// , ... _-,' 

Abb. 17. Kraftlinien eines strom. in konzentrischen Kreisen um den Leiter 
durchflossenen Leiters. verlaufen (Abb. 17). Bringt man nun eine 

1 Das Elektron stellt die kleinste bekannte Masseneinheit dar; sein Gewicht 
betragt 10-27 g, d. h. 0,00 ...... 1 an 26. Stelle hinter dem Dezimalpunkt. 

2 kV = Kilovolt = 1000 Volt. 
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Magnetnadel in die Nahe des Drahtes, so vollfiihrt sie eine Drehung, bis 
ihre Kraftlinien (jeder Magnet ist bekanntlich von einem Kraftlinien­
feld umgeben) parallel zu denen des Kupferdrahtes stehen. Ralten 
wir umgekehrtden Magneten fest und machen den Draht drehbar, so 
wird letzterer sich genau so wie der Magnet benehmen: er wird seine 
Kraftlinien parallel zu denen des Magneten zu richten suchen. W oher 
die Bewegungsenergie, und .wer leistet die Arbeit? 

Drehen wir nun den Magneten, wobei der stromdurchflossene Leiter 
fixiert sei, so haben wir dabei einen Widerstand zu iiberwinden, der um 
so starker wird, je mehr sich die gegenseitigen Kraftlinien schneiden 
(Maximum bei 90°) und je mehr der Leiter von Kraftlinien geschnitten 
wird, Wir miissen demnach bei mechanischer Bewegung zweier von einem 
magnetischen bzw. elektrischen Kraftfeld umgebener Korper innerhalb 
der Kraftfelder mehr Arbeit 1eisten, als au(3erhalb der Kraftzone. Energie 
kann nicht verlorengehen. Was ist mit dem Plus an Energie, das wir zur 
Drehung im Kraftfeld aufwenden muBten, geschehen? 

Der Magnet, ein permanenter Magnet, bleibt ungeandert. Verbinden 
wir aber den Draht miteinem StrommeBinstrument, so zeigt dieses 
im Momente, da der Draht von Kraftlinien geschnitten wird, einen 
plotzlichen Stromanstieg in ihm an. Die Bewegungsenergie ist hier 
also in elektrische Energie umgewandelt worden. 

1m Kupferdraht entsteht im Augenblick, da er von Kraftlinien ge­
schnitten wird, ein StromstoB. Man nennt diese Strome I nduktion8strame. 
Die -hier erzeugte Stromenergie ist ein Aquivalent der aufgewendeten 
mechanischen Energie. 

Wir kommen zu folgenden Gesetzen: 
In einem Leiter entsteht im Augenblick, da er von magnetischen 

Kraftlinien geschnitten wird, eine elektromotorische Kraft. 
Die erzeugte elektromotorische Kraft ist der pro Sekunde geschnittenen 

Kraftlinienzahl proportional, wachst also mit der Starke des magne­
tischen Feldes und der Schnelligkeit seiner Bewegung. 

Die bei der beschriebenen Versuchsanordnung induzierten Strome 
waren minimal, da das Kraftfeld des gewohnlichen Eisenmagneten nie­
mals eine groBe Starke erreicht. 
Man verwendet deshalb in der 
Technik nur die Kraftfelder von 
Elektromagneten. 

Elektromagnete sind strom­
durchflossene Drahte, denen eine 
solche Form gegeben ist, daB ihre 
Kraftlinien in der gleichen Art ver­
laufen wie um einen Stabmagneten. 
Konstruieren wir beispielsweise 

.~ ............... -.. -.. -...................................... . 

........... ..•......•..... ...................... ............... ''''\ 

~f~lYJ 
Abb. 18. KraftUnien cines Solenoids. 

die Kraftlinien eines Drahtes, der wie in Abb. 18 spiralig gewunden ist; 
Die dem Draht zunachst gelegenen Kraftlinien umgeben jede einzelne 
Windung ahnlich wie es Abb. 17 zeigt. Die einen groBeren Bogen beschrei­
benden Kraftlinien hingegen flieBen bereits mit denen der Nachbar­
windung zn einer einheitlichen Linie zusammen. SchlieBlich gibt es auch 
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Kraftlinien, die in weitem Bogen von N zu S ziehen, mithin dieselbe 
Form haben wie beim Stabmagneten und natiirlieh aueh dieselben Wir­
kungen hervorrufen. Es wirkt daher N wie ein Nordpol und S wie ein 
Sudpol. Man nennt eine solehe Anordnung ein Solenoid. Da die Kraft­
linien im Eisen viel diehter verlaufen und sieh aueh viel ·leiehter aus­
bilden, kann man die Wirkung des Solenoids bedeutend verstarken, wenn 
man in sein Inneres einen Eisenstab bringt. Es gesellt sieh dadureh zum 
elektrisehen Kraftfeld das magnetisehe Kraftfeld des Eisens hinzu, das 
konform gestaltet ist und sieh auf diese Weise zu ersterem in seiner 
Wirkung hinzuaddiert. Das Eisen wird namlich unter der Einwirkung 
der elektrischen Kraftlinien selbst zum Magneten. 

Die elektromagnetische Wirkung der ganzen Anordnung besteht nur 
so lange, als Strom durch den Draht flieBt, wobei sich sofort das die ma­
gnetisehe Wirkung ubende Kraftfeld ausbildet. Hart der Strom zu flieBen 
auf, so verschwindet das Kraftfeld, und das Solenoid ist niehts anderes 
als ein Stuck Eisen, um das einige Windungen Draht gelegt sind. Ein 
solches Solenoid ist die primitivste Form des Elektromagneten; in weiterer 
V ollendung, und um kraftige magnetische Wirkungen zu erzielen, ist 
der Elektromagnet so gestaltet, daB die dureh Seideumspinnung von­
einander isolierten Drahte eng aneinander gewickelt sind, ganz wie Zwirn 
auf einer Spule. Man spricht deshalb auch von den Drahtwindungen 
als von einer "Spule" und bezeichnet das Eisen in der Mitte als "Eisen­
kern". 

Prinzip der Transformierung. 

Ein solcher Elektromagnet, bestehend aus Spule und Eisenkern, 
bildet einen wiehtigen Bestandteil des Transformators. Stiilpen wir 
namlieh uber das Ganze noeh eine zweite Spule, deren Windungen sieh 
sowohl dureh ihre Anzahl 
als aueh dureh die Dicke 
des Drahtes von denen 
der ersten Spule unter­
seheiden, so ist der Trans­
formator im wesentliehen 
bereits fertig (Abb. 19); 
denn was gesehieht, wenn 

Abb. HI. Transformator mit prima­
ren und sel,;undiiren Windung o. 

.. ...... ........... ... ........ ........ _ .. ......... ......... .. .. . ........ .. ...... . .. .................. . 
" ... ,... ........... _ ... .. ... - .... .. ... .... . .. . - .. ... .. 
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Abb. 20. Translormator mit Kraftfeld. 

wir dureh den Draht des Elektromagneten einen Strom sehicken ~ 
Es dauert, wie sieh aueh experimentell naehweisen laBt, eine meist 

nach tausendstel Sekunden zahlende Zeit, bis der Strom dureh die zahl­
reiehen Windungen hindureh sieh Bahn brieht und seine volle Starke 
erreieht. Dies ist nieht sogleieh der Fall, weil es ihn Arbeit kostet, um 
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sich herum das magnetische Kraftfeld zu schaffen. Dnd das Entstehen 
des Kraftfeldes muB man sich folgendermaBen vorstellen (Abb. 20): 
Zunachst sind nur einige magnetische Kraftlinien vorhanden; diese sind 
klein und entfernen sich nur wenig von den Windungen der Spule. Erst 
mit Anwachsender Strom starke dehnen sie sich weit in den Raum aus, 
indes von innen in ungemessener Zahl neue Kraftlinien entstehen und den 
erstentstandenen in konzentrischer Schichtung sich einordnend nach­
folgen. Sie wachsen zeitlich hintereinander. Erst wenn der Strom seine 
maximale Starke erreicht hat, hort ihr Wachstum auf, und es kommt zu 
einem gleichformigen Endzustand. Diesen V organg hat man sich auf 
tausendstel Sekunden zusammengedrangt zu denken. Dnterbricht man 
den Strom, so schrumpfen die Kraftlinien ebenso schnell, wie sie ent­
standen sind (genau genommen etwas schneller), in entgegengesetzter 
Reihenfolge wieder ein und verschwinden. 

Betrachten wir den ganzen Vorgang nochmals, aber diesmal unter 
Beriicksichtigung der dariibergestiilpten zweiten Spule, der sog. Se­
kundarspule, die yom Elektromagneten, der sog. Primarspule, elektrisch 
vollstandig isoliert ist: Bei StromschluB werden durch die bei der Ent­
wicklung des Kraftfeldes hinauswachsenden Kraftlinien die Windungen 
der Sekundarspule in der einen, bei Stromoffnung in der entgegengesetzten 
Richtung geschnitten. Die Isolation bildet fiir die Kraftlinien kein 
Hindernis, da diese als eine besondere Spannung des Athers (FARADAY­
sche Faden) zu denken sind. 1st der Strom in der Primarspule stationar, 
so findet-keine Bewegung der Kraftlinien statt, und es bleibt daher jede 
Wirkung auf die Windungen der Sekundarspule aus; denn Induktions­
strom wird nur erzeugt, wenn ein Leiter Kraftlinien schneidet oder wenn 
(da im Transformator der Leiter unbeweglich ist) durch die beweglichen 
Kraftlinien eines wechselnden magnetischen Kraftfeldes der fixe Leiter 
geschnitten wird. Ein Wechseln des Kraftfeldes eines Elektromagneten 
findet aber nur dann statt, wenn der seine "\Vindungen durchflieBende 
Strom eine wechselnde Starke hat, also bei Wechselstrom oder bei Offnen 
und SchliefJen eines Gleichstromes. 

Primar- und Sekundarspule sind, was elektrische Leitung anlangt, 
voneinander vollstandig isoliert. Dennoch besteht zwischen beiden 
infolge der gegenseitigen Induktion ein inniger Konnex. Man bezeichnet 
diesen Induktionszusammenhang als magnetische Koppelung. Je enger 
diese ist, desto mehr Kraftlinien kommen zur Wirkung, desto starker 
ist die gegenseitige Induktion. Da die Spannung des Induktionsstroms 
der Anzahl der pro Sek. in der Sekundarspule geschnittenen Windungen 
proportional ist, wird seine Spannung um so hoher ausfallen, je mehr Win­
dungen die Sekundarspule im Verhaltnis zur Primarspule zahlt. Die 
Transformierung der Spannung geschieht also in dem Verhaltnis: 

Wind1lngszahlder Se7cundiirsp1tle (N2) : Windungszahlder Primarspule (Nl ). 

Zahlt letztere beispielsweise 100, erstere dagegen 100000 Win­
dungen, so wird durch einen solchen Transformator die Spannung 
vertausendfacht. Das Verhaltnis der Windungszahlen der beiden 

N 
Wicklungen 2 nennt man die Ubersetz1tngszahl des Transformators. 

Nl 
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Fiir unser Beispiel ware also die Ubersetzungszahl 10~O~OO = 1000, 

d. h. ein solcher Transformator ist imstande, die Netzspannung von 
220 Volt auf 220000 Volt zu verwandeln. Natiirlich geht diese Um­
wandlung auf Kosten der Stromstarke. VergroBert· sich die Spannung 
auf den tausendfachen Betrag, so sinkt die Stromstarke auf ein Tausend­
stel ihres urspriinglichen Wertes. Unser Transformator verwandelt also 
beispielsweise einen Primarstrom von 45 Amp. und 220 Volt, dessen 
Stromenergie 45 X 220 Voltamp., also ca. 10000 Watt betragt, in einen 
Sekundarstrom von 220000 Volt und 0,045 Amp., de.ssen Stromenergie 
unverandert geblieben ist, namlich 10000 Watt. Es wurde also in dem 
Produkt A X V der eine Faktor auf Kosten des andern vergroBert. 
Energie wurde dabei theoretisch weder gewonnen noch verloren. Prak­
tisch tritt natiirlich immer durch Bildung von JOULE scher Warme ein 
Verlust ein. 

Ein Teil der Energie geht also bei der Transformation verloren. Man 
bezeichnet in der Technik den Verlust, der durch Erwarmung der Kupfer­
drahtwicklungen der Primar- und Sekundarspule sowie des Eisenkerns 
eintritt, je nach dem Ort der Entstehung als primaren und sekundaren 
Kupferverlust, bzw. als Eisenverlust. Die gesamten Energieverluste, 
die in einem Transformator eintreten, setzen sich also zusammen aus 
primarem Kupferverlust + sekundarem Kupferverlust + Eisenverlust. 
Diese betragen bei einem hochwertigen Transformator, wie er fiir einen 
~oBen '1'herapieapparat Verwendung findet, ca. 10-20% • Die Verluste 
auBern sich in einer Erwarmung der Drahtwicklung. Die maximale Er­
warmung, die man einem Transformator bei Belastung zumuten kann, 
ohne ihn zu schadigen, setzt seiner Leistung eine obere Grenze, die 
nicht iiberschritten werden darf. 

Der Transformator. 
Das Prinzip des Transformators ist also ein recht einfaches, seine 

praktische Durchbildung und Gestaltung aber ist ein Kunstwerk der 
Industrie. Fiir seinen zweckentsprechenden Ausbau ist ein genaues 
Errechnen der Funktion aller seiner Teile notwendig. Die Wirksamkeit 
der Primarspule wird durch das Produkt aus Windungszahl X Strom­
starke, die sog. Amperewindungszahl bestimmt. Man kann dieselbe 
Kraftlinienzahl mit vielen Windungen und kleiner Stromstarke und mit 
wenigen Windungen und groBer Stromstarke erreichen. Die Drahtstarke 
ist so zu wahlen, daB die Wicklung durch den Strom nicht zu stark er­
warmt wird. Ausschlaggebend fiir die AusmaBe der Primarspule ist 
schlieBlich die Anpassung an ihre elektrische Beanspruchung: soll der 
Transformator viel Strom liefern, ohne daB dabei besonders hohe Span­
nungen erforderlich sind (wie eben fiir diagnostische Zwecke), so wird 
man wenige Windungen eines dickeren Drahtes wahlen, und umgekehrt, 
wenn (wie fiir therapeutische Zwecke) hohe Spannungen notwendig 
sind, groBe Stromstarken dagegen entbehrt werden konnen, mehrere 
Windungen eines dilnneren Drahtes. Daher im allgemeinen die Teilung 
des Apparatebaues in Diagnostik- und Therapieapparate. 
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Ganz ahnlich verhalt es sich mit den Abmessungen fiir die Sekundar­
spule; auch hier sind gleiche Gesichtspunkte ausschlaggebend. Nur 
treten noch besondere Schwierigkeiten bei der isolationstechnischen 
Ausfiihrung hinzu. Die Spannnngsdifferenzen, die in der Sekundar­
spule auftreten, sind am groBten zwischen dem Anfang und dem Ende 
des aufgewickelten Drahtes. Sie sind kleiner, konnen aber noch sehr 
betrachtlich sein zwischen zwei beliebigen andern Punkten. Wiirde 
man den Draht wie Garn auf eine Rolle wickeln, so konnte es geschehen, 
daB Drahtteile iibereinander zu liegen kommen, zwischen denen er­
hebliche Spannungsdifferenzen herrschen. Die Folge davon ware, daB 
innerhalb der Spule Funken iibersprangen, durch die die Umspinnung 
verbranntund die Spule unbrauch-
bar wiirde. Man teilt deshalb die )00 ~ ~ @T 
Wicklung der Sekundarspule' in ein-
zelne diinne Scheiben, die in der Art, 
wie Abb. 21 zeigt, aufgespult sind. 
lndem man diese Scheiben neben- Abb.21. Aufwickeiung der Sekundarspuie eines 
einander reiht, vermeidet man, daB Transformators. 

Drahtteile, die groBere Spannungsdifferenzen aufweisen, nebeneinander 
zu liegen kommen. Die groBte Betriebssicherheit erreicht man da­
durch, daB man den ganzen Transformator in ein Bad isolierenden (jles 
taucht, wodurch aIle seine Hohlraume, auch der schmalste Zwischen­
raum zwischen den einzelnen Windungen, von sicherer Isolation um­
geben wiid. Man spricht dann von einem " (jltranstormator" . 

Auch bei der Konstruktion des Eisenkerns ist manches zu beachten. 
Da in einem massiven Eisenkern durch die hin und her wogenden Kraft­
linien unregelmaBige W irbelstrihne induziert werden, die zu schadlicher 
Erwarmung und unniitzem Energieverlust im Eisen fiihren wiirden, 
setzt man diesen zweckmaBig aus Biindeln von Eisendrahten oder Eisen­
blechen zusammen, die durch Oxydation oder Lackanstrich gegenseitig 
voneinander isoliert sind: unterteiltes oder lamelliertes Eisen. Auf diese 
Weise werden Wirbelstrome mit Sicherheit vermieden. Ferner kann 
man nur bestimmte Eisensorten als Transformatoreisen verwenden, 
und zwar nur solche, die entsprechend dem elektrischen Feld der Spule 
auch ihrerseits ihren Magnetismus rasch zu wechseln bzw. abzugeben 
imstande sind. Man wahlt Eisen mit moglichst kleiner "H ysterese". 

Nach der Gestaltung des Eisenkerns unterscheidet man Transforma­
toren mit ottenem und solche mit geschlossenem Eisenkern. Wie schon 
erwahnt, verlaufen die Kraftlinien in Eisen viel dichter als in Luft (in 
guten Eisensorten bis 4000mal dichter als in Luft), da Luft den Kraft­
linien des Magnetismus einen groBen Widerstand bietet. Der stab­
formige Eisenkern ist jedoch nur ein unzureichendes Hilfsmittel, da die 
Kraftlinien wohl einen kleinen Teil ihres Weges durch diesen verlaufen, 
den groBeren aber durch die Luft hindurch nehmen miissen, wobei in­
folge des groBen Luftwiderstandes ihre Anzahl betrachtlich herabgesetzt 
wird. Anders ist es, wenn, wie in Abb.22, der Eisenkern rechteckig 
gestaltet, also vollstandig in sich geschlossen ist; dann verlaufen die Kraft­
linien auf ihrem ganzen Wege durch das permeable Eisen und sind an 

Giasscheib, RBntgentechnik. 3 
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Dichte und Anzahl sehr groB. Die Kraftlinienverkettung beider Spulen 
ist bei dieser Anordnung eine sehr enge, die gegenseitige Induktion sehr 
groB. Nicht so beim stabformigen Eisenkern, an dessen Enden eine 

Abb. 22. 

starke Streuung des magnetischen 
Kraftfeldes stattfindet, das iiberdies 
zu seiner Entstehung infolge des 
groBen Luftwiderstandes viel mehr 
Primarstrom erfordert. 

Der geschlossene Eisenkern zeich­
net sich. weiter dadurch aus, daB 
er schnell wechselnden elektrischen 
Kraftfeldern seinerseits rasch nach­
folgt, d. h. die Polaritat und Starke 

Transformator mit geschlossenem Eiscnkern. seines Magnetismus hurtig umstellt. 
Er folgt ohne weiteres den Phasen eines Wechselstroms; er ist deshalb 
das Gegebene fUr den Trans/ormatorapparat, bei dem die Kraftlinien­
bewegung durch Beschickung der Primarspule mit Wechselstrom er­
reicht wird. Dagegen gibt er bei Ausschaltung des Primarstroms nicht 
sofort seinen Magnetismus ab, seine Hysterese ist groB. In dieser Hin­
sicht ist ihm der stabformige Eisenkern iiberlegen, der bei Unterbrechung 
des Primarstroms sogleich seinen Magnetismus abgibt. Er ist deshalb 
fUr diejenige Apparatur geeignet, die einen Wechsel des Kraftfeldes 
durch Offnen und ScblieBen des Primarstroms zu erreichen trachtet. 
Man bezeichnet Apparate dieser Art als Indnktorapparate. Wir unter­
scheiden also die Indnktorapparate, die durch Unterbrechung eines 

A Gleichstroms hochspannen, von 
-d--..,.------::Q:---+-N~/Z den Trans/ormatorapparaten, die 
.....,r----+-----i'--+-- Wechselstrom transformieren. 

p Erstere miissen mit einem o//e-
He!z - HocnsP(1hngs.- nen, letztere mit einem geschlos-

Irt1hs!iJrm. • .r. I. 
17't1l1s/"Ormfl. senen Eisenkern ausgestattet sein. 

Die Anlage einer Rontgen­
apparatnr zeigt uns in schemati­
scher Weise die Abb. 23. Es 
bilden A P B den Primiirkreis, 
SCRD den Seknndiirkreis der 

a. Leitung. Man bezeichnet auch 
Abb. 23. Anlage elner lWntgcnapparatur. den niedrig gespannten Primar-

kreis als Niederspannnngs-, den hochgespannten Sekundarkreis als 
Hochspannnngsseite der Leitung. Soll mit der Apparatur eine Coolidge­
rohre betrieben werden, so brauchen wir noch eine Energiequelle 
zur Heizung ihrer Gliihspirale. Obwohl fUr diesen Zweck geringe 
Energiemengen geniigen (die maximale Heizleistung betragt fiir Coolidge­
rohren nur 60 Watt), verwendet man doch Transformatoren, die fiir 
kleine Leistung bemessen sind, weil - wie aus dem folgenden ersichtlich 
wird - Transformatoren in einfacher und ge£ahrloser Weise von ihrer 
Niederspannungsseite aus zu regulieren sind. Es tritt also noch der 
sog. Heizstromkreis a hinzu. 
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Der praktische Rontgenbetrieb verlangt yom Transformator recht 
variable Leistungen. Verwendet der Diagnostiker Spannungen von 
40-100 kV, so benotigt der Therapeut solche von 90 (Hauttherapie) 
bis 200 kV (Tiefentherapie) und dariiber. Der Transformator muB also 
iiber ein ganzes Spannungsregister verfiigen, das iibersichtlicli und ein­
fach wie eine Klaviatur beherrscht werdenkann. Die Spannungs­
regulierung wird zweckmii.Big immer durch Anderung der Primar­
spannung erwirkt, da der Niederspannungskreis fiir die schaltende 
Person keine Gefahren birgt und eine solche 
Regulierkurbel ohne weiteres in den Schalt­
tisch eingebaut und mitten im Betrieb ge­
fahrlos betatigt werden kann. Die Regulie­
rung kann prinzipieil auf zwei Arten ge­
schehen: 1. durch einen der Primarspule 
vorgeschalteten Widerstand, der einen beliebig 
groBen Teil der Netzspannung abzudrosseln 
vermag (Abb.24) oder 2. durch einen sog. 
Regulier- oder Stutentranstormator: zwischen 

Nelz 

Abb. 24. ReguIierung der Trans-
Netz und Primarspule ist ein Transformator formatorkrafte mittels eines Vor-
eingeschaltet, dessen Windungen im Ver, geschalteten Widerstandes. 

haltnis 1: 1 gehalten sind und durch eine im Schalttisch eingebaute 
Kurbel stufenweise abschaltbar sind (Abb.25). Dieser Transformator 
setzt, da_ seine "Obersetzungszahl 1 ist, die 
Spannung nicht herauf; er hat einzig und 
ailein nur die Aufgabe, mit seiner Isolation 
die Netzspannung auf sich zu nehmen und 
in bestimmter, wahlbarer Abstufung an die 
Primarspule abzugeben. 

Nelz 

Slufenfl'onsfol'maf. 

Wahrend der vorgeschaltete Widerstand 
eine kontinuierliche Regelung der Spannung 
gestattet, ist diese beim Stufentransformator 
nur sprungweise von Spannungsstu£e zu 
Spannungsstufe abstufbar. Die erstgeschil­
derte Art der Regelung £indet Verwendung 
beim Betrieb von Gasrohren. Hier ist der 
vorgeschaltete Regulierwiderstand notig, 
d d . S . F il d Abb. 25. Regulierong der Trans-a er en prunaren trom 1m a e es formatorkriifte mittels elnes 
Weichwerdens einer Rohre im Betriebe nur Stufentransformators. 

so hoch ansteigen laBt, als seinem Widerstandswert entspricht. Die 
Rohre ist vor den Energiemengen des Netzes geschiitzt; ein Durch­
schlagen der Rohre oder KurzschluB kann nicht eintreten. Dagegen 
wird im Widerstand elektrische Energie unniitz verbraucht; die An­
lage ist nicht wirtschaftlich. Anders bei den Coolidgerohren: hier 
ist uns ein hohes Vakuum gewahrleistet. Die Rohre stellt, solange die 
Heizspirale nicht gliiht, einen uniiberwindlichen Widerstand dar; ihr 
Widerstand sinkt mit steigender Temperatur der Heizspirale. Ver­
langen wir von der Rohre eine hohe Stromleistung, so sucht der Trans­
formator diese aus dem Netz zu schopfen. Er ware im ersten Faile durch 

3* 
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den vorgeschalteten Widerstand, der einen groBen Teil der Energie 
aufnimmt und langsam zu gliihen beginnt, daran gehindert. Deshalb 
sinkt in diesem Faile die Rohrenspannung bei erhohter Stromleistung. 
Wir g h( n also bei dieser Art der Regulierung des Vorteils der yom 
Rohrenstrom unabhangigen Spannungsregulierung verlustig. Die zweite 
Art der Regulierung hingegen gewahrleistet eine fast direkte und verlust­
lose Kommunikation des Transformators mit dem Netz, wodurch dieser 
erhohten Anspriichen gewachsen bleibt. Es ist aus diesem Grunde bei 
Coolidgerohrenbetrieb nur diese Regulierung rationell und zweckmaBig. 

1m geschlossenen Leiterkreis, den der Hochspannungsgenerator mit 
der eingeschalteten Rontgenrohre bildet, gehen drei Energieumwand­
lungen vor sich: 

1. Die primar hineingeschickte elektrische Energie setzt sich in der 
Primarspule in elektromagnetische Energie um. 

2. Diese wird durch Induktion auf die Sekundarspule iibertragen, 
welche 

3. ihre Energie vermittelst Elektronenbeschleunigung in Rontgen­
strahlen umsetzt. 

Bei jeder dieser Umwandlungen, besonders aber bei der letzten, 
kommt es infolge betrachtlicher Warmebildung zu groBen Energie­
verlusten, so daB nur ein sehr kleiner Bruchteil (Promille) der in die 
Apparatur hineingeschickten Energie als nutzbare Rontgenstrahlen­
energie erscheint und als Heilfaktor bzw. als diagnostisches Hilfsmittel 
nlitzlich wird. Die beiden ersten Umwandlungsstufen fallen in ihrem 
Wirkungsgrad, je nach Bau und Konstruktion der Apparatur ver­
schieden aus. Beginnen wir mit dem historisch altesten, dem klassischen 
Induktorapparat. 

Der Induktorapparat. 
Der Induktorapparat ist im Prinzip ein Transformator fiir durch 

mechanische Vorrichtungen unterbrochenen Gleichstrom. Er arbeitet 
nach folgendem Schema: Der yom Elektrizitatswerk gelieferte Strom 
wird maschinell in kurzen Zeitabstanden unterbrochen und derart zer­
hackt in die Primarspule des Induktors geleitet. In der Sekundarspule 
entstehen dabei hochgespannte InduktionsstromstoBe. Der bei der 
Unterbrechung des Stromes entstehende InduktionsstoB iiberwiegt, 
was seine Spannung betrifft, bei weitem den bei StromschluB indu­
zierten Stromimpuls. Nur der erstere wird deshalb zum Betrieb von 
Rontgenrohren verwendet, wahrend der letztere durch Ventile unter­
driickt wird. 

Der Induktorapparat setzt sich aus vier wesentlichen Teilen zu­
sammen (Abb. 26): 1. dem Induktor, bestehend aus primarerund 
sekundarer Spule, die beide auf einen offenen Eisenkern montiert sind, 
2. dem Unterbrecher, 3. der Ventilvorrichtung, 4. dem zum Unter­
brecher parallel geschalteten Kondensator. Die elektrischen Vorgange 
in einem solchen Apparat sind naher betrachtet die folgenden (Abb. 27). 

Vermittels eines vorgeschalteten Regulierwiderstandes R (Kurbel 
am Schalttisch "weich" "hart") hat man es in der Hand, willkiirlich 



Hochspannungsgeneratoren. 37 

abstufbare Mengen Stromes aus dem Netz in die Primarspule zu leiten. 
Dies setzt uns in den Stand (s. vorhergehenden Abschnitt), das elektro-

Abb. 26. tllinduktor-Therapieapparat der Firma Siemens & Halske. 
1 = Induktorium; 2 = Unterbrecher; 3 = rotierende Ventilfunkenstrecke. 

magnetische Kraftfeld der Primarspule in gewissen Grenzen beliebig 
groB zu gestalten. Natiirlich kann man die primare Stromstarke nicht 
allzu weit steigern, sondern ist an bestimmte, durch die Konstruktion 
der Apparatur bedingte 
Grenzen gebunden, die einer­
seits durch die AusmaBe der 
Primarspule, andererseits 
durch die noch zu bespre­
chende Unterbrechungsvor­
richtung, welche bei groBeren 
Stromstarken ihre Dienste 
versagt, bestimmt werden. 
Die mittleren, bei Induktoren 
zur Verwendung kommen­
den primaren Stromstarken 
bewegen sich zwischen 3 und 
15 Amp. Der Primarstrom 
gelangt nicht direkt in die 

Abb. 27. Schaltung schema des InduktornlJparat\ls. 

Primarspule, sondern muB vorher seinen Weg durch den Unterbrecher 
nehmen, wo die rasch aufeinanderfolgende Offnung und Schlie Bung des 
Stromes stattfindet. 
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Zerlegen wir die dabei im Induktor sich abspielenden Vorgange. 
Der Technik ist daian gelegen, eine sehr plOtzliche Unterbrechung 
des Primarstroms zu erreichen, um durch die jahe Bewegung des 
zusammenfallenden Kraftfeldes recht krii.ftige Induktionswirkung zu 
erzielen. 

Wir wissen bereits, daB beim Transformator der Strom der Primarspule einen 
zweiten in der Sekundarspule erzeugt. Man spricht hier von gegenseitiger Induktion. 
Betrachten wir aber die Primarspule fiir sich allein, so muB im Momente, da wir 
einen Strom durch sie flieBen lassen,. jede einzelne Windung, die bereits vom 
Strom durchflossen ist und ihr Kraftfeld ausgebildet hat, in ihrer Nachbarwindung, 
die noch stromlos ist, einen Induktionsstrom erzeugen, der dem Hauptstrom ent· 
gegengesetzt gerichtet ist, ihn schwacht und daher nur allmahlich seinen vollen 
Wert gewinnen laBt. Der gleiche Vorgang, nur in umgekehrter Reihenfolge, wird 
sich bei Stromoffnung, wenn die Kraftlinien wieder einschrumpien, abspielen. 
Der Induktionsstrom hat jetzt die umgekehrte Richtung, ist also dem Haupt­
strom gleichgerichtet, und verstarkt ihn. Da der Hauptstrom diese Induktions­
strome in seiner eigenen Bahn erzeugt, spricht man von Selbstinduktion. Diese 
in der eigenen Lei~ung erzeugten Strome nennt man auch Extrastrome (SchliefJungs­
extrastrom und Ojjnungsextrastrom). Man kann diese Erscheinung, die fiir das 
Verstandnis der Induktionswirkung von groBter Bedeutung ist, energetisch auch 
folgendermaBen erklaren: wenn ein Strom durch eine Induktionsspule zu flieBen 
beginnt, muB er das magnetische Feld im umliegenden Raume erzeugen, und das 
kostet Energie. Dieser verlorengegangene Energiebetrag erscheint beim Zu­
sammensinken des Kraftfeldes als Plus wieder. 

Da der Primarstrom in einer Induktionsspule infoige des entgegen­
gesetzten SchlieBungsextrastromes nur allmiihlich seinen vollen Wert 
erreicht, ist ein plotzliches Auswirken des Stromschiusses wegen des 
Iangsamen Stromanstieges unmoglich. W ohl aber kann man ein fast 
momentanes Zusammenfallen des Kraftfeides beim Offnen des Stromes 
erzielen. Das einzige Hindernis bei der Unterbrechung ist der durch 
den Offnungsextrastrom hervorgerufene, lichtbogenformige 0ffnungs­
funke, der die Unterbrechungsstelle leitend iiberbriickt und die Off­
nung zu vereiteln sucht. Dem hilft man ab, indem man die Energie 
des Offnungsextrastromes in einen parallel zur Funkenstrecke liegenden 
Kondensator leitet. Sobald diese Anordnung getroffen ist, nimmt die 
Helligkeit des Funkens an der Unterbrechungsstelle abo 

Wir haben aber durch die Einschaltung des Kondensators ein anderes 
"Dbel geschaffen: die Einbringung einer groBen Kapazitat (Kondensator) 
in die Primarleitung, die durch eine Funkenstrecke unterbrochen ist und 
in der Wickelung der Primarspule eine hohe Selbstinduktion besitzt, 
fiihrt zur Bildung eines sog. Schwing1tngskreises, der zur Entstehung von 
Hochfrequenzschwingungen fiihrt (s. Kap. VII dieses Teiles, S. 89). Diese 
sind Wechseistrome von sehr hoher Frequenz, deren Periode bei den in 
der Rontgentechnik gebrauchlichen Induktorien 1/500 sek. betragt. 
Diese Hochfrequenzschwingungen verandern ganz erheblich den Veriauf 
der Primarspannung und wirken sich auch entsprechend in der Sekundar­
spule aus. 

Die idealisierte Strom- und Spannungskurve eines Induktors stellt 
sich foigendermaBen dar (Abb. 28): 0 sei der Moment des Stromschlusses, 
B der Moment der Stromoffnung. Von 0 bis A haben wir Iangsamen 
Stromanstieg wegen der Selbstinduktion der Primarspule. Von A bis 
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B konstanten Gleichstrom, von B-C plOtzliche Offnung. Aus dem 
Verlauf der Primarkurve laBt sich der Verlauf der Spannung des in der 
Sekundarspule induzierten Stromes ableiten. Die Sekundarspannung 
wird nach dem Induktionsgesetz dann am groBten sein, wenn der Primar­
strom zeitlich sich am schnellsten 
andert. Es wird daher der zeitliche 
Verlauf der sekundaren Spannung 
die Form der gestrichelten Kurve 
haben. Es entsteht von O-A 
durch das wachsende Kraftfeld des 
SchlieBungsstromes ein entgegen­
gesetzt gerichteter Induktionsstrom, 
der so verlauft, daB er im Anfang, 
entsprechend dem steilen Anstieg 
des primaren Stromes, den groBten 

Offnungs­
spa'n"''''JT 

Wert hat, gegen A hin aber ab- Abb. 28. Idealisierte Primar- und Selnmdar-
nimmt. Dann bleibt eine Zeitlang die spannungskurve eines Induktors. 

Sekundarspule stromlos, weil der Primarstrom konstant ist, das Kraft­
feld also nicht wechselt. Dem schnellen Stromabfall im Augenblick 
der Unterbrechung (B-C) entspricht der kurzdauernde sekundare 
StromstoB, dessen Spannung sehr hohe Werte erreichen kann. Die 
Stromenergien beider InduktionsstOBe sind, wenn wir von den Extra­
stromen absehen, einander gleich, ihre Spannungen jedoch sehr ver­
schieden.' Der Induktor liefert also eine SchlieBungsspannung und eine 
ihr entgegengesetzte, bedeutend h6here O!!nungsspannung. 

Durch die Hochfrequenzschwingungen wird diese Stromkurve aber 
wesentlich kompliziert. In Wirklichkeit namlich bricht die Offnungs­
spannung nicht plotzlich ab, sondern lauft (Abb. 29) in eine Schwingung 

Abb.29. 
Die Offnungsspannung des Induktors Hiuft in eine Wechselspannung aus. 

(sehr raschen Wechselstrom) aus. Die Offnungsspannung ist also eine 
Wechselspannung, deren erste negative Halbwelle recht betrachtliche 
Werte erreichen kann. Abgesehen davon, daB diese Schwingungen einen 
Energieverlust darstellen, bedeuten sie eine Unubersichtlichkeit und 
Unsicherheit der Betriebsverhaltnisse, da sie bei Hinzutreten ander­
weitiger StOrungen, wie StoBionisierung, zu Uberspannungen AnlaB 
geben, die der Apparatur, insbesondere der Rohre gefahrlich werden 
konnen. Man hat es in der Hand, durch Abstimmung der Kapazitat des 
Kondensators die Schwingungen zu dampfen. 
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Der U nterbrecher. 

Da die Funktion des 1nduktors im hohen MaBe von der Exaktheit und 
Plotzlichkeit der Unterbrechung des Primarstromes abhangig ist, kommt 
der Konstruktion des Unterbrechers eine groBe Bedeutung zu. Je sorg­
faltiger namlich der Unterbrechungsfunke vermieden wird, je steiler 
der Abfall des Primarstromes erfolgt, desto groBer ist auch die nutz­
bare Offnungsspannung im Sekundarstromkreis. Von den zahlreichen 
Konstruktionen hat sich als leistungsfahigster und geeignetster der 
sog. Gasquecksilberunterbrecher erwiesen. Er gehort zu der Gruppe 

der Quecksilberstrahlunterbrecher (Abb. 30). 
1hr Konstruktionsprinzip besteht darin, daB 
aus einer feinen Diise ein Quecksilberstrahl 
zentrifugal ausgespritzt wird, der an einigen 
im Kreise angeordneten Kontaktstiicken K 
bei Drehung den Strom schlieBt, wahrend in 
denZwischenraumen der Strom geoffnet bleibt. 
An Stelle der friiher verwendeten Deckfliissig­
keiten (Petroleum, Alkohol), die den bei Strom­
unterbrechung entstehenden Funken loschen 
sollen, verwendet man jetzt zu seiner Unter-

Abb. 30. driickung Wasserstoff oder Leuchtgas, das nur 
chema cines GasQuecksilber· in geringem Grade zur Verschlammung des 

unterbrechers. 
Quecksilbers fiihrt, ein Umstand, der bei Ver-

wendung von Deckfliissigkeiten sehr storend ist. Bei den Gasunter­
brechern ist der Raum, in dem die Unterbrechungen stattfinden, mit Gas 
gefiillt. Das einfachste ist, den Unterbrecher an eine Leuchtgasleitung 
anzuschlieBen. Man hat aber darauf zu achten, daB sich ausschlief3lich 
Leuchtgas iiber dem Quecksilber befindet. Tritt infolge Undichtigkeit des 
Gehauses atmospharische Luft hinzu, so entsteht ein explosibles Gas­
gemisch, das durch den Offnungsfunken zur Explosion gebracht werden 
kann. Das Undichtwerden des UnterbrechergefaBes, zu dem es infolge 
allmahlicher Ausschleifung der Achse des Unterbrechermotors kommen 
kann, bedeutet eine Gefahr. Diese zeigt sich sofort durch Gasgeruch an. 
Ein solcher Unterbrecher muB auBer Betrieb gesetzt und repariertwerden. 
Um sich vor Ungliicksfallen zu schiitzen, leite man stets vor Ingebrauch­
nahme des A pparates Leuchtgas dU1'ch den U nterbrecher und ziinde das aus­
tretende Gas an. Brennt die Flamme bliiulich, so ist dies ein Zeichen, daB 
das Gas mit Lutt untermischt ist. Erst wenn die Flamme gelbliche Farbe 
annimmt, kann man sic her sein, daB die atmospharische Luft aus dem 
Unterbrecher vertrieben ist, und erst dann darf man ihn benutzen. 

Die Gasquecksilberunterbrecher sind nach dem heutigen Stand die 
besten und leistungsfahigsten. 1hr Vorteil gegeniiber den alten Queck­
silberunterbrechern besteht darin, daB in der Gasatmosphare auch ein 
sehr intensiver Primarstrom exakt unterbroohen . werden kann. 1hr 
einziger Nachteil ist, daB sie - wenn auch verhaltnismaBig selten -
gereinigt werden miissen. Das Leuchtgas scheidet namlich mit der Zeit 
Kohlenstoffe ab, die sich als Schicht auf dem Quecksilber absetzen 



.Hochspannungsgeneratoren. 41 

und zur Verstopfung der Diisen fiihren, durch die das Quecksilber ge­
spritzt wird. Der StromschluB wird dadurch vielfach behindert. Die 
Verschlammung des Quecksilbers auBert sich daher in UnregelmaBigkeit 
des Betriebes, die sich in starkem Schwanken der Spannung und der 
Stromstarke kundtut (ohne daB es dabei zu auffallenden Funken an der 
Ventillunkenstrecke kommt). Sobald sich diese Symptome zeigen, muB 
man zur Reinigung des U nterbrechers schreiten. Diese Prozedur, die nicht 
gerade zu den Annehmlichkeiten des Rontgenbetriebes zahlt, wird der­
art ausgefiihrt, daB man das Quecksilber filtriert und die Diisen mittels 
eines Drahtes saubert. Die Filtration geschieht am einfachsten mit Hille 
eines Trichters, dessen Rohr am AusfluB mit Wildleder umbunden ist. 
Durch die Poren des letzteren tritt das Quecksilber gereinigt aus. 1m 
Notfalle kann man auch einige Lagen Leinen nehmen. (Vorsicht vor 
Quecksilbervergiftung!! Der ganze V organg hat bei offenen Fenstern 
zu geschehen; Finger nicht unnotig ins Quecksilber tauchen! N ach 
Beendigung Hande mit Seife gut waschen!) 

Ein weiterer Nachteil ist, daB bei dieser Art Unterbrecher die Ein­
schaltung eines Kondensators zur Unterdriickung des Offnungsfunkens 
notwendig ist. Dadurch wird ein Schwingungskreis gebildet, der zu 
Hochfrequenzschwingungen fiihrt, die, wie erwahnt, die Primar- und 
Sekundarspannung wesentlich beeinflussen. Dieser N achteil wird bei 
den sog. Elektrolytunterbrechern vermieden. Die Stromunterbrechung 
geschieht bei diesen lediglich durch elektrolytische und Verdampfungs­
prozesse, wobei eine Frequenz erreicht wird, wie sie keine Unterbrecher­
art sonst zustande bringt. 

Der von WEHNELT angegebene Elektrolytunterbrecher ist folgender­
maBen zusammengesetzt (Abb. 31). In einem groBen Zylinderglas 
befindet sich verdiinnte Schwefelsaure. Der Strom 
tritt durch die Platinspitze p ein, die bis auf ihr 
unterstes Ende durch ein Porzellanrohr I isoliert 
ist. Als Kathode dient eine groBe Bleiplatte. 
Um p bildet sich infolge Elektrolyse ein Sauer­
stoffblaschen; auch entsteht hier infolge der 
groBen Stromdichte, die zur Bildung J OULEscher 
Warme fiihrt, ein Dampfblaschen, welches isoliert 
und somit den Strom unterbricht. Der durch 
die Stromoffnung entstehende Funke zerreiBt die 
Gashiille, wodurch der Strom wieder geschlossen 
wird. Der Unterbrechungsfunke, der bei den 
mechanischen Unterbrechern eine lastige und Der EI6kt~~~t!"terbrechcr. 
storende Erscheinung)st, .. hat"bei den Elektrolyt-
unterbrechern eine niitzliche und wesentliche Funktion. Den Funken 
durch einen Kondensator zu unterdriicken, ware also verfehlt. Durch 
den Fortfall des Kondensators haben wir klare elektrodynamische Vor­
gange vor uns; die Primar- und Sekundarstromkurve gleicht nahezu 
der idealisierten Kurve der Abb. 28. 

1st der Vorgang der Stromunterbrechung bei diesen Unterbrechern 
ein recht vollkommener, so bereitet wiederum die Regulierung der 
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Unterbreehungszahl bei ihnen groBe Schwierigkeiten. Man bekommt 
namlieh um so mehr Unterbreehungen in der Sekunde, je kleiner die 
Selbstinduktion der eingeschalteten Primarspule ist. Dureh Verwen­
dung bestimmter Schaltungen kann man nun Teile der Primarspule 
aussehalten, bzw. in Serie oder hintereinander schalten, wodurch man 
durch Anderung der Selbstinduktion EinfluB auf die Unterbreehungs­
zahl gewinnt. Roheren Anforderungen, was Spannung und Strom­
starke betrifft, ist der Elektrolytunterbrecher nicht gewachsen. 

Die Leistungsfahigkeit eines IllduktoriuIDS wird nach der sog. Schlag­
weite beurteilt. Darunter versteht man den maximalen Polabstand 
(Spitze-Platte), den die Spannung des Induktors dureh einen Funken 
noeh gerade zu uberbrucken vermag. 1m Beginn der Entwicklung der 
Rontgenteehnik ging alles Streben dahin, moglichst hohe Funkenschlag­
weiten zu erreichen, und es entstand ein heiBer Konkurrenzkampf zwi­
schen den einzelnen Firmen um die groBte erzielte Schlagweite. Erst all­
mahlich erkannte man diese als minder wiehtig und lieB es bei Diagnostik­
apparaten mit 30-35 em Funkenstreeke, bei Therapieapparaten bei 
60 cm bewenden. Dagegen trat eine andere Anforderung in den Vorder­
grund, namlich die sekundare Stromleistung des Induktors. 

Und das ist gerade eine schwache Stelle des Induktorapparates. 
Diese seine Schwaehe ist in seiner Arbeitsweise begrundet. Die primar 
hineingesehiekte elektrische Energie stapelt sich im Elektromagneten 
als magnetisehe Energie auf, die im Moment der Stromoffnung dureh 
Inauktion an den Sekundarstromkreis abgegeben wird. Dieser in der 
Primarspule wahrend der StromschluBperiode aufgehaufte Energie­
vorrat bildet aber auch alles, was der Apparat im Moment geben kann, 
da er durch die Stromunterbrechung vom Netz abgetrennt ist und nieht, 
wie die spater zu schildernden Apparaturen, aus ihm Reserven holen 
kann. Der begrenzte Energievorrat verteilt sich demnaeh nach dem 
konstanten Produkt von A mal V entweder auf groBe Stromstarke und 
geringe Spammng oder umgekehrt. Bei groBerer Stromentnahme kommt 
es daher zu einem Zusammenbruch der Spannung. Verringert sich aber 
aus irgendeinem Grunde plotzlich die sekundare Stromentnahme, so 
kann die Spannung auf eine Rohe hinaufschnellen, die der Rontgenrohre 
verderblich werden kann. Diese Verhaltnisse machen es auch erklarlich, 
daB der Induktorapparat Netzspannungsschwankungen gegenuber sehr 
empfindlich ist. 

Die moderne Diagnostik stellt gerade in bezug auf die sekundare 
Stromentnahme an die Apparatur sehr hohe Anspruche. Um namlich 
Momentaufnahmen bewegter Organe anfertigen zu konnen, sind fill 
einen Bruchteil einer Sekunde enorme Rontgenstrahlenintensitaten 
erforderlich. Man ist in Entwicklung dieses Gedankens beim Induktor 
zum sog. Einzelschlagverjahren gekommen, d. h. man exponiert die 
Platte mit jener Rontgenstrahlemnenge, die dureh einen einzigen sehr 
intensiven StromstoB bei einer Unterbreehung erzeugt wird. Damit die 
im Sekundarkreis induzierte Energie dabei moglichst groB werde, muB 
der Primarkreis groBe Energiemengen aufnehmen. Der Primarstrom 
steigt bei diesen Apparaten, die eigens fur solche Zweeke gebaut sind, 
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bis 300 Amp. an; der Eisenkern, der eine moglichst groBe Kraftlinien­
zahl in sich aufnehmen solI, ist von exorbitanten Dimensionen; er wiegt 
150 und mehr Kilogramm. Auf den Kondensator muB man wegen der 
schadlichen Hochfrequenzschwingungen verzichten. Zur Stromunter­
brechung verwendet man meist eine Schmelzpatrone, wie sie in elek­
trischen Anlagen allgemein zur Sicherung gegen ubergroBe Strom­
starken dient. Der Stromkreis braucht bei solcher Anordnung nur ge­
schlossen zu werden, die Unterbrechung erfolgt durch die durchbrennende 
Schmelzpatrone von selbst. 

Der Induktorapparat ist den Anforderungen eines modernen Rontgen­
betriebes gegenuber immer mehr ins Hintertre££en gekommen. Obwohl 
er im Laufe der Zeit technisch wesentliche Vervollkommnung erfuhr, 
bleibt er nichtsdestoweniger mit Eigenschaften behaftet, die ihm gegen­
uber den zu schildernden Gleichrichter- und Kondensatorapparaten eine 
niedrigere Rangordnung zuweisen. Schuld daran tragt seine hohe Emp­
findlichkeit gegenuber Netzspannungsschwankungen und die unsicheren 
und komplizierten elektrodynamischen VerhaItnisse im Unterbrecher. 
Wahrend er als Diagnostikapparat immer weniger Verwendung findet, 
behauptet er als billiger und dabei doch leistungsfahiger Therapieapparat 
noch seinen Platz. 

Ventilvorrichtungen. 
Bau und Funktion der Rontgenrohre erfordern, daB StromstoBe nur 

einer Richtung die Rohre passieren. Es sei nur nochmals daran erinnert, 
daB die Elektronenbahnen der usuellen Stromrichtung entgegengesetzt 
verlaufen und daB der Elektronenflug von der Kathode zur Antikathode 
stattfindet. Dabei ist also vorausgesetzt, daB die Antikathode Pluspol, 
die Kathode Minuspol ist. Verkehrte StromstoBe willden zu verkehrtem 
Elektronenflug mit allen seinen fUr die Rohre schadlichen Folgen fUhren 
(s. S. 19). Es muB deshalb durch besondere Vorrichtungen dafUr gesorgt 
werden, verkehrte Stromimpulse von der Rohre fernzuhalten. Als solche 
Ventile sind in Verwendung: 1. die rotie­
rende Ventilfunkenstrecke, 2. die fest­
stehende Ventilfunkenstrecke, 3. die Ven­
tilrohre. AIle Ventile sind im Sekundar­
stromkreis in Reihe mit der Rontgen­
rohre, die sie schutzen sollen, geschaltet. 

Die rotierende Ventilfunkenstrecke 
(Abb. 32), die bei Induktor- und alteren 
Gleichrichterapparaten Verwendung fin­
det, besteht aus einer Metallnadel, die 
auf der Achse des Unterbrechermotors 
bzw. auf einem mit dem Wechselstrom 
im Takt laufenden Synchronmotor auf­
montiert zwischen zwei feststehenden 
Metallsegmenten S S rotiert. In der Stel­

Abb. 32. 
Die rotierende Vcot ilfunkeostrccke. 

10 St allung a 1st der Stromkrels gc· 
schlossco, 10 Stellung b unterbrochco. 

lung a ist der Strom geschlossen, in Stellung b unterbrochen. Die Nadel 
ist so justiert, daB beim Induktor im Moment des Stromschlusses, beim 
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Transformator im Moment der negativen Phase die Nadel die Stellung b 
hat, also der Sekundarkreis unterbrochen ist. Die StromschluBdauer 
hangt von der Lange der Metallsegmente ab 

Die feststehende Ventilfunkenstreck~ ist als unsymmetrische Funken-
strecke ausgebildet, d. h. die eine Elektrode besteht .aus einer Spitze, 

die andere aus einer Platte (Abb. 33). Da der 
Stromiibergang von Spitze zu Platte schon 
bei niedrigeren Spannungen erfolgt als um­
gekehrt, spricht eine solche Funkenstrecke, 
je nach der Polaritat ihrer Elektroden, bei 
zwei verschieden hohen Spannungen an. Sie 
ist also imstande, beim Induktorapparat den 
hochgespannten Offnungsimpuls durchzu­
lassen, den verkehrt gerichteten schwacheren 

'---<>1-----0 \---~-----' SchlieBungsimpuls aber zu sperren. Um das 

Abb. 33. Die feststehende Venti!· 
funkenstreeke. 

In der Rlchtung von der Platte 
zur Spitze 1st der Widerstand der 
Funkenstrecke bedeutend hoher 
als in der entgegengesetzten Rich-

tung. 

Gerausch zu dampfen und die nitrosen Gase, 
die beiin Funkeniibergang entskren, un­
schadlich zu machen, ist die Ventilfunken­
strecke in ein Glasgehause, das mit Stick­
stoff gefiiIlt ist, eingeschlossen. Die fest­
stehende Ventilfunkenstrecke ist, wie aus 

ihrer Wirkungsweise hervorgeht, nur fiir den Induktor verwendbar. 
Die genannten Ventilvorrichtungen haben den Nachteil, daB sie 1. im 

Betrieb viel Gerausch verursachen, 2. zur Entstehung von Ozon und 
nitrosen Gasen Veranlassung geben, 3. daB durch den Funkeniibergang 
Hochfrequenzschwingungen entstehen, die, abgesehen von den kurz­
dauernden Dberspannungen, 4. zu einem Spannungsabfall fiihren, der 
einen Energieverlust bedeutet. 

Die Ventilrohre. Man war daher schon lange bemiiht, Ventilvorrich­
tungen zu schaffen, die die genannten Nachteile nicht aufweisen. Man 
kam dabei auf die Eigenschaft der Gliihkathodenrontgenrohre zuriick, den 

elektrischen Strom, so­
lange die Antikathode 
nicht zu stark erhitzt 
ist, nur in einer Richtung 
durchzulassen. Die jetzt 
immer mehr in Ge­
brauch kommenden 
Gluhkathodenventilroh-

Abb. 34. Glllhkathodcnvcutilrohre (c. H . F . MUlier) . ren (Abb. 34) sind aIle 
Links die au drei Wolfrnm·Drnht ehlingen best ehende Gluh· nach dem Prinzip der 

kathode, rechts die Anode. einseitigen Leitfahigkeit 
der im hochsten Vakuum befindlichen Gliihkathode konstruiert. Das 
Gliihventil ist also eine Elektronenrohre, die ihrem Zwecke ent­
sprechend umgestaltet ist. Vor allem muB eine Erhitzung der Anti­
kathode hintangehalten werden, da die Rohre sonst ihre Eigenschaft, 
als Ventil zu wirken, verliert und nach beiden Seiten stromdurchlassig 
wird. Dies zu vermeiden wird schon dadurch erleichtert, daB eine 
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Konzentration der Elektronen auf einen Punkt nicht notig ist, der 
ElektronenstoB also von einer breiten Anodenflache aufgefangen 
wird. Das Wichtigste aber ist, daB man die Rohre, im Gegensatz zur 
Rontgenrohre, weit unterhalb des Sattigungsstromes arbeiten laBt, damit 
es nicht zu einer gro6eren Beschleunigung der Elektronen und zur Ent­
stehung von Rontgenstrahlen komme. Die Leitfiihigkeit der Ventilrohre 
ist namlich von der Temperatur der Gliihspirale abhiingig. Sobald die 
Stromstarke so groB wird, daB der Elektronenvorrat an der Kathode 
vollig verbraucht und der sog. Sattigungsstrom erreicht ist, steigt die 
Spannung an der Rohre, ohne daB eine weitere Zunahme des Rohren­
stromes erfolgt. Die hoheSpannung an den Enden der VentiJ.rohre er­
teilt den Elektronen eine erhohte Geschwindigkeit, wodurch die Anti­
kathode ins Gluhen gerat und - wird dieser Umstand nicht rechtzeitig 
bemerkt - zerstort wird. Die Ventilkathode muB also stets so hoch 
geheizt sein, daB der maximale Strom, der das Ventil passieren soll, 
immer unterhalb des Sattigungsstromes liegt. Die richtige Heizung des 
Ventiles erkennt man am besten daran, daB an der Anode keinerlei 
Zeichen einer Erwarmung vorliegen (eine schwache Rotglut ist gerade 
noch zulassig) und daB im Anodenhals kein grunes Licht auftritt. So­
wie griine Fluorescenz sichtbar wird, ist das ein Symptom ffir das V or­
handensein schnell fliegender Elektronen, wie sie bei Unterheizung ent­
stehen. In solchem FaIle muB man entweder mit der Heizung hoher 
gehen, oder, wenn die maximale Heizung erreicht ist, die Betriebsstrom­
starke herabsetzen. 

Die Ventilrohren sind die zur Zeit vollkommensten Ventile. Ihre 
Vorteile sind: es gehen von ihnen keine Hochfrequenzschwingungen aus; 
der Spannungsabfall in ihnen ist gering; sie arbeiten gerauschlos. Dem 
steht gegenuber, daB sie leider ebenso wie die Rontgenrohren der Ab­
nutzung unterliegen und von Zeit zu Zeit ersetzt werden mussen. Der 
Betrieb des Apparates mit Ventilrohren stellt sich daher teurer. 

Die Ventilrohren sind ffir Diagnostik- und Therapieapparate von 
verschiedener Bauart. In ersterer Konstruktion vermogen sie Strome 
von hoher Stromstarke, im Therapieapparat Strome von hohen Span­
nungen mit Sicherheit zu sperren. 

Der Gleichrichterapparat. 
Unter Benutzung der hier auf­

gezahlten Ventile kann man Ront­
genrohren mit einem an Wechsel­
strom angeschlossenen Transforma­
tor betreiben. Dabei wirkt das Ven­
til in der Weise, daB die negativen 
Phasen (in Abb. 35 schraffiert) 
unterdriickt werden und nur die 
positiven zur Wirkung kommen. 
Von Apparaten dieser Art ist man 
mehr und mehr abgekommen, aus 
verschiedenen Grunden: Erstens 

Abb.35. 
Wirkungsweise eines Hochspannungsventlls. 

Die negatlven Phasen (schraffiert) werden 
unterdriickt, es kommen nur die positiven 

Phasen zur Geltung. 
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wird, wie aus dem Bild ohne weiteres ersichtlich, die Energie des 
Primarstromes nur zur Halfte ausgenutzt, zweitens ist die Bean­
spruchungsart des Transformators eine sehr ungiinstige; wahrend er 
in der einen Halbperiode leer lauft und die hochgespannten Strome, 
die einen Entladungsweg suchen, die Isolation des Transformators 
stark beanspruchen, findet in der zweiten Halbperiode eine groBe 
Stromentnahme aus ihm statt. 

Die mechanische Gleichrichtung. 

Die Bestrebungen der Techniker gingen deshalb dahin, auch die 
negative Phase des Wechselstromes zur Nutzleistung heranzuziehen. 
Dies wurde schlieBlich erreicht durch die sinnreiche Konstruktion des 
sog. Hochspannungsgleichrichters. Dieser ist im Prinzip ein auto­
matischer Stromwender, der im Takte des Wechselstromes arbeitet 
(Abb.36). Die Enden der Sekundarspule des Wechselstromtrans­
formators M und N wechseln (50 Perioden des Wechselstromes voraus-

Abb.36. 

Der Hochspannungsgieichrichter ist im PrIn­
zip ein Stromwender. MIt jedem Phasen­
wechsel werden die Verbindungen zwischen 
den KJemmen des Transformators M N und 
den Enden der Rlintgenrlihre K A gegen-

seitig vertanscht. 

~I 
~I tilC£YYi 4· 

- - -.-
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Abb.37. 
Spannnngsknrve eines gleiehgerichteten, hoeh-

gespannten Weehselstromes. 
Dnrch Wendung des Stromes in der Zeit der ne­
gativen Phase wird der Weehselstrom in pnlsie­
renden Gleichstrom nmgewandelt. In der Span­
nungsknrve driickt sieh dies darin aus, daB die 
negative Phase (In Abb. 35 schraffiert) jetzt nach 

oben gekJappt ist. 

gesetzt) 50mal in der Sekunde ihre Polaritat. Der Hochspannungs­
gleichrichter sorgt nun dafiir, daB die Verbindung der Kathode K und 
der Antikathode A mit den Sekundarklemmen des Transformators M 
und N in demselben Tempo vertauscht werden, so daB die Kathode 
standig mit dem Minuspol, gleichgiiltig ob er bei Moder N liegt, die 
Antikathode aber in der gleichen Weise stets mit dem Pluspol in Ver­
bindung bleibt. Der Erfolg ist, daB Strom nur einer Richtung durch 
die Rohre flieBt. In der Stromkurve driickt sich dies so aus, daB die 
negative Phase gleichsam nach oben geklappt ist (Abb. 37), die Rohre 
also von pulsierendem Gleichstrom durchflossen wird. 

Von den mannigfachen in Verwendung stehenden Hochspannungs­
gleichrichtern bietet der sog. einebenige Gleichrichter die einfachste 
Konstruktion (Abb. 38). Er besteht aus vier feststehenden, am Rande 
einer Kreisflache in gleichen Abstanden angeordneten Segmenten, an 
denen abermals vier, an einem Holzkreuz befestigte, paarweise mit-
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einander leitend verbundene Segmente dieht vorbeirotieren. Von den 
feststehenden vier Segmenten sind zwei schrag gegeniiberliegende 
mit den Klemmen des Transformators, die anderen zwei dagegen mit 
den Enden der Rontgenrohre verbunden. Die Wirkungsweise dieses 

TransFormator TranSTormalor 

+ + 

a b 

Abb. 38 a u. b. Die Fuuktion des Hochspannungsgleichrichters. 

In der Abb. a ist die positive Klemme des Transformators liber die Arme des GIeichrichters 
mit der Antikathode der Rontgenrohre (+) verbunden; in der gleichen Weise steht die nega· 
tive Transformatorenklemme mit der Kathode der Rontgenrohre (-) in Verbindung. Durch den 
Phasenwechsel iindert sich die Polaritiit der Transformatorklemmen (Abb. b). Infolge Urn· 
drehung des GIeichrichters um 90" bleibt jedoch abermals die positive Klemme mit der Anti· 

kathode, die negative mit der Kathode der Rontgenrohre gepolt. 

Hochspannungsschalters bei. der Rotation ist aus den Abb. a und b 
(bei b nach erfolgter Drehung um 90°) ersichtlich. Die richtige Periodi­
zitat im Umschalten wird dadurch gewahrleistet, daB das Holzkreuz 
auf die Achse eines mit dem Wechselstrom synchron rotierenden Motors 
(eines sog. Synchronmotors) justiert ist. 

Da filr den Synchronmotor beide Halbwellen des WechseIstroms gIeichwertig 
sind, kann er auch in die negative Phase einlaufen. Das Holzkreuz wiirde flir 
diesen Fall umgekehrt polen. Die Art der Einstellung liiJ3t eine Polaritiitsanzeige­
vorrichtung erkennen (rote und griine Scheibe). Durch entsprechende Umpolung 
des Primarstroms mittels eines Stromwenders wird auch die Einstellung des 
Motors in die negative Phase benutzbar. 

Theoretisch sollte die Umschaltung erfolgen, wahrend die Sinuskurve 
der Spannung den Nullpunkt passiert (Punkt 0 der Abb. 35), die Span­
nung also Null ist. Praktisch ist dies mit den mechanischen Hoch­
spannungsschaltern nicht zu erreichen. Die Kontaktsegmente miiBten 
namlich zu diesem Zwecke so lang gestaltet sein, daB sie sich beinahe 
beriihrten. SpaIIDungsiiberschlage zu den Nachbarsegmenten waren 
nicht zu vermeiden. Man muB deshalb von vornherein auf die dem 
Nullpunkt nahen Teile der Spannungskurve verzichten. Die Um­
schaltung geht also vor sich, wahrend eine nicht unbetrachtliche Span­
nung im Sekundarkreise herrscht. Sie wird deshalb von Funken­
erscheinungen begleitet. Der StromschluB wird, sobald sich die beweg­
lichen Segmente den feststehenden auf geringe Distanz genahert haben, 
durch einen Funken eingeleitet und dauert so lange an, bis die Enden 
der Segmente sich so weit entfernt haben, daB durch einen AbreiBfunken 
der Strom unterbrochen wird (Abb.39). Die StromschluBdauer ist 
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also in der Hauptsache von der Lange der Segmente abhangig. Diese 
kann man aus den oben angefiihrten Grunden nicht allzu lang gestalten. 
Deshalb umfaBt die StromschluBdauer nicht die ganze Halbperiode; 
Anfangs- und Endteil mussen notwendigerweise wegfallen. Dieser Weg-

Abb.39. 
" Begriillungsfunke" nnd " Abschledsfunkc" 
an den egmenten elnes rotlcrenden Hoell ­

spannuugsgleichrichters. 

-Ze;~ 

Abb. 40. 
Bel der mecbanlsehen G1elchrichtung geben 
dio nledrlg gespnnnten Anfnng - und End­
teUe der Halbperlodc (schrafflert) " . rioren. 

fall ist aber nicht zu betrauern, da die niedrigen Spannungen des An­
fangs- und Endteils der Halbperiode ja doch nur sehr weiche Rontgen­
strahlen liefern. Die kurze Strom pause aber gewahrt der Rohre eine 
willkommene Erholungspause. Die Rohrenstromkurve sieht demnach 
aus wie in Abb. 40 dargestellt. Es werden also nur die hoheren Span­
nungen der Wechselstromkurve benutzt, wahrend die niedrigeren (in 
der Abbildung schraffiert) in Wegfall kommen. 

- Eine solche idealisierte Stromkurve laBt sich annaherungsweise nur 
dann erzielen, wenn die beweglichen Segmente den feststehenden im 
Zeitpunkt des Spannungsmaximums (Punkt M der Abb. 35) genau 
gegenuberstehen, d. h . der Gleichrichter richtig justiert ist, worauf 
groBes Gewicht zu legen ist. Da bei richtiger Justierung die Segmente 
bei niedrigen Spannungen sich nahern und bei niedrigen Spannungen 
sich entfernen, sind auBer einem kleinen, den StromschluB einleitenden 
Funken, einem ebensolchen stromoffnenden Nachziehfunken und den 
blaulichen Buschelentladungen zwischen den fixen und rotierenden 
Segmenten sonst keine Entladungen zu bemerken. Zeigen sich hin­
gegen beim Betrieb des Apparates an den Enden der Segmente langere, 
tangential zur Rotationsrichtung verlaufende, kriiftige Funken, so ist 
dies ein Zeichen, daB der Gleichrichter schlecht justiert ist. Der Beginn 
des Stromuberganges bzw. Stromabrisses fallt jetzt nicht in die niedrig­
gespannten Phasen der Halbwelle, sondern ist in hohere Spannungs­
gebiete verschoben; der Wirkungsgrad des Apparates ist schlecht, die 
starken Funken erregen kraftige hochfrequente Schwingungen. Das 
Funkensymptom wird um so deutlicher, je starker man den Trans­
formator belastet, denn um so kraftiger fallen die Funken aus. 

Urn dem abzuhelfen, geht man folgenderma13en vor: Man setzt den Apparat 
in Gang und beobachtet die Richtung und Lange der Funken, schaltet aus und 
dreht den Gleichrichter nach Losen -einer KUPllelungsschel1e- auf seiner Achse urn 
den Betrag der Funkenlange entgegen der Richtung des Funkens zuriick, schaltet 
wieder ein und vergleicht die jetzige Funkenlange mit der friiheren. Sind die 
AbreiJ3funken langer geworden, so mii13te ein Verdrehen der Achsen in um-
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gekehrter Richtung vorgenommen werden. Hat die Lange der AbreiBfunken ab­
genommen, so nimmt man eine weitere Verstellung in derselben Richtung vor, 
und zwar so weit, bis die Funkenlange auf ein Minimum herabgedriickt ist. 

Die im Hochspannungsgleichrichter iibergehenden Funken sind die 
Erreger hochfrequenter Schwingungen, die zu einem Verbrauch elek­
trischer Energie fUhren. Es kommt dadurch zu einem Spannungsabfall, 
der 10-20 kV betragen kann. Urn diesen Betrag ist die Rohren­
spannung niedriger als die Transformatorspannung. 

Die V entilrohrengleichricht1lng. 

Die Hochspannungsgleichrichter haben also den Nachteil, daB sie 
Erreger von Hochfrequenzschwingungen sind und daB in ihnen ein 
verhaltnismaBig groBer Spannungsabfall stattfindet. Diese N achteile 
werden vermieden durch Verwendung von Ventilrohren, die in geeig­
neter Anordnung (GRXTZsche 
SchaItung Abb. 41) den Wechsel­
strom ebenso wie der mecha­
nische Gleichrichter gleichzurich­
ten vermogen. Das Gleichrichten 
geschieht fast ohne Spannungs- Ij\ 

I 
verlust und in vollstandigem I 

AusmaBe, so daB auch die nie­
drigen S'pannungen des vVechsel­
stromes zur Geltung kommen. 
Diese Apparate liefern deshalb 
ein an weichen Strahlen reiches 
Strahlengemisch und sind daher 
fii.r Tiefentherapie weniger gut ge­
eignet. Fiir diagnostische Zwecke 
aber sind die Apparate sehr in 
Schwung gekommen, da sie den 
Bedii.rfnissen der mit hohen 
Stromstarken auszufiihrenden 
Momentphotographie eines mo­
dernen rontgendiagnostischen 
Betriebes gerecht werden. Der 
mechanische Gleichrichter kann 
in diesen Fallen infolge des 

Rdntgenrohre 

AbIJ. 4l. 
Die Yentilr6hrengleichrichtung mit Hilfe von 

vier Ventilr6hren in Gratzscher Sehaltung. 

Fur die cine Phase (verfolge den ausgezogenell 
Pfeil) ist der StroHlkrcis, der von der einen 
Klemme des l'ransformators zur anderen zieht, 
iiber Y, (V, sperrt), R6ntgenr6hre, Y, geschlos­
seu. l"iir die entgegcngesctztc Phase (vcrfolge 
den gestrichelten Pfeil) bleilJt nur der Wcg tiber 
V 4 (V,l sperrt), R6ntgenr6hrc , V 2 ZUlU andcren 
Vol des Transformators. Beide PhaseD werden 
also fur die Rontgenrohre in diesrlhc Rirhtung 

geleitet. 

Spannungsabfalls, der sich besonders bei hohen Stromentnahmen auBert, 
zum MiBerfolg, d. h. zur Unterexposition infolge zu weichel' Strahlung 
fiihren. Ein solcher Spannungsabfall wird im Ventilrohrengleichrichter 
vermieden. Momentaufnahmen konnen daher mit ihm mit groBer 
Sicherheit des Erfolges ausgefiihrt werden. Nicht zu Unrecht ist der 
Ventilrohrengleichrichter jetzt beliebt und modern. Da del' Apparat 
fUr den Betrieb vier Ventilrohren benotigt, stellt er sich etwas teuer. 

Der Transformator des Gleichrichterapparates ist mit dem Netz 
in direkter und dauernder Verbindung und kann daher bei groBerer 
Beanspruchung jedes Plus an Energie bis zu den Grenzen, die in seiner 

G1asscheib. R6ntgentechnik. 4 
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Bauart und in der Zuleitung gelegen sind, mit Leichtigkeit aus dem 
Netz holen. Aus diesem Grunde ist er Netzspannungsschwankungen 
gegenuber wenig empfindlich. Die Schwankungen spiegeln sich' im 
gleichen Prozentsatz in der Sekundarspannung wieder, der Heizstrom­
kreis dagegen reagiert in 10-12facher Multiplikation. lproz. Sinken 
der Netzspannung hat also 1 proz. Abnahme der Sekundarspannung 
und 10-12proz. Abnahme des Heizstromes zur Folge. 

Halbwellenapparate. Sehr einfach in ihrer Handhabung und uber­
sichtlich in ihrer Konstruktion sind die Transformatorapparate, bei 
denen unter Ausnutzung der Ventileigenschaften der Gliihkathoden­
Rontgenrohre der transformierte, hochgespannte Wechselstrom direkt 
der Rohre zugefUhrt wird, wobei nur die positiven Stromimpulse aus­
genutzt werden. Solange die Antikathode nicht allzusehr erhitzt ist 
und also keine Elektronen aussendet, bleiben die negativen StromstoBe 
wirkungslos, da an der gekuhlten Antikathode keine Elektronen zum 
Stromtransport zur Verfugung stehen. Die Ventileigenschaften der 
Rontgenrohre bleiben so lange in Wirkung, als die Antikathode durch 
die ihr aufgezwungene Leistung thermisch nicht uberlastet wird. Tritt 
dies ein, so werden auch die verkehrten StromstoBe durchgelassen, 
was fUr die Rohre verhangnisvoll werden kann. 

Arbeitet man mit einem Halbwellenapparat, so muB die Einstellung 
der " Rohrenstromstarke sehr vorsichtig vorgenommen werden; denn 
d!ll'ch eine einmalige zu hohe Belastung kann die Antikathode ins 
Gluhen kommen und ebenso wie die Gluhkathode Elektronen aus­
senden. Dadurch wird die Rohre auch ffir den entgegengesetzten Strom­
impuls durchgangig (Riickziindung); dieser kann die Rohre zerstoren. 
Man beginne daher, wenn die Rohre ausprobiert werden solI, erst mit 
kleinen Heizstromstarken und taste sich langsam bis zum gewiinschten 
Rohrenstrom vor. 

Die Halbwellenapparate haben in der photographischen Technik 
einen Nachteil: die unrationelle Belastung der Rohre. Bei 50periodigem 
Wechselstrom blitzt die Rohre 50mal in der Sekunde kurz auf, wahrend 
eine am Gleichrichter unter den gleichen Bedingungen betriebene Rohre 
(da beide Phasen der Periode ausgenutzt werden) lOOmal aufleuchtet 
und daher den doppelten Effekt aufweist. Wollen wir mit dem Halb­
wellenapparat den gleichen photographischen Effekt erzielen wie mit 
dem Gleichrichter, so mussen wir die Rohre, um die groBen Strompausen 
auszugleichen, wahrend einem Stromimpuls doppelt so stark arbeiten 
lassen. 

Dabei ist aber folgendes zu beachten: um den gleichen Rohrenstrom 
zu erzielen (der durch das Milliamperemeter angezeigte Rohrenstrom 
stellt den Mittelwert der in der Sekunde durchgehenden Stromimpulse 
dar [s. S. 59]), muB die am Halbwellenapparat arbeitende Rohre pro 
Impuls (da nur halb soviel Impulse auf sie einwirken) doppelt so stark 
belastet werden wie eine bei gleichem Rohrenstrom an einen Gleichrichter 
angeschlossene Rohre. Abb.42 zeigt den Unterschied in der Arbeits­
weise bei gleichem durch das Milliamperemeter angezeigten Rohren­
strom. Wie wir sehen, ist die einzelne Impulsbelastung am Halbwellen-
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apparat doppelt so groB wie am Gleichrichter, gleichen Rohrenstrom 
vorausgesetzt. Wir miissen deshalb mit einer Rohre arbeiten, die fiir 
doppelte Belastung gebaut ist. Beabsichtigen wir beispielsweise mit 
Rohrenstromstarken bis 75 rnA zu arbeiten, so miissen wir uns mit 
einer Rohre, die fiir 150 mA Belastung gebaut ist, versehen. Gehen 
unsere Bestrebungen noch weiter (100 - 15.0 mA), so miissen wir zu 
Hochstleistungsrohren greifen. Wir verschlechtern dadurch die Bild­
qualitat (Hochlei­
stungsrohren miissen 
eine breite Brennflache 
haben und zeichnen 
deswege,n nicht scharf, 
s. S. 123) ganz wesent­
lich. 

Es versteht sich aus 
obigem von selbst, daB 
Rohren am Halbwel­
lenapparat nur mit der 
Halfte der fiir den 

D 
Abb.42. 

D Ha/tJwe/leI1-
apparat 

Bei gleichem vom Milliamperemeter angezeigten Riihrenstrom 
wird die Riintgenriihre am Halbwellenapparat pro Impuls 

doppelt so stark belastet als am Gleichrichter. 

Gleichrichter angegebenen Rohrenstromstarke, aber fiir die doppelte 
Zeit (infolge der relativ langen Strompause) belastet werden diirfen. 
Also: am Gleichrichter 150 mA, 1 Sek., am Halbwellenapparat 75 mA, 
2 Sek. usw. 

Die-Halbwellenapparate konnen durch Zusatz zweier kleiner Konden­
satoren und einer Ventilrohre in bestimmter Schaltung zu vollwertigen 
Tiefentherapieapparaten umgewandelt werden (s. den folgenden Ab­
schnitt). Die Zusatzteile sind jederzeit abschaltbar, so daB ein solches 
Instrumentarium einen recht billigen und brauchbaren Universal­
apparat darstellt. 

Die Halbwellenapparate sind, da sie im wesentlichen nur aus dem 
Transformator bestehen, Instrumentarien, die nur wenig Raum einnehmen. 
Dagegen ist ihr Gewicht noch ganz respektabel, und zwar infolge der 
groBen Metallmassen, die den Transformator zusammensetzen. Von 
einer leichten Transportmoglichkeit solcher Apparate ist also keine 
Rede. Aus diesem Grunde bleibt der Rontgenapparat ein" schwer­
falliges Instrument, das leider nicht zu den leicht handlichen Utensilien 
des praktischen Arztes gezahlt werden kann. Es entspricht einem Be­
diirfnis, eine Konstruktion ausfindig zu machen, die die AusmaBe und 
namentlich das Gewicht der Apparatur wesentlich zu verkleinernge­
stattet, ohne daB dabei ihre Wirksamkeit erheblich herabgesetzt wiirde. 

Ein Schritt in dieser Richtung ist getan durch die Hochtrequenz­
apparatur. Wie schon der Name verrat, werdenzum Betrieb der Rontgen­
rohre Hochfrequenzstrome verwendet, die in einem Schwingungskreis 
erzeugt und mit Hille einer Induktorspule (sog. Teslatransformator) 
hochgespannt werden. Da die Hochfrequenzstrome sehr rasch hin und 
her gehen, ist ihre Induktionswirkung gewaltig. Der Transformator 
kann daher sehr klein gehalten sein und braucht iiberdies keinen Eisen­
kern (da dessen Magnetismus dem raschen Wechsel des Kraftfeldes 

4* 
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ohnedies nicht nachfolgen konnte). So reduziert sich das Gewicht des 
Transformators ganz bedeutend. Immerhin betragt das Gewicht solcher 
Apparate samt allem Zubehor noch ca. 30 kg. Eine wesentliche Er­
leichterung (im wahren Sinne des Wortes), aber "der praktische Arzt 
mit dem Rontgenapparat in der Westentasche" bleibt noch Zukunfts­
musik. 

Del' Kondensatorapparat. 

Wahrend fiir die Diagnostik die Gleichrichterapparate einen der­
zeitigen Hohepunkt darstellen, ist man in der Therapie durch Kon­
struktion der sog. Kondensatorapparate, was den Wirkungsgrad der 
Apparatur anbelangt, einen Schritt weiter gekommen. Die bisher 
geschilderten Apparate weisen eine Stromkurve auf, die ein An­
wachsen der Spannung vom Nullwert bis zum Scheitelwert und von 
da wieder einen Abfall zum Nullwert erkennen laBt. Der durch die 
Rohre flieBende Strom ist diskontinuierlich und lauft aIle Spannungs­
werte von Null bis zum Scheitelwert und zu Null zuruck vielmals in der 
Sekunde durch. Man sah darin fruher den Grund fiir die Komplexitat 
der resultierenden Rontgenstrahlung und war bemuht, um homogene 
Strahlung zu erzielen, hohe Gleichspannung zu erzeugen und zumBetrieb 
von Rontgenrohren zu verwenden. Wahrend die Erzeugung homogener 
Strahlung auf diesem Wege sich alsein prinzipieller Irrtum erwiesen hat, 

Abb. 43. Der Kondensat orapparat 
(Stabilivolt der Siemens·Reiniger·Veifa). 

C C ~ Kondensatoren ; V V ~ VentiIr6hren; 
T ~ Transformator. 

ist die Erzeugung nahezu 
kontinuierJicber, hochge­
spannter Gleichspannung 
gegluckt und hat zu einem 
betrachtlichen Fortschritt 
in der Technik der Tiefen­
tberapie gefiihrt. 

Das wesentlich Neue an 
der Schaltung der Konden­
satorapparate besteht dar­
in, daB die Impulse des 
Wechselstromtransforma­

tors, je nach ihrem Vor­
zeicben, uber zwei ent­
gegengesetzt gestell te V en­
tile in groBe Kondensatoren 
geleitet werden, die ihrer­
seits die in ihnen gespei­
cherte Energie in konti­
nuierlichem Strom der 
Rontgenrohre zufiibren 
(Abb. 43). Das System er­
innert in seinem konstruk­
tiven Gedankengang an die 

Feuerspritze, bei der zwei abwechselnd arbeitende Druckpumpen unter 
Vorschaltung von Ventilen Wasser in einen Windkessel pressen (der 
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als Reservoir dient), aus dem daml das Wasser nicht stoBweise, sondern 
in kontinuierlichem Strahl austritt. 

Das Schaltungsschema eines solchen Apparates gibt Abb. 44 wieder .. 
Dem im Transformator T hochgespannten Wechselstrom stehen je nach 
seiner Phase zwei Wege zur Ver­
fUgung, und zwar fUr die eine I 
Phase der Weg tiber VI nach 01' t 
fUr die andere tiber V 2 nach O2 • 

Es werden also beide Wechsel­
stromhalbwellen nutzbar ge- v., 
macht. Die Kondensatoren wer­
den wahrend jeder Halbperiode 
des Wechselstromes bis zum 
Maximalwert der Transformator­
spannung aufgeladen.. Eine 
Rtickentladung der Kondensator­
batterie in den Transformator f( 

Abb. 44. 
Schaltungsscherna zum Kondensatorapparat. ist durch die Sperrwirkung der 

Ventilrohren unmoglich gemacht. 
Da beide Kondensatoren hinter­
einander geschaltet sind, so sum­
mieren sich ihre Spannungen. 

\Viihrend clef einen Phase ist del' StrOInkreis fUr 
den Transfofmator Tuber VI und G\ geschlos~ 
sen, wahrend del' anderen Phase bleibt nul' del' 

Weg (iber C, und V,. 

An die Rontgenrohre wird der doppelte Betrag der Ladungsspannung 
abgegeben, weshalb der Transformator nur fUr die Halite der zu er­
zeugenden Rohrenspannung bemessen zu sein braucht. 

Den Verlauf der Kondensa torspammng zeigt 
Abb.45. Die Spannung nimmt bei der Strom­
entnahme durch die Rohre etwas ab, bis sie 
durch den folgenden Transformatorimpuls 
wieder auf die ursprtingliche Hohe gebracht 
ist. Es resultiert ein in engen Grenzen fluk­
tuierender, nahezu konstanter, hochgespanllter 
Gleichstrom. 

Abb. 45. 
Sekundarspannungskurve 

des Kondensatorapparates. 

Der H albwellen-K ondensatorapparat. 

Der Kondensatorapparat laBt sich auch als Halbwellenapparat 
durchbilden. Es geschieht dies durch die sog. VILLARD sche Schaltung 
(Abb. 46 und 47). Dabei sind die Enden der Sekundarspule des Trans­
formators an die inneren Belage zweier Kondensatoren angeschlossen, 
deren AuBenbelage an Ventilrohre und Rontgenrohre gefli.hrt sind. 
Ventilrohr und Rontgenrohr sind parallel geschaltet. 

In dem so geschlossenen Stromkreis andert der Strom mit jeder 
Halbperiode die Richtung. Sind nun Ventilrohr und Rontgenrohr im 
Gegentakt zueinander eingestellt, so ist der Stromkreis abwechselnd 
das eine Mal tiber die Velltilrohre, das andere Mal in der andern Rich­
tung tiber die Rontgenrohre geschlossen. Wahrend der einen Halb­
periode werden daher die beiden Kondensatoren tiber die Ventilrohre 
geladen. Wahrend der folgenden Halbperiode spent die Ventilrohre 
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Abb. 46. Halbwellen·Kondensatorapparat 
(Siemens, Reiniger-Veila). 

c c ~ Kondensatoren ; V ~ Ventilrohre; 
T = Transformator. 

den Stromweg; die in den Konden­
satoren wahrend der voraufgegan­
genen Halbperiode gespeicherte 
Spannung, zu der noch die der 
Sekundarspule des·Transformators 
hinzukommt, kann sich jetzt nur 
iiber die Rontgenrohre entladen. 
Diese Entladung findet j ede zweite 
Halhperiode statt. Es resultiert also 
sog. pulsierende Gleichspannung. 

Man sieht ohne weiteres ein, 
daB der Transformator nur etwa 
die Halfte der erforderlichen 
Spannung zu liefern braucht, da 
man die andere Halfte durch Auf­
laden der Kondensatoren in der­
jenigen Halbperiode erhiilt, wah­
rend der die Rontgenrohre strom­
los blieb. Die andere Halfte der 
Spannung verteilt sich auf beide 
Kondensatoren; auf diesen lastet 
also nur je 1/4 der betriebsmaBig 
vorkommenden Spannung. 

- Da aus diesen Griinden sowohl der Transformator als auch die Kon­
densatoren nur fiir geringe Spannung bemessen zu sein brauchen, und 
ferner nur eine Ventilrohre zum Betrieb benotigt wird, stellt der Konden-

mA 

~oftde,,:soror Kondensoror 

J 
Heil,rarts(ormoror 

(I,jrdie 
fliJ"tg~"ri:jf1"e 

I _. A(V'/'N) A A AA A A AA ---.l HetllrOnS~rmOfor iA'MM1 (iir die 
VenrUrtjhre 

Hochsponnvngs· 
r,.ons{ormQlor 

Abb. 47. Schaltungsschema naeh VILLARD zurn Halbwellen·Kondematorappamt. 
Ventilrohre und Rontgenrohre sind parallel, aber im Gegentakt zueinander geschaltet. Wiihrend 
der positiven Phase ist der Strornkreis iiber die Rontgenrohre geschlossen (die Ventilrohre sperrt); 
wii.hrend der nega.tiven Phase ist der Stromwcg uber di e Ventilrohrc geschlossen (die Rontgen-

rohre sperrt). 

sator-Halbwellenapparat ein relativ billiges und dabei vollwertiges The­
rapieinstrumentarium dar, das bei 180 kV pulsierender Gleichspannung 
4-mA-Rohrenstrom zu liefern vermag. (Durch Abschalten der Konden­
satoren wird aus dem Instrumentarium ein Halbwellen-Diagnostik­
apparat.) 
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Verwendbarkeit der einzelnen Apparatsysteme. 

1. Fiir die Diagnostik. Die Diagnostik verlangt vom Rontgenapparat 
als maximale Leistung hohe Rohrenstromstarken bei verhaltnismaBig 
niedrigen Spannungen (40-100 kV). 

Zur Durchleuchtung ist jeder Apparat, gleichgiiltig welcher Kon­
struktion, in gleichem MaBe verwendbar.Wir benotigen nur nie­
drige Spannungen (45 - 60 k V) und geringe Rohrenstromstarken 
(5 mA), was unterschiedslos jeder der geschilderten Apparate her­
geben kann. 

Anders in der photographischen Diagnostik. Rier beanspruchen wir, 
um die Expositionszeiten abzukiirzen, hohe Rohrenstromstarken, also 
groBe sekundare Leistung des Transformators bezuglich Stromstarke. 
Beim Induktorapparat hat diese Forderung zum Bau der sog. Einzel­
schlagapparate gefuhrt. Abgesehen davon, daB ihre Leistungen hinter 
denen der andern Apparattypen zuriickstehen, sind die bei der plOtz­
lichen Stromoffnung entstehenden Rochfrequenzschwingungen so 
stark, daB sie die Rohre gefahrden. 

Fiir diagnostische H ochleistungen nimmt der Transtormatorapparat 
mit der Ventilrohrengleichrichtung derzeit den ersten Rang ein. Er uber­
trifft den Apparat mit mechanischem Gleichrichter, da dieser in seinen 
rotierenden Kontaktteilen durch Funkenubergange zu nicht unbetracht­
lichen Spannungsverlusten fuhrt, die sich bei starkerer Stromentnahme 
noch vergroBern. 

Der Kondensatorapparat eignet sich nicht ohne weiteres fiir diagno­
stisch-photographische Zwecke. Da die Kondensatoren nicht so groB 
gemacht werden konnen, daB sie bei den hohen diagnostischen Lei­
stungen die Spannung in den Ladepausen auf der erforderlichen Rohe 
zu erhalten imstande waren, so wiirde man bei starker Belastung auch 
vom Kondensatorapparat pulsierende Gleichspannung erhalten, die 
sich nicht sehr wesentlich von der Spannungskurve der Gleichrichter­
apparate unterschiede. Um die Kapazitat der Kondensatoren und die 
Leitfahigkeit der Ventilrohren fiir diagnostische Zwecke zu vergroBern, 
muB man durch eine Umschaltevorrichtung sowohl erstere als auch 
letztere parallel schalten. Erst dann kann die Anlage fur Diagnostik 
mit Vorteil benutzt werden. 

2. Fiir die Oherflachentherapie. Rierfiir gilt dasselbe, was oben von 
der Durchleuchtung gesagt wurde. Da eine Tiefenwirkung nicht ver­
langt wird, hohe Spannungen entbehrlich sind, konnen ohne Einschran­
kung Apparate aller Systeme diesem Zwecke genugen. Fur die Wahl 
sind, abgesehen vom Kostenpunkt, nur betriebstechnische Gesichts­
punkte ausschlaggebend. 

3. Fiir die Tiefentherapie. Rier ist die Tiefenwirkung der Strahlung 
das wichtigste Erfordernis. Diese ist abhangig von der Rohe der er­
reichbaren Spannung. Sowohl Induktor- und Transformator-, als auch 
Kondensatorapparate konnen bei eigens darauf hinzielender Kon­
struktion die erlorderlichen Spannungen entwickeln. 
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Kritische Beurteilung del' Vor- und N achteile del' einzelnen 
Apparatsysteme. 

Die Induktor- und Transformatorapparate erzeugen einen' pul­
sierenden Strom; dabei wird die Rohre in der Sekunde von zahlreichen 
Stromimpulsen getroffen. In den Pausen zwischen den Stromimpulsen 
flieBt kein Strom, und es entstehen auch keine Rontgenstrahlen. Da 
die Spannungskurve an- und absteigt, wird nur in einem einzigen Mo­
ment des StromstoBes die maximale Spannung erreicht, im ubrigen aber 
ist die Spallliung niedriger. Da der Charakter der Rontgenstrahlung, 
wie wir spater sehen werden, von der sie erzeugenden Spannung ab­
hangig ist, entsteht als Mittelwert ein weicheres, weniger durchdringungs­
fahiges Strahlengemisch (s. S. 64). 

Beim Kondensatorapparat wird die Rohre kontinuierlich, ohne Pause 
von einem Strom gleichbleibender Spannung durchflossen. Die Rontgen­
rohre sendet daher dauernd Rontgenstrahlen aus; das Strahlengemisch 
ist im Durchschnitt harter, da die Spannung sich am Scheitelwert halt. 
Aus diesem Grunde (s. S. 64) ist auch die Strahlungsintensitat bei 
gleicher Scheitelspannung lmd gleicher lVIilliamperezahl am Kondensator­
apparat 1,5-1,6mal groBer, als unter gleichen Bedingungen am In­
duktor oder Transformatorapparat. Die Vorteile, die diesel' Apparat 
bietet, sind also Abkurz7mg der Bestrahl7mgszeit in del' Therapie bzw. 
del' Expositionszeit in del' Photographie. Ferner kommt del' groBere 
Anteil an kurzen Wellenlangen del' Penetranz der Strahlung zugute. 

Da rotierende Teile und Funkenstrecken im Hochspannungskreis 
des Kondensatorapparates fehlen, kommt es auch nicht zu Uber­
spannungen und Hochfrequenzschwingungen. Hierdurch ist eine lange 
Lebensdauer von Apparat und Rohre gewahrleistet. Ein gutes Rontgen­
rohr vel' halt sich an del' konstanten Gleichspannung sehr gut und er­
reicht eine lange Brenndauer. (Sowie abel' das Vakuum del' Rontgen­
rohre nicht auf del' richtigen Hohe ist, kann es, weil die volle Leistung 
des Kondensatorapparates stets zur Verfugung steht und ein konti­
nuierlicher hochgespannter Strom durch die Rohre flieBt, durch StoB­
ionisation zu einer schweren Schadigung des Rohres kommen, wahrend 
bei den andern Betriebsarten das Rohr in den Strompausen sich wieder 
erholen kann.) 

Uber den Induktorapparat ist nicht viel zu sagen. Er ist infolge des 
Unterbrechers und del' rotierenden Ventilfunkenstrecke in seiner Arbeits­
weise ofters von Storungen heimgesucht, die sich als Uberspannungen 
in knallenden, weiBen Funken an der Ventilfunkenstrecke, in Zuckungen 
und p16tzlichen Anderungen der Zeigerstellung des Hartemessers und 
Milliamperemeters auBern. Auf seine Empfindlichkeit Netzspannungs­
schwankungen gegenuber wurde bereits hingewiesen. 

Die Vervollkommnung del' Coolidgerohre, fUr die del' Transformator­
apparat das Gegebene ist, hat den Induktor immer mehr in den Hinter­
grund treten lassen. Aber schon ist der Transformatorapparat in seiner 
dominierenden SteHung ernstlich durch den Kondensatorapparat be­
droht. In der Therapie steht der Kondensatorapparat derzeit an erster 
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Stelle. In der Diagnostik behauptet der G~eichrichter (als Ventilrohren­
gleichrichter) das Feld. Der weitere Fortschritt hangt von den Ent­
wicklungsmoglichkeiten der Kondensatorapparate beziiglich ihrer dia­
gnostischen Leistung abo 

IV. Elektrische Me:8instrnmente. 
Die momentane Leistung einer Apparatur kann durch MeB­

instrumente kontrolliert werden. Die elektrische Energie ist definiert 
durch das Produkt: Spannung mal Stromstiirke (Volt mal Ampere) ; also 
brauchen wir Spannungsme8ser (Voltmeter) und Strommesser (Ampere­
meter) fiir den Primarstromkreis und gesondert ebensolche fUr den 
Sekundarstromkreis. Wird eine Coolidgerohre betrieben, so miissen wir 
auch iiber die Heizstromstarke durch ein MeBinstrument unterrichtet sein. 

Me13instrumente des Primlil>kreises. 
Das Voltmeter. Das Voltmeter sagt aus, welche Spannung im 

Primarkreise vorhanden ist, gibt also die N etzspannung an. 1st die Appa­
ratur an ein groBes Stadtnetz angeschlossen, so schwankt der Stark­
strom normalerweise nur sehr wenig. Die Schwankungen werden ver­
ursacht durch groBe Stromentnahmen, wie sie manche Fabriken fiir ihre 
Betriebe benotigen. Sie auBern sich deshalb meistens in den Vormittags­
stunden, wahrend nach SchluB der technischen Betriebe die Spannung 
wieder -anzusteigen pflegt. In kleinen Industriestadten konnen die 
Schwankungen schon betrachtlicher sein. 10-20 Ofo ige Schwankungen 
unter das angegebene Niveau sind nichts AuBergewohnliches; sie fiihren 
im Therapiebetrieb zur Unterdosierung, in der Diagnostik mitunter zu 
Fehlaufnahmen. Wie sie auf die elektrischen Verhaltnisse der Rontgen­
anlage einwirken, wurde bereits erwahnt. Ihre Ruckwirkung ist bei 
Betrieb von Coolidgerohren besonders nachteilig dadurch, daB die 
Spannungsschwankungen in der Rohrenstromstarke zehnfaph verstarkt 
sich widerspiegeln. - Das Voltmeter ist, wie alle Spannungsmesser, 
der Stromleitung parallel geschaltet. 

Das Amperemeter. Das Amperemeter gibt die momentane Strom­
starke des Primarkreises an; es ist nicht parallel, sondern in den Strom­
kreis geschaltet. Die Primarstromstarke ist je nach den Leistungen, 
die vom Apparat verlangt werden, verschieden, aber fiir jede bestimmte 
Leistung die gleiche. Das MeBinstrument kann also sehr wohl dazu 
dienen, die Konstanz der Apparatverhaltnisse zu kontrollieren. 

]UeBinstrumente des Sekundarkreises. 
Weit mehr beanspruchen unser Interesse die den Sekundarkreis 

definierenden MeBinstrumente, da sie indirekt auf die Menge und Art 
der Rontgenstrahlung schlieBen lassen. 

Spannungsmesser. 
Man muB grundsatzlich unterscheiden zwischen der Scheitelspannung 

(d. h. dem hochsten Spannungswert, den die Spannungskurve erreicht) 
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und dem Spannungsmittelwt;rt, der sog. Effektivspannung. Aussehlag­
gebend fiir die Beurteilung der Strahlenqualitat ist die Seheitel­
spannung. Bei Gleiehriehterapparaten laBt sie sieh dureh Multiplikation 
mit dem sog. Scheitelfaktor (112 = 1,414) aus der Effektivspannung 
bereehnen. An Kondensatorapparaten fallt diese Unterseheidung selbst­
verstandlich weg. 

Die Flmkenstrecke. Die Rontgenteehnik verwendete von Anfang an 
zu Hoehspannungsmessungen eine aus einer Spitzenelektrode (Plus­

M 

+ 

R 

+ 

Abb. 48. 
Die parallclc Funkenstreeke. 

111.N = Transformator; 
R = R6ntgenr6hre. 

elektrode) und Plattenelektrode (Minuselek­
trode) bestehende, parallel zur Rohre ge­
sehaltete Funkenstreeke (Abb. 48). Die Span-
nung ist dureh die gemessenen Ubersehlag­
weiten des Funkens in em bestimmt. -
Bei groBer sekundarer Stromstarke konnen 
beim Anspreehen del' Funkenstreeke Uber­
spannungen entstehen, die die Rohre ge­
fahrden. Die parallele Funkenstreeke ist del' 
einzige, direkt in den Hoehspannungskreis 
gesehaltete Spannungsmesser. Die anderen 
MeBinstrumente sind in denNiederspannungs­
kreis eingebraeht und geben nur indirekt 
die Spannung des Sekundarkreises wieder; 
ihre Angaben sind also nur bedingt riehtig. 

Del' Hartemesser. Die Induktorapparate sind mit einem sog. Harte­
messer versehen. Dieser besteht aus einem Voltmeter, das seine Impulse 
aus den Enden eines auf den Eisenkern des Induktors gewiekelten 
Drahtes erhalt. Es zeigt daher die wahrend del' SehlieBung und del' 
Offnung induzierte Spannung an. Von Interesse ist fur uns nur die 
Spannung del' Offnungsinduktion. Da das MeBgerat von einer Reihe 
anderer Faktoren abhangig ist, konnen seine Angaben aueh kein 
annahernd "eindeutiges MaB fi.ir die Induktorspannung abgeben. -

Das Kilovoltmeter. Auf einer hoheren Stufe steht schon das Kilo­
voltmeter del' Transformatorapparate. Das Kilovoltmeter miBt de facto 
die Spannung del' Enden del' Primarspule des Transformators. Auf 
seiner Skala hingegen ist nicht diese, sondern die naeh dem Uber­
setzungsverhaltnis des Transformators aus del' Primarspannung sich 
ergebenden idealen Sekundarspanmtngswerte eingetragen. Meist ist 
dieser Wert noch mit dem Seheitelfaktor multipliziert, so daB es nieht 
den Effektivwert, sondern den Scheitelwert del' Spannung anzeigt. 

Das Kilovoltmeter zeigt nur so lange richtig, als del' Transformator 
leer lauft, d. h. kein Strom dem Sekundarkreis entnommen wird. Dann 
stimmen Primar- und Sekundarseite naeh dem Ubersetzungsverhaltnis 
uberein. Sowie der Transformator belastet wird, also Strom dureh die 
Rontgenrohre flieBt, zeigt das Kilovoltmeter weiterhin so an, als ob del' 
Transformator leer liefe. Die Veranderungen, die die Spannung auf der 
Sekundarseite erleidet (Spannungsverluste im Nadelschalter, Hoeh­
frequenzsehwingungen, evtl. falsche Einstellung des Gleichriehters usw.) 
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konnen von ihm nicht erfaBt werden. Auch der Spannungsabfall, der 
normalerweise auf der Sekundarseite bei Stromentnahme eintritt, bleibt 
unberiicksichtigt. Das Kilovoltmeter zeigt demnach zu hoch an; die 
Spannung ist in Wirklichkeit niedriger. Je mehr Strom entnommen 
wird, desto groBer wird die Differenz zwischen wirklich vorhandener und 
angezeigter Spannung. Bei groBen Stromentnahmen, z. B. zu Moment­
aufnahmen, kann der MeBfehlerbis 30 Ufo betragen. 

Waren wir auch in de),' Lage, den Scheitelwert der Sekundarspannung 
genau zu bestimmen, so ist damit noch nicht gesagt, daB diese Spannung 
auch an den Rohrenenden herrscht, also an der Rohre wirksam wird. 
Dieser Idealfall tritt nur dann ein, wenn die Rohre direkt an die Klemmen 
des Transformators angeschlossen ist; andernfalls kommt es zu einem 
Spannungsabfall in den zwischen der Rohre und dem Transformator 
gelegenen Teilen der Apparatur durch Sprtih- und Isolationsverluste 
der Leitung. 

Auch beim Kondensatorapparat, der frei von rotierenden Teilen 
und Funkenstrecken ist, entspricht der am Kilovoltmeter ablesbare 
Spannungswert keineswegs der faktischen Spannung. In dem Augen­
blick namlich, da der Kondensator mit seiner riesigen Kapazitat tiber 
eine der Ventilrohren mit dem Transformator in Verbindung tritt, 
kommt es, da der Kondensator groBe Strommengen in sich aufnimmt, 
stets zu einem Spannungsabfall, der ca. 11 Ufo der Leerlaufspannung 
betragt. Das Kilovoltmeter zeigt diesen Spannungsabfall nicht an. 

Die A.ugaben des Kilovoltmeters haben nur einen relativen Wert 
und mtissen als solche gewertet werden. Wahrend sie uns tiber die wirk­
lichen Spannungsverhaltnisse im unklaren lassen, konnen sie doch zur 
Regelung des Betriebes der Apparatur in ausgezeichneter Weise dienen. 

Strommesser. 

Das Milliamperemeter. Das Milliamperemeter hat die Aufgabe, die 
Stromstarke im sekundaren Stromkreis anzuzeigen. Es ist direkt in 
den Hochspannungskreis des Apparates eingeschaltet (bei· StromfluB 
nicht bertihren I). Es gibt den Rohrenstrom an und ist daher ein sehr 
wichtiges Instrument. Um die Am!eigen des Milliamperemeters zu ver­
stehen und richtig zu beurteilen, muB man seine Arbeitsweise kennen. 

Das MeBinstrument steht vor der schwierigen Aufgabe, einen Strom zu messen, 
dessen Starke inkonstant ist und der in mehr oder weniger groBen Pausen durch 
die Rohre flieBt. Das Milliamperemeter zeigt nun den zeitlichen Mittelwert aus 
diesen Stromen an, d. h. es gibt einen so groBen Ausschlag, wie die einzelnen Im­
pulsenergien, ohne ihre Gesamtenergie zu andern, gleichmaBig und kontinuier­
lich wirkend, in ihm erzeugen wiirden. Mathematisch ist dies durch Umwandlung 
der von der Stromkurve umschlossenen Flache in ein flachengleiches Rechteck 
dargestellt (Abb.49), wobei die Hohe des Rechteckes die mittlere, vom Milli­
amperemeter angezeigte Stromstarke bedeutet. Es ist daraus ohne weiteres er­
sichtlich, daB die momentane Stromstarke bedeutend hoher liegt, als der vom 
MeBinstrument angezeigte Strom. Die Differenz ist je nach der Apparatur ver­
schieden. Betrachten wir die Verhaltnisse an einem Gleichrichterapparat: Die 
Rontgenrohre empfangt intermittierenden Gleichstrom, und zwar bei 50periodi­
gem Wechselstrom 100 Impulse in der Sekunde. Von jedem Impuls wird aber 
durch den Gleichrichter nur die Halfte der Rohre zugefiihrt. 100mal in der Se-
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kunde blitzt die Rohre 1/200 Sekunde lang auf und ebensooft ist sie die gleiche 
Zeitspanne stromlos. Daher wird der Momentwert der Stromstarke in den Strom­
fluJ3perioden das Doppelte des vom Milliamperemeter angezeigten Mittelwertes 
betragen. Kraeser sind die Verhaltnisse beim Induktorapparat. Rier betragt 
der Momentanwert des Rohrenstromes das 4-5fache des abgelesenen Wertes. 

2 

(JnduldrJrJ 

Abb_ 49_ 

1 - pannnng kurve ; 
2 - Rijhrcost romkutvc; 
3 - Mittclwcrt des vom Milliampcrelllet er 

angezcigtoo Riihrcostrom ·. 

So wird es verstandlich, daJ3 der 
Induktorbetrieb fiir die Rohre eine 
ungleichmaJ3ige schwere Belastung 
darstellt. 

Beim Gebrauch des Milli­
amperemeters muB man stets 
daran denken; - daB elektrosta­
tische A ufladungen des Glas­
deckels den Zeiger festhalten 
konnen und eine Milliampere­
zahl vortauschen, die in Wirk­
lichkeit nicht vorhanden ist. 
Solche Storungen kommen 
hauptsachlich bei MeBgeraten 
mit vollstandigem Glasdeckel 
vor, besonders wenn sich Staub 
auf ihnen abgesetzt hat. 1st das 
Instrument in einem Eisenge­
hause mit schmalem Skalenaus­
schnitt untergebracht, so wer­
den wir diese Storung seltener 

beobachten. Die Storung wird dadurch bemerkbar, daB der Zeiger 
einer vermehrten bzw. verminderten Heizstromstarke der Rohre seiner­
seits nicht mit einer Veranderung seiner Stellung nachfolgt, sondern 
unbeirrt an einer Stelle stehenbleibt oder ruckartig sich fortbewegt. 
Man schafft Abhilfe, indem man die Innenflache des Glasdeckels mit 
Glycerin einreibt, oder besser auf der Innenseite der Glasplatte diinne 
Metalldrahte spannt. - Durch verstellbare Widerstande laBt sich das 
Instrument fiir mehrere MaBbereiche beniitzen. 

Das Heizstromamperemeter. Obwohl samtliche Coolidgerohren von 
den Rohrenfabriken mit einem Vellmerk iiber die maximal zulassige 
Heizstromstarke versehen sind, ist doch an den Apparaten nur in 
seltenen Fallen ein Heizstromamperemeter vorgesehen. Ein solches 
Instrument ware aber im Interesse der Kontrolle der Rohrenfunktion in 
jedem Falle wiinschenswert. 

Zur Kontrolle der elektrischen Vorgange im Sekundarstromkreis 
dienen also die verschiedenen Spannungsmesser und das Milliampere­
meter. Wahrend das letztere absolut getreu die mittleren Stromwerte 
angibt, sind die Spannungsmesser recht unzuverlassige MeBgerate. Das 
zuverlassigste von allen ist die parallele Funkenstrecke , besonders in 
ihrer Ausbildung als Kugelfunkenstrecke. Kugelig geformte Elektroden 
sind namlich frei von einer Reihe auBerer Einfliisse. Das Ansprechen 
der Funkenstrecke ist bei gleicher Elektrodendistanz in hohem Grade 
von der Form der Elektroden abhangig; j e spitzer diese-sind, um so 



Elektrische MeBinstrumente. 61 

leichter kommt es zu einem Ausgleich der Spannung in Form eines 
Uberschlagfunkens, und urn so mehr sprechen auch andere Einfliisse 
wie Temperatur, Barometerdruck, Feuchtigkeitsgehalt der Luft usw. 
mit hinein und setzen die Genauigkeit des MeBverfll;hrens herab. AIle 
diese Fehlerquellen lassen sich ausschalten, wenn man den Elektroden 
Kugelform verleiht. Je groBer der Kugeldurchmesser, urn so genauer 
funktioniert die Funkenstrecke. Fiir die praktisch in Betracht kommen­
den Spannungen bis 200 kV geniigt ein Durchmesser von 15 cm. Die 
Kugelelektroden sind (Abb.~50) auf einer Schlittenvorrichtung beweglich 
gegenein~nder angebracht. 
Vermittelst eines Zahnan­
triebes und Schnurzug wer­
den die Kugeln einander 
so weit genahert, bis ein 
Funke iiberspringt. Eine 
Zentimeterskala laBt dann 
die Spannung in Kilovolt 
ablesen. Damit d,ie R.ohre 
beim Funkeniibergang 
nicht gefahrdet wird, schal­
tet man zwischen R.ohre 
und Furikenstrecke Hoch-

--- ,~ ----
-~ " ~~. . ._-
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spannungswiderstande ein. Abb.50. Die Kugclfullkenstreckc. 

Fiir diagnostische Zwecke bietet die Kugelfunkenstrecke neben der 
Spektroskopie die einzige Moglichkeit, iiber die Sekundarspannung 
rasch und einfach verlaBliche Auskunft zu erhalten. Die Qualifizierung 
der Strahlenharte in der Therapie verfolgt andere Ziele; hier geht es 
mehr urn die Tiefenwirkung der Strahlung; diese wird besser als durch 
Messung der Spannung durch Absorptionsbestimmnngen (Halbwert­
schieht) definiert. (Die an Therapietransformatoren angebraehte 
Funkenstrecke ist nicht als MeBinstrument, sondern mehr als Sicher­
heitsventil gegen Uberspannungen zu betrachten. Treibt man beispiels­
weise Tiefentherapie mit einer maximalen Spannung von 40 em Funken­
strecke, so stelle man die Funkenstrecke auf 42 cm ein. Ein Uber­
schreiten der Spannung wird bei dieser Anordnung sich an der Funken­
strecke auswirken und sich dureh den larmenden Funkeniibergang 
anzeigen.) 

El'kennung und Lokalisation von Stol'ungen. 
Die fortlaufende und genaue Kontrolle der MeBinstrumente, die 

Beobachtung des Funkeniiberganges an den rotierendenHochspannungs­
schaltern, das Verhalten der R.ohre, lassen eine Storung erkennen und 
bei einiger Ubung aueh lokalisieren. Man gehe dabei systematisch vor 
und notiere die einzelnen Beobachtungen. Man wird dann nach dem bei­
gegebenen Schema (Tabelle II) zu einem Urteil kommen konnen. Die 
Beobachtung hat zu umfassen: 1. Netzspannungsmesser, 2. Kilovolt­
meter bzw. Hartemesser, 3. Milliamperemeter, 4. Art des Funkeniiber­
ganges am Hochspannungsschalter, 5. Funktion der R.ohre. Es sind nur 
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fiinf, bei Coolidgebetrieb am haufigsten vorkommende und leicht zu be­
seitigende Storungen aufgezahlt. Bei Fehlern, die in das Schema sich 
nicht einfiigenlassen, wird man stets den Rontgentechniker zu Rateziehen. 
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Tab. 2. 

Feststellung 

Elektrostatische Aufladung des Deckglases des 
Milliamperemeters. 

Kontaktfehler im Heizstromkreis der Coolidgerohre. 

Schwankungen der Netzspannung. 

Ist StoBionisierung in der Rontgenrohre zu beobachten, 
so ist die Storung damit erkliirt; sonst aber handelt cs 
sich UIll unrichtige Jnst,ierung des Gleichrichters oder 

Versagen der lirosselspule. 

Kontaktfehler im Primiirkreis des Apparates (beim In­
duktor meist Verunrcinigung des Untcrbrechers). 

Zeichenerklarung: 
t ~ Zeiger steht still; ~f' ~ Zeiger schwankt hin und her; 

l' ~ Zeiger iindert ruckartig seine Stellung; ? ~ Funkeniibergang; 
;,'" ~ Stoflionisation. 

1m allgemeinen ist darauf zu achten, daB aIle Klemmen des Leiter­
kreises fest angezogen, die Verbindungen iiberall kornplett sind. Be­
sonders st6rend sind lose Kontaktteile der Hochspannungsleitung; der 
Strom iiberbriickt diese Stellen in kleinen Fiinkchen, die bei Abdunkelung 
leicht zu sehen sind. Man muB imrner auch daran denken, daB eine 
Storung von einer solchen gelockerten Verbindung herriihrt, und ver­
absaume nicht, wenn sonst die Storung sich nicht lokalisieren laBt, den 
kleinen Kontaktfehler zu beheben. Solche kleine, millimeterbreite 
Funkenstrecken erzeugen Hochfrequenzschwingungen, die die Strom­
kurve verandern komlen und zu Spannungsverlusten fiihren. Spannungs­
verluste konnen auch durch Spitzenwirkung, d. h. durch an einer Spitze 
der SekIDldarleitung ausstrahlende Elektrizitat hervorgerufen werden. 
1m verdunkelten Zimmer sind dieseAusstrahlungen in Form von blassen 
Funkenbiischeln leicht nachweisbar. Urn jede Spitzenwirkung zu ver­
meiden, verwendet man fiir Hochspannungsleitungen nur noch dicke, 
runde, an den Enden mit Kugeln armierte Metallrohre. Da sich aber 
an den Leitungen durch elektrostatische Anziehung der Staub bei 
mangelhafter Pflege der Anlage in dicken Lagen ansetzt, kommt es auf 
diesem Wege zu einer Aufrauhung der glatten Flachen und zur Spitzen­
bildung. Zur Schonung der Apparatur ist daher groBe Sauberkeit und 
Achtsamkeit notwendig. 
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Eine manifeste StorungsauBerung ist das Durc"hbrennen einer Siche­
rung. Das Auswechseln einer Sicherung ist natiirlich ohne weiteres 
moglich. Man wird aber gut tun, dies erst dann vorzunehmen, wenn die 
Ursache des Kurzschlusses festgestellt ist, oder eine Ursache an und fur 
sich klar ist (z. B. Defektwerden einer Rohre). 1st man nicht im klaren, 
welche Leitung betroffen ist, so versuche man andere, yom Rontgen­
apparat unabhangige Stromkreise einzuschalten, etwa die Lichtleitung 
oder andere Apparatleitungen (Diathermie, Quarzlampen usw.). Er­
weisen sich auch diese stromlos, so hat man die Storung :im Durch.­
schmelzen der Hauptsicherung zu suchen. 

v~ Die Physik der Rontgenstrahlen. 
Da, wie bereits eingangs erwahnt, die Rontgenstrahlen in ihrem 

Wesen nichts anderes sind als sehr kurzwellige Lichtstrahlen, so ist es 
verstandlich, daB aIle Gesetze, die uns aus der Physik des Lichtes be­
kannt sind, auch fiir die Rontgenstrahlen in entsprechender Form 
Geltung haben. Dieser Umstand ermoglicht es· uns, durch Analogie 
mit den Vorgangen der Optik die etwas schwierige Physik der Rontgen­
strahlen unserem Verstandnis naher zu bringen. Wir wollen von diesem 
Hilfsmittel. im folgevden ausgiebig Gebrauch machen, wobei wir auf 
jede mathematische Ableitung verzichten. 

Das Rontgenstrahlenspektrum. 
Untersucht man die von dem Brennfleck einer Rontgenrohre aus­

gehende Rontgenstrahlung auf ihre Zusammensetzung, indem man 
die Strahlen (ahnlich wie das Licht durch ein Prisma) an dem Raum­
gitter von Kristallen zur Beugung bringt 

M 
und ein Spektrum erzeugt, so kommt man t 
zu dem Ergebnis, daB jede Rontgenrohre ein I 
gauzes Strahlengemisch aussendet. Zieht man ~ 
einen Vergleich mit den Strahlen sichtbaren l 
Lichtes, so kann man sagen:. von der Rohre '1\ 
geht kein einfarbiges Licht, sondern ein f 
Strahlengemisch aus, vergleichbar dem weiBen ~ 
Licht gluhender Korper. Da die weitere "" ,--_4",,0 _==:-::-__ _ 
U h . d . di G' h Wellenltinqe_ ntersuc ung ZeIgt, aB In esem emlSC 
innerhalb bestimmter Grenzen siimtliche Spektrale En!'~r~v!:tei\ungSkurve 
Wellenlangen, wenn auch in verschiedener der Strahlung einer RBntgenrBhre. 
I . l k l . d . h 1. ~ Grenzwellenliinge; ntensltat, ilc en os vertreten SIn ,so spric t M ~ Stahlungsmaximum. 

man von einem kontinuierlichen Spektrum der 
Ro:qtgenstrahlen. Tragen wir in ein KoordinatEillsystem die Wellenlangen 
in Angstromeinheiten1 als Abszissen, die Intensitat jeder einzelnen als 
Ordinaten auf, so erhalten wir die spektrale Energieverteilungskurve 
(Abb.51). Diese gibt unsAufschluB dariiber, wie groB die ausgestrahlte 

1 Eine Angstromeinheit ist ein Zehnmillionstel:Millimeter und wird mit A 
bezeichnet. 
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Energie ist (Flacheninhalt der Kurve), bei welcher Wellenlange das 
Energiemaximum liegt (ScheitelpunktM der Kurve), welche die kiirzeste 
Wellenlange ist (10 Grenzwellenlange). Diese drei GroBen: Strahl1mgs­
energie, Strahlungsmaximum, Grenzwellenlange, stehen miteinander und 
mit den elektrischen Vorgangen in der Rohre in gesetzmaBigen funktio­
nellen Beziehungen. Diese Beziehungen zu kennen, ist sowohl fUr den 
Therapeuten als auch fiir den Diagnostiker von fundamentaler Bedeu­
tung, da sie fUr sein technisches Tun und Lassen ausschlaggebend sind. 
Die Beziehungen sin,d die folgenden: 

1. Die Strahlungsenergie: Die Strahlungsenergie ist ceteris paribus 
proportional dem Quadrate der an der Rontgenrohre liegenden Spannung. 
Verdoppeln wir die Spannung, so vervierfacht sich die von der Rontgen­
rohre ausgehende Strahlenenergie. Es gibt also eine Rontgenrohre bei 
beispielsweise 100 k V und 2 mA viermal, bei 200 k V und 2 mA sechzehnmal 
mehr Strahlung her, als wenn sie bloB mit 50 kV bei 2 mA betrieben wird. 

2. Das StrahZ1mgsmaxim1lm riickt mit steigender Spannung immer 
weiter in der Richtung der kurzen Wellenlangen vor. Das Strahlen­
gemisch wird immer reicher an kurzwelligen Anteilen .. 

3. Die Grenzwellenlange zeigt dieselbe Verschiebung nach dem Null­
punkt des Koordinatensystems hin. Zwischen der kiirzesten in der 
Strahlung vertretenen Wellenlange .und der an der Rohre liegenden 

S b h . . fIt _. B· B· h ' 12,35 pannung este t eme em ac 1e gese zma 1ge eZle ung "0 = -V-
(17 in kV), woraus sich bei bekanntem 10 die Spannung leicht errechnen 
laBt. (Prinzip des Spektrographen.) 

AIle die genannten Gesetze waren noch vor der Entdeckung der 
Rontgenstrahlen an der Strahlung gliihender Metalle erkannt und er­
rechnet worden. Wie hier zwischen Spann·ung und Wellenlange besteht 
dort 7.wischen Temperat1lr und Wellenlange dieselbe gesetzmaBige Be­
ziehung. Geringe Temperaturen erzeugen nur lange Wellen (Warme­
strahlen), hohe Temperaturen auch kurze Wellen (Lichtstrahlen). Die 
Vorgange, die sich bei dem Aufprall der Elektronen an den Atomen der 
Antikathode abspielen, sind den Vorgangen in den Atomen eines glii­
henden Metalls verwandt. 

Man nahm friiher an, daB die Rontgenrohre nur deshalb ein Strahlen­
gemisch aussende, weil die stromerzeugenden Maschinen stets eine 
periodisch veranderliche Spannung liefem. Mit Ausnahme der Konden­
satorapparate erzeugen niimlich samtliche Maschinen eine pulsierende 
Spannung. Da das Strahlenspektrum der Rontgenrohre in seiner Zu­
sammensetzung von der Spannung, die an der Rohre liegt, abhangig 
ist, muB es in seiner Art die Spannungspulsationen mitmachen. 

Fassen wir 5 Punkte aus der Halbperiode eines hochgespannten Wechsel­
stroms ins Auge (Abb. 52 a), so entspricht jedem dieser Punkte ein eigenes Strahlen­
spektrum, das in Abb. 52b als Kurve 1, 2, 3,4 und 5 eingezeichnet ist. Diese 
5 Kurven sind willkurlich aus der groJ3en Zahl herausgenommen; in Wirklichkeit 
gehen sie flieJ3end ineinander uber, d. h. im Beginn der Halbperiode ist die Span­
nung noch gering; die Rohre sendet wenig und nur weiche Strahl en aus. Mit 
Ansteigen der Spannung ruckt die Grenzwellenlange nach den kurzen Wellen vor, 
die Strahlung wird harter und die Rohre sendet auch im ganzen mehr Rontgen-
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strahlung aus. Die Strahlenemission erreicht, was ihre Harte und Intensitat 
betrifft, gleichzeitig mit dem Scheitelwert der Sekundarspannungskurve (Punkt 3 
der Abb. 52 a) ihren Hohepunkt und nimmt von da an in der gleichen Art wieder 
abo Dieser Vorgang wiederholt sich mit jedem StromstoB in der gleichen Weise. 

J 

a b 
Abb. 52a u. b. Abhangigkeit der Strahlenemission elner R6ntgenr6hre vom Verlauf 

dh Hochspannungskurve. 

Der Verlauf der Sekundarspannung ist also auf den Charakter des 
erzeugten Strahlengemisches nicht ohne EinfluB: Der flachgebogenen 
Spannungskurve eines Rochspannungsgleichrichters wird ein Strahlen­
gemisch entsprechen, das relativ reich an weichen Strahlen ist. Die 
spitze Dreieckform der Induktorkurve gibt zur Entstehung weicher 
Strahlen weniger Veranlassung. Nach Durchgang durch ein 1/2-mm-
Kupferfilter, das die weichen Strahlen zuriickhalt, sind jedoch beide 
Strahlengemische praktisch vollstandig gleich. Der Streit, ob die spitze 
Induktorkurve der flachen, sinusformigen Rochspannungskurve der 
Gleichrichter vorzuziehen sei, ist also ffir gefilterte Therapiestrahlung 
gegenstandslos. 

Bei pulsierendem Gleichstrom wird der Charakter der Strahlung 
im wesentlichen von der Scheitelspannung bestimmt, der Verlauf der 
Spannungskurve hingegen ist praktisch ohne Belang. Dieses zunachst 
iiberraschende Ergebnis wird verstandlich, wenn man bedenkt, daB nach 
der obengenannten Beziehung die den hochsten Spannungswerten ent­
sprechenden Strahlen an Intensitat weitaus iiberwiegen und daher in 
erster Linie dem Charakter der Strahlung ihren Stempel aufdriicken. 

Viel einfacher liegen die Verhaltnisse, wenn die Rontgenrohre mit kon­
stanter Gleichspannung, wie sie die Kondensatorapparate liefern, be­
trieben wird. Da niedere Spannungsstufennicht vorhanden sind, fluktuiert 
auch die Strahlenemission der Rohre nicht, sondern bleibt auf konstanter 
Rohe. Man erhalt auf diese Weise eine groBere Strahlenintensitat pro 
Sekunde und mehr harte Strahlen, aber immer noch ein Strahlengemisch. 

Wir haben also folgende gesetzmaBigen Beziehungen kennengelernt: 
Die vom Brennfleck einer Rontgenrohre ausgehende Strahlung ist, 
was ihre Qualitat und Quantitat betrifft, in hohem Grade von der an der 
Rohre liegenden Spannung abhangig. Je hoher die Spannung, desto 
kurzwelliger die Strahlung, desto mehr Strahlung aber sendet die Rohre 
auch aus. Der Verlauf der Spannungskurve hat bei periodisch verander­
licher Spannung auf die Quantitat und Qualitat der Strahlung nur wenig 
EinfluB. Die Scheitelspannung ist ausschlaggebend. Konstante Gleich­
spannung liefert im Vergleich zu pulsierender Spannung bei gleichem 

Giasscheib, R6ntgentechnlk. 5 
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Scheitelwert ein an harten Strahlen wesentlich reicheres Spektrum. Die 
vom Brennfleck ausgehende Strahlung ist unter allen U mstanden komplex. 

Abb. 5<1. Die raumlicllc Ausbrei­
tung der von eioer pun ktftirmigcn 
Strnh lenq uelle ausgehendcn Ront· 
genstrahillng. 1m Zusammenl"tng 
damit steht die bnuhme d r l'Iii· 
chcncncrgic mi t wachscndcm Ab· 

stand VOIl der trahlcllq uclle. 

Bisher blieb die Rohrenstromstarke un· 
berucksichtigt. Sie hat nur auf die Quan. 
titat der Strahlung EinfluB, mit der sie in 
direkter proportionaler Beziehung steht. Dop . 
. pelte Rohrenstromstarke hat doppelte Strah. 
lungsintensitat . zur Folge, ohne daB sich an 
der spektralen Verteilung des Strahlen· 
gemisches etwas andert. 

Da die Rontgenstrahlenenergie, wie das 
Licht, von der punktformigen Energiequelle 
nach allen Richtungen im Raume sich aus· 
breitet, also die gleiche Energie sich mit 
wachsender Entfernung auf immer groBere 
Flaehen verteilt, nimmt in dem gleichenMaBe 
die Flachenenergie abo Abb.53 veranschau· 
licht dies zur Genuge. Durch die kreisrunde 
Offnung in a tritt ein sehmaler Strahlenkegel 
hindurch, des sen Intensitat wir in Abstanden 

vom Brennpunkt, die sich wie 1< 2 : 3 verhalten, bestimmen wollen. 
Jeder der Kegelquerschnitte Ql' Q2 undQ3 wird von der gleichen Energie ge· 
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····t. 
Abb. 54. ,<l.bhiingigk it der FlUehen­
cllcrgie von der Orolle des EinfaU -

winkels der tmhlung. 

troffen. Weil sich a ber ihre Flaehen wie die 
Quadrate der Abstande vom Brennpunkt, 
also wie 1: 4: 9 verhalten, fallt aueh die pro 
Flacheneinheit (em 2) gemessene Energie 
(Intensitat) in dem gleichen MaBe ab, be· 
tragt also 1, Ij4, 1/ 9. Die Rontgenstrahlen· 
intensitat ist dem Quadrat der Entfernung 
vom Brennpunkt umgekehrt proportional. 

Eine bestrahlte Flache erhalt ein Maxi· 
mum an Strahlung, wenn sie senkrecht 
im Strahlengang steht ; bei jeder anderen 
Stellung von Strahlenquelle und Flaehe 
zueinander wird die Bestrahlung eine ge· 
ringere, bis sie bei Stellung parallel zum 
Strahlengang gleieh Null wird. Die von 
einer bestrahlten Flache aufgefangene 
Strahlenenergie ist dem sin des Einfalls· 
winkels proportional (Abb. 54) . 

In der gleichen Weise ist umgekehrt die 
Strahlenemission einer Strahlen aussenden· 
den Flache vom Ausstrahlungswinkel abo 
hangig . Die stark geneigte Brennflache 
einer nach dem GOETzE.Prinzip (s. S.123) 

konstruierten Rohre sendet daher in der Richtung des Hauptstrahls 
weniger Strahlenenergie aus, als ein anderer nur wenig geneigter 
Brennfleck von gleicher· Flachenausdehnung. 
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Energieumsetzung beim Durchgang von Rontgenstrahlen 
durch die Materie . 

. LaBt man Rontgenstrahlen durch Materie hindurchtreten, so er­
scheint nur ein Bruchteil der Energie nach Durchgang durch die Materie 
wieder, ein mehr oder minder groBer Teil ist zuriickgehalten, bzw. in 
andere Energieformen verwandelt worden. . Man sagt: Rontgen8trahlen 
werden beim Durchgang durch Materie ge8chwiicht. Der als Schwiichung 
bezeichnete Verlust tritt hauptsachlich durch· zwei V organge, namlich 
durch die Ab8orption und die Streuung ein. Schwiichung = Ab8orption 
+ Streuung. Die Schwachung ist das Grundphanomen der Diagnostik 
und der Therapie. Durch die schattengebende Wirkung absorbierender 
Korper wird ihre Abbildung auf dem Fluorescenzschirm bzw. auf der 
photographischen Platte moglich. Die zuriickgehaltene Rontgenstrahlung 
vermag aber ihrerseits im lebenden Organismus, in physikalische und che­
mische Energieformen umgesetzt, ihre heilenden Wirkungen zu entfalten. 

Tiefer analysierend spielen sich die Vorgange folgendermaBen ab: 
Bekanntlich wird heute jedes Atom als eine Art Sonnensystem be­

trachtet, in dem der positiv elektrisch geladene Kern von mehreren 
Elektronen umkreist wird, die negative Elektrizitatsteilchen sind. Es 
ist klar, daB die Anziehung der entgegengesetzten Elektrizitaten hier die 
Gravitation ersetzt. Auch sieht man ohne weiteres ein, daB die auBeren, 
yom Kern weiter entfernten Elektronen weniger stark durch Anziehung 
von ibm festgehalten werden, als die inneren Elektronen. Kern und 
Elektronen bilden zusammen nur einen verschwindend kleinen Bruch­
teil des Atomvolumens, so daB zwischen diesen Gebilden noch reichlich 
Raum vorhanden ist. 

Materie miissen wir uns demnach als eine zahlenmaBig ins Immense 
gehende, stereometrische Anordnung solcher Atome denken. Diese 
stellt also ein kompliziertes raumliches Netzwerk dar, in dem als Punkte 
die winzigen Atombestandteile (Kerne und Elektronen) in ihren Sy­
stemen schweben. Dieses Atomnetz miissen Rontgenstrahlen, deren 
Energie wir uns nach der Quantentheorie in einzelnen punktfi:irmigen 
Ballungen zusammengedrangt denken, durchsetzen. 

Dabei k6nnen sie zum Teil ungehindert passieren, zum Teil aber 
treten sie in Wechselwirkung mit den Atombestandteilen, wobei sie 
ihre Energie an diese abgeben. Die absorbierte Energie wird umge­
wandelt in 1. Elektronenenergie (Energie der Photo- und Streuelektro­
nen) , 2. Str-ahlung8energie (Charakteristische Strahlung und Streu­
strahlung). Ein dritter, nur geringfiigiger Bruchteil der absorbierten 
Energie wird in 3. W iirme umgewandelt. Von diesem letzteren ab­
gesehen bleibt von der absorbierten Energie nichts im Atom stecken, 
da sowohl die Elektronen als auch die wachgerufene Strahlung mitsamt 
ihrer Energie das Atom verlassen. 

ad 1. Die Photo- und Streuelektronen. 

Die in die Materie eindringenden Rontgenstrahlenquanten reiBenaus 
den Atomen Elektronen los und erteilen ihnen eine Beschleunigung. 

5* 
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Wir begegnen hier demselben V organg, del' uns vom Licht und von 
den ultravioletten Strahlen als sog. lichtelektrischer Effekt bekannt 
ist. Wahrend abel' das Licht, da es in die Materie nicht eindringt, diese 
\Virkung nur an del' Oberflache del' Korper zu entfalten vermag, tragen 
die Rontgenstrahlen die Wirkung auch in die Tiefe. 

Mit den Elektronen- odeI' Kathodenstrahlen schlieBt sich del' Ring 
del' Energieumwandlungen. Waren die Rontgenstrahlen in del' Rontgen­
rohre durch Aufprall von Kathodenstrahlen auf die Antikathode ent­
standen, so losen sie, von den Atomen des Gewebes abgefangen, jetzt 
wieder Kathodenstrahlen aus. Die Wechselwirkung zwischen Rontgen­

Abb. 55. 

quant und Elektron kann 
auf zweierlei Art VOl' sich 
gehen (Abb. 55): entweder 
wird die ganze Energie des 
Quants (das nennt man 
"quantenhaft") umgesetzt­
dann sprechen wir von Ab­
sorption - odeI' es wird nur 
ein Teil seiner Energie um­
gewandelt (das nennt man 
"comptonisch" umgesetzt) 

Links: schematische Darstellung der Emission eines Photo- und del' Strahl setzt mit ver­
elektrons. Rec~f~~ ~~~~~~~~'e~~~e~:,~~~~IUng der Emis- minderter Kraft und veran­

RS ~ R6ntgenstrahl 
StS ~ Streustrahl 

PE ~ Photoelektron 
St E ~ Streuelektron. 

derter Richtung seinen Weg 
fort - dann sprechen wir 
von Comptonscher Streuung. 

Ob die eine odeI' andere Art del' Energieumsetzung eintritt, hangt 
von del' folgenden Beziehung ab: Dringt del' Rontgenstrahl bis zu 
einem Elektron del' zentralen Atombahn VOl', so wird zur Abtrennung 
und zum Fortschleudern des Elektrons meist die ganze Energie des 
Strahles verbraucht; denn die Elektronen sind durch elektrostatische 
Krafte um so fester an den positiven Kern gebunden, in je groBerer 
Nahe sie ihn umkreisen. Das dabei abgeWste Elektron bezeichnen wir 
als Photoelektron. Erfolgt del' ZusammenstoB an del' Peripherie des 
Atoms mit einem nul' locker an den Kern geb1mdenen Elektron, so genugt 
ein Teil del' Energie des Strahls, dieses aus dem Atomverband zu lOsen. 
Del' Rontgenstrahl nimmt nach Abspaltung des Elektrons mit vermin­
derter Energie und veranderter Richtung als Streustrahl weiter seinen 
Weg. Das dabei abgeschleuderte Elektron bezeichnen wir als Riick­
sto{3- odeI' Streuelektron. 

Die den Elektronen erteilten Geschwindigkeiten sind unter dem Ein­
.fluB del' Rontgenstrahlen sehr groB. Sie sind fUr die Photoelektronen 
den am Rontgenrohr liegenden Spannungen proportional und betragen 
bei den in del' Tiefentherapie gebrauchlichen Voltzahlen 100000 bis 
200000 km/sek. Die starksten Wirkungen in diesel' Hinsicht gehen 
von den sehr kurzwelligen y-Strahlen des Radiums aus. Trifft nun ein 
solches mit gtoBer Geschwindigkeit fliegendes.Elektron auf die MolekUle 
seiner Nachbarschaft auf, so kann es aus diesen abermals Elektronen 
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losrei£en. Von der Energi~ der Elektronen leitet man aJlgemein die 
weitere physikalische und biologische Umsetzung der . Rontgenstrahlen 
im lebenden Gewebe abo 

ad 2. Die charakteri8ti8che Strahlung. 

Die charakteri8ti8che Strahlung oder Eigen8trahlung ist im Bereiche 
der Rontgenstrahlung dasselbe, was die Fluorescenzlichtstrahlen im 
Gebiete des sichtbaren Lichtes sind, mit dem Unterschied, (laB unter 
der Einwirkung von Rontgenstrahlen jeder Korper Eigenstrahlen aus~ 
sendet, sobald er von Wellenlangen getroffen wird, die kiirzer sind als 
die fiir den betreffenden Korper charakteristischen Wellenlangen; denn 
jedes Element sendet je nach seinem Atomgewicht eine bestimmte 
Wellenlange aus. JedesAtom istje nach seiner Bauartfiir eine bestimmte 
Schwingung eingestellt. Wird es von einer solchen getroffen, so nimmt es 
derenEnergie vollstandig in sich auf, selbsteine Schwingung€twas groB~rer 
Welle aussendend. Der Vorgang ist der akustischen Resonanz ahnlich. 
Jedes Atom absorbiert also eine bestimmte Wellenlange, die charakte. 
ri8ti8che Wellenliinrw (meistens sind deren mehrere) sehr stark (8elektive 
Ab8orption) und wird dabei selbst zum Emissionszentrum einer Schwin­
gung groBerer Welle: Eigen8trahlung. Am vollstandigsten geht diese Art 
der Energieumsetzung vor sicb bei der charakteristischen Wellenlange, 
in geringerem MaBe bei kleineren WellenJangen als diese, aber iiberhaupt 
nicht bei Wellenlangen, die groBer sind als sie. Die charakteristische 
Welle ist um so groBer, je niedriger, um so kleiner, je hOher die Ordnungs­
zahl des betreffenden Elementes ist. Fiir Elemente, deren Atomnummer 
kleiner als die des Broms ist, wird die Wellenlange der Eigenstrahlung 
groBer als 1 A. 

Die charakteristische RontgenstrahJung ist fiir die biologische 
Wirkung in der Tiefentherapie von untergeordneter Bedeutung. Be­
kanntlich setzt sich das Korpergewebe aus Elementen sehr kleinen Atom­
gewichts, hauptsachlich aus C, H, 0, N, Ca und P zusamm~n. Nicht 
ganz 1 Ufo der absorbierten Energie wird in Eigenstrahlung der im Korper 
vorhandenen Elemente umgewandelt. Diese ist fiir die genannten 
Stoffe so langwellig, daB sie bereits von 0,1 mm Papier oder Haut voll­
standig absorbiert wird. AlIerdings ist das schweratomige Eisen im 
Korper (in den roten Blutkorperchen) enthalten, aber in relativ so 
geringer Menge, daB dessen Eigenstrahlung kaum als wirkendes Agens 
in Betracht kommt. Dagegen laBt sich durch kiinstliche Anreicherung 
des Korpers mit hochatomigen Elementen (Jod, Arsen) seine Empfind­
lichkeit gegen Rontgenstrahlen durch Hinzutreten der Wirkung der 
Eigenstrahlung hinaufsetzen. Dies muB bei beabsichtigter oder nicht 
beabsichtigter Jod- bzw. Arsenmedikation wahrend einer Rontgen­
behandlung beriicksichtigt werden. Aus der EigenstrahJung eine brauch. 
bare therapeutische Methode zu machen, ist bisher nicht gelungen. 
Aile Versuche indieser Richtung sind ohne praktisches Ergebnis ver-
1aufen. Die· EigenstrahJung spielt deshalb in der Praxis der Therapie 
kaum eine Rolle. 
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ad 3. Die Wi'irmewirkung. 

Es bleibt noch die W iirmewirkung zu besprechen. Der Fall, daB das 
Rontgenstrahlenquant seine Energie auf das ganze Atom iibertragt, d. h. 
direkt in Warmebewegung iibergeht, ist nur selten und wenig in Betracht 
zu ziehen. Die Warmewirkung wird erst dadurch beachtenswert, daB die 
kinetischeEnergie derPhoto- und Streuelektronen, also die gesamte absor­
bierte Strahlenenergie, schlieBlich in Warme umgesetzt wird. Sie ist, in 
Kalorien gemessen, auBerordentlich gering. Wenn man beispielsweise einen 
Thorax bei 200 k V Spannung, 8 rnA Rohrenstrom bei einem Einfallsfeld 
von 300 cm2 aus 50 em Fokusabstand bestrahlt, so betragt die dabei 
auftretende Erwarmung weniger als 1/1000 0 C pro Minute. Die gesamte, 
dem Korper bei der Bestrahlung eines Uteruskarzinoms einverleibte 
Energie, erreicht kaum einige Grammkalorien. Wie ist es zu verstehen, 
daB so verschwindend kleine Energiemengen so auBerordentlich zer­
storende, ja todliche Wirkungen zu entfalten vermogen ~ Die DEs­
SAuERsche Punktwiirmehypothese sucht diesen Widerspruch durch eine 
recht plausible mechanistische Theorie zu IOsen. 1hr Gedankengang ist 
der folgende: Die mechanischen Wirkungen der rasch fliegenden Elek­
tronen sind uns aus der Rontgenrohre bekannt. 1nfolge ihrer riesigen 
Geschwindigkeit vermogen sie bei ihrem Aufprall W iirme zu erzeugen. 
Diese ist fiir ein einzelnes Elektron, in Kalorien gemessen, sehr gering. 
Betrachten wir aber den Fall, daB die erzeugte Warme zunachst auf den 
Ort des Zusammensto{Jes, z. B. das EiweiBmolekiil einer Zelle beschriinkt 
bleibt, so kann, wie mathematische Uberlegungen erweisen, die Tem­
peratur fiir diesen kleinen Ort um 100, ja um 1000 0 iiber die Umgebung 
steigen. Diese lokale TemperaturerhOhung - Punktwiirme - kann sehr 
wohl destruktive Wirkungen im Molekiil einer Zelle entfalten. Eine 
Zelle kann, wenn ein lebenswichtiger Komplex vernichtet wurde, zu­
grunde gehen, im andern Falle wird sie nur verwundet und kann sich 
erholen, oder sie kann in diesem Zustande einer weitereh Schadigung 
erliegen. Viele Zellen aber bleiben vollstandig verschont: "jleckjiJrmige 
Wirkung" der Rontgenstrahlen. Die DEssAuERsche Punktwarmehypo­
these will die Briicke zwischen physikalischem und biologischem Ge­
schehen schlagen; inwieweit ihr dies gelungen ist, wird die Zukunft lehren. 

Die Streuung. 

Von der Streuung, bei der es zu einer Emission von Elektronen 
kommt, der sog. Comptonschen Streuung, war schon oben, bei der Ent­
stehung der Kathodenstrahlung im Gewebe, die Rede. Daneben gibt 
es aber eine zweite Art von Streuung, die klassische Streuung, die mit 
blofJer Richtungsiinderung der Strahlung einhergeht. 

Die Comptonsehe Streuung. Wir betrachten die Rontgenstrahlen 
im EINSTEINSchen Sinne als Nadelstrahlen, d. h. als Energiepunkte 
(Quanten), die sich mit Lichtgeschwindigkeit von der Strahlenquelle 
weg fortbewegen (s. 1. Teil, Kap. I, S. 6). Trifft ein Strahlenwirkungs­
quant auf ein Elektron, das in der auBern Zone des Atoms kreist und 
daher nur schwach an den Atomkern gebunden ist, so tritt das namliche 
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ein, wie wenn eine ruhende und eine rollende Billardkugel zusammen­
stoBen. (Die rollende Kugel ist fiir unsern Fall das Strahlungsquant, 
die ruhende das Elektron.) Das Elektron wird abgescbleudert und er­
halt eine Bescbleunigung: Ri1ckstofJelektron; das Strablungsquant wird 
gestreut, d. b. es erleidet eine Ricbtungsanderung. Da es aber bei der 
Abtrennung und Beschleunigung des Elektrons Energie aufgewendet 
bat, ist sein Quant um diesen Betrag kleiner. In die Vorstellungsweise 
der Wellentbeorie iibertragen heiBt das: die Wellenliinge hat sich ver­
grofJert; nach dem Sprachgebrauch unseres Faches ist die Strahlung 
dabei weicher geworden. Das Quant kann in jede beliebige Richtung 
gestreut werden; die Streustrahlung richtet sich also nach allen Raum­
richtungen. Die RiickstoBelektronen richten sich nur nach vorne und 
auch nach den Seiten, nicht aber nach riickwarts entgegen der Strahlen­
richtung. 

Die Streustrahlung verteilt sich nicht nach allen Richtungen des 
Raumes gleichmiifJig; sie ist am starksten in der Richtung der ein­
fallenden Strahlen, bedeutend scbwacher in der Richtung zur Strahlen­
quelle, am schwachsten ist sie in den Ebenen, die rechtwinklig zum 
Primarstrahlliegen. Die Wellenlange des gestreuten Strahles verlangert 
sich dabei um einen Betrag von Null (in der Richtung des Primar­
strahles) bis 0,05 A (entgegen der Richtung des Primarstrahles). Es 
treten also bei der Comptonschen Streuung drei Erscheinungen auf: 
1. die _Richtungsiinderung des Strahles, 2. die VergrofJerung seiner 
Wellenliinge, 3. die Emission von Elektronen (sog. RiickstoBelektronen). 
Wie allgemein angenomrilen wird, sind auch die bei der Streuung ent­
stehenden Elektronen biologisch wirksam. Dies ist geeignet, der Technik 
der Therapie neue Perspektiven zu offnen. 

Die klassische Streuung. Sie geht nur mit Richtungsiinderung der 
Strahlung einher. Wir nehmen an, daB diese Art von Streuung an den 
fester an den Atomkern gebundenen Elektronen stattfindet. Dabei ver­
mag das Strahlenquant das Elektron nicht aus dem Atomverband zu 
losen. Aus besondern Grunden iibertragt sich der Impuls auf das ganze 
Atom. Dieses erhalt infolge seiner Masse keine merkliche Beschleunigung. 
Je starker gebunden die Elektronen an den Atomkern sind, d. h. mit 
andern Worten, je groBer das Atomgewicht eines Stoffes ist, desto 
mehr iiberwiegt die gewohnliche Streuung gegeniiber der Comptonschen 
Streuung. Umgekehrt tritt bei leichtatomigen Elementen die Comp­
tonsche Streuung ganz in den V ordergrund. FUr das Verteilungs­
verhaltnis gewohnliche Streuung: Comptonsche Streuung spielt auch 
die Harte der Strahlung eine Rolle: fiir eine kurzwellige, harte Strah­
lung konnen Elektronen, die schon in starkerer Bindung zum Atomkern 
stehen, sich noch als frei im Comptonschen Sinne verhalten, wahrend 
dieselben Elektronen von weicherer Strahlung bei der Streuung nicht 
mehr emittiert werden. Daraus folgt, daB unter den Bedingungen, wie 
sie in der Tietentherapie vorliegen (leichtatomige Elemente, harte 
Strablen) die Comptonsche Streu~tng, die mit einer Emission von Elek­
tronen verbunden ist, weitaus ilberwiegt. 
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Quantitatives fiber Absorption und Streuung. 
Da die biologisehe und die photographisehe Wirkung der Rontgen­

strahlen an diese zwei Grundphanomene gekniipft ist, ist es ebenso fiir 
den Therapeuten, wie fUr den Diagnostiker von Wiehtigkeit, sieh mit 
ihren Gesetzen vertraut zu maehen. 

Die Absorption. 

Nehmen wir den einfaehen Fall, daB Rontgenstrahlen einer ein­
zigen Wellenlange aus unendlieher Entfernung eine bestimmte Materie 
durehdringen, dann wird bi~ zu 1 em Tiefe, je naeh der Besehaffen­
heit der Materie, ein gewisser Prozentsatz Rontgenstrahlen ver­
schluekt. Die noeh verbleibende Rontgenenergie erleidet in der 
naehsten Gewebssehieht dieselbe prozentuale EinbuBe usw. in immer 
groBere Tiefen fortsehreitend. Mathematiseh vollzieht sieh dieser Vor­
gang naeh der Art einer umgekehrten Zinseszinsenreehnung: das einge­
strahlte Rontgenkapital wird von Sehieht zu Sehieht naeh einem fiir 
jedes Material eharakteristisehen Prozentsatz gesehwaeht. 1st die auf­
fallende Energie beispielsweise 100 und betragt die Abnahme von 
em zu em 10 Ofo, so ist die 1ntensitat in 1 em Tiefe 100 - 10 = 90, in 
2 em 90 - 9 = 81, in 3 em 81- 8 = 73 usw. Die GroBe der Abnahme, 
ausgedriiekt dureh das Verhaltnis der 1ntensitaten in zwei iibereinander-

~egenden, unendlieh diinnen Sehiehten (fiir unsern Falll~~' ~~ usw. = 0,9) 

nennt man Absorptionskoejjizient; er ist, da er fUr jede Materie eine 
eharakteristisehe konstante GroBe hat, eine .sog. M aterialkonstante. Der 
Absorptionskoeffizient ist der Dichte des Stoffes proportional, ein Beweis, 
daB die Absorption der Rontgenstrahlen ein Atomvorgang ist. Dividiert 
man den Absorptionskoeffizienten dureh die Diehte des durehstrahlten 
Mediums, so erhalt man den Koeffizienten fiir die Masseneinheit, also 
den Massenabsorptionskoejjizienten. Dieser geht parallel mit der vierten 
Potenz der Ordnungszahl der Elemente. Es absorbiert also beispiels­
weise ein Ca-Atom (Ordnungszahl 20) ca. 120mal starker als ein C-Atom 
(Ordnungszahl 6). 

Ahnlieh ist das gesetzmaBige Verhalten, das zwischen Massenabsorp­
tionskoeffizient und der Wellenlange }., der Rontgenstrahlung besteht. 
Als Grundgesetz gilt die folgende Beziehung: die Absorption pro M assen­
einheit ist der dritten Potenz der WeUenliinge proportional. Es werden 
also die kleinen Wellenlangen sehr wenig, die groBen Wellenlangen sehr 
stark absorbiert. Da die ersteren die Materie daher mit nur geringen 
Verlusten durehdringen, penetrant sind, bezeiehnet man sie als "harte 
Strahlen", die langwelligen, die schon in geringen Tiefen nahezu restlos 
absorbiert werden, als "weiche Strahlen". Das genannte Gesetz wird 
dadurch durehbroehen, daB diejenige Wellenlange, die im gegebenen 
Stoffe die Eigenstrahlung erregt, ganz besonders stark absorbiert wird 
(s. Seite 69). 

Untersucht man z. B. die Absorptionsverhaltnisse im Silber, so findet man, 
daB im Bereich der groBen Wellenlangen der Massenabsorptionskoeffizient der 
dritten Potenz der Wellenlange parallel geht. Sowie man aber an I. = 0,49 kommt, 
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schnellt die Absorption auf den fiinffachen Wert empor; gleichzeitig sendet das 
Silber charakteristische Strahlung aus. Verkiirzen wir die Wellenlange weiter, 
so nimmt der Absorptionskoefiizient wieder allmahlich ab, um bei einer bestimm­
ten Wellenlange abermals emporzuschnellen. Dieser Vorgang wiederholt sich 
noch zweimal. Diese Verhhltnisse werden uns noch bei den MeBmethoden der 
Rontgenstrahlen beschaftigen. Hier sei nur vorweggenommen: Alle bisherigen 
MeBmethoden beruhen auf der Absorption der Rontgenstrahlen in einem Reagenz­
korper. Nun wird fiir diejenige Wellenlange, die nach der chemischen Zusammen­
setzung des MeBkorpers in ihm die Eigenstrahlung erregt, die Absorption und 
mit ihr die ReaktionsgroBe des MeBinstruments plotzlich um ein Vielfaches sich 
vergroBern und nicht der Absorption im Gewebe parallel gehen. Das ist die 
schwache Seite aller metallischen MeBkorper (des Bariumplatincyanurs in der 
Sabouraud-Noiretablette und im Holzknechtradiometer, des Bromsilbers im 
Kienbockstreifen, des Selens im Fiirstenauintensimeter). Benutzt man aber als 
Reagenzkorper Stoffe, deren Ordnurigszahl niedrig ist, so wird die Eigenstrahlung 
dieser Stoffe bei einer Wellenlange erregt, die groBer als I A ist. Diese ultra­
weiche Strahlung wird schon vom Glas der Rontgenrohre vollstandig zuriick­
gehalten und spielt daher praktisch keine Rolle. Ein solcher idealer Reagenzkorper, 
der bei der Intensitatsmessung der RontgehStrahlen in der Ionimetrie Verwendung 
findet, ist die atmospharische Luft. Der Absorptionsvorgang geht in ihr dem 
im Gewebe nahezu parallel. 

Da, wie wir wissen, die Rontgenrohre ein Strahlengemisch emittiert, 
in welchem unendlich viele Wellenlangen vertreten sind, deren Absorp­
tion je nach dem 1 verschieden groB ausfallt, komplizieren sich die 
Absorptionsverhaltnisse fiir den praktischen Fall sehr wesentlich. Der 
Mathematiker kann wohl mit Hilfe der spektralen Verteilungskurve 
der Strahlung und des Massenabsorptionskoeffizienten die Absorptions­
verhiiJ.tnisae eIT.oohnen; dem praktischen Rtintgenologen. bleibt aber 
der Massenabsorptionskoeffizient ein leerer- Begriff, mit dem er keine 
Vorstellung verbinden kann. Sehr viel anschaulicher und praktisch 
wichtiger ist fiir ihn der Begriff der Halbwertschicht (TH. CHRISTEN). 

Darunter versteht man diejenige Schichtdicke eines Stoffes, die die ein­
fallende Rontgenstrahlung auf die HoNte ihrer Intensitiit schwiicht. Be­
zieht man die Absorption immer auf denselben Stoff, z. B. AI, eu oder 
Wasser, so kann deren Halbwertschicht als MaB fiir die Durchdrin­
gungsfahigkeit eines Strahlengemisches dienen. So besagt beispiels­
weise: "Halbwertschicht 5 mm AI", daB die Strahlung von derartiger 
Penetranz ist, daB sie beim Durchtritt durch AI erst in 5 mm Schicht­
tiefe die Halite ihrer Intensitat einbiiBt. Die Halbwertschicht definiert, 
ohne Anspruch auf mathematische Exaktheit zu erheben, fUr praktische 
Zwecke ausreichend genau die Qualitat einer Strahlung. Schwergefilterte 
Tiefenther(Lpiestrahlungen derselben H albwertschicht haben die gleiche physi­
kalische Dosis und dieselbe biologische Wirkung. Darin liegt die groBe 
praktische Bedeutung dieses Begriffes. 

Die Streuung. 

Sehen wir nun von der Absorption ab, so werden die Rontgen­
strahlen in gleicher Weise durch die Streuung von Schicht zu Schicht 
im Strahlengang geschwacht. (Notabene werden die gestreuten Strahlen 
zum Teil absorbiert, zum Teil treten sie diffus aus der Materie aus und 
entgehen daher der Messung im Strahlenkegel.) Die GroBe der auf diese 
Weise im Strahlengang eintretenden Schwachung ist fiir jede Materie 
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eine Konstante. Man spricht, analog wie bei der Absorption, von einem 
Streuungskoejjizienten. Dividiert man diesen Wert durch die Dichte 
des Stoffes, so erhalt man seinen M assenstreuungskoejjizienten. 

Der Massenstreuungskoeffizient ist dem Atomgewicht des betreffen­
den Stoffes vel'kehrt proportioniert. Das besagt: leichtatomige Stoffe 
(wie die den lebenden Organismus zusammensetzenden Elemente) 
streuen sehr stark im Vergleich zu den schweratomigen Elementen. 
Streuung und Absorption sind also zwei Gegenspieler: je mehr in einem 
Stoffe die Absorption iiberwiegt, um so geringer die Streuung und um­
gekehrt. 

Von der Wellenliinge aber ist die Streuung in praktischen Grenzen 
unabhiingig; harte Strahlen werden in dem gleichen AusmaBe wie weiche 
Strahlen gestreut. Die Streuung hat daher fur ein homogenes Strahlen­
blindel denselben Wert wie fiir ein heterogenes, sofern nur die Strahlen­
intensitaten die gleichen sind. 

Absorption + Streuung = Schwiichung. 

In der Wirklichkeit treten die beiden V organge immer gemeinsam 
in Erscheinung und sind voneinander nicht zu trennen, da sie Kom­
ponenten des einen V organgs sind, den wir als Schwiichung bezeichnen. 
Urspriinglich kannte man nur den Begriff der Absorption. Aber der 
Umsta,nd, daB die errechneten Werte der Absorption immer bedeutend 
n}edriger waren als im Experiment, fiihrte zur Entdeckung einer wei­
teren Schwachungsursache, namlich der Streuung. 

Um das Geschehen beim Durchgang der Rontgenstrahlen durch 
Materie zu verstehen, ist es notwendig, die getrennt geschilderten Er­
scheinungen gedanklich zusammenzufassen: 

Rontgenstrahlen werden beim Durchgang durch Materie ges()hwacht 
infolge Absorption und Streuung. Die Absorption nimmt mit Abnahme 
der Wellenlange sehr stark ab, wahrend die Streuung dabei ihren 
gleichen Wert behalt. Daher kommt es, daB mit zunehmender Harte der 
Strahlung die Absorption verschwindend klein wird gegeniiber der 
Streuung. Die gesamte Schwachung, die bei den kurzen Wellenlangen 
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an und fiir sich sehr gering ist, wird fast 
nur durch die Streuung bestritte~. Ein Bei­
spiel: Fiir die Wellenlange 0,1 A, entspre­
chend einer Scheitelspannung von 123 kV, 
lage die Halbwertschicht in Wasser: bei reiner 
Absorption in 19 mTiefe ; infolge der Streu­
ung liegt sie in Wirklichkeit schon bei 6 cm. 
Die Streuung tritt, je kiirzer die Wellenlange, 
je harter die Strahlung ist, relativ immer 

0, o,~ 0,$ 0,& 1.0 
• mehr in den V ordergrund, ohne ihren abso-

-+.i\. ' A. E·luten Wert zu andern. Das Umgekehrte ist 
Abb. 56. Prozelltucllc Verte!- bei den langen Wellen, den weichen Strah-
lung d er Schwachung anf Ab-
sorption nnd tr tiling III Ab- len, der Fall; hier iiberwiegt die Absorption 
hlIngigkelt VOIl derWcllcnliinge vollstandig iiber die Streuung. Mit welchen 
der trahlung fiir Wasser oder 
Gewebe als schwiichend s Me- Anteilen Strenung und Absorption bei ver-

ditlm (nach K STNER). 
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schiedenen Wellenlangen an der Schwachung beteiligt sind, zeigt fUr 
Wasser als Medium in graphischer Weise Abb. 56. Wir sehen, daB bei­
spielsweise bei 0,8.A 87 Ofo der Schwachung durch Absorption und nur 
13 Ofo durch Streuung bewirkt werden. Demgegenuber werden bei 0,13.A 
(der Wellenlange, die bei 200 kV und 1 mm Kupferfilter im Strahlen­
gemisch vorherrscht) ca.~. 97 Ofo gestreut und nur 3 Ofo absorbiert. Es geht 
daraus hervor, daB in d r Tiefentherapie die reine Absorption nur eine 
untergeordnete Rolle spie ii. und die Streuung ganz im V ordergrund steht, 
dies um so mehr, als an u .d fUr sich bei den Elementen kleiner Ordnungs­
zahlen, wie sie das Korpergewebe zusammensetzen, der Streuungs­
koeffizient groB ist. 

VI. Pbysikaliscbe Strablenme:6metboden. 
Die MeBtechnik der Rontgenstrahlen ist endlich aus dem Stadium 

der ersten Entwicklung heraus und tritt jetzt in eine Phase physika­
lischer Exaktheit. Die fruher geubten MeBmethoden, jetzt durch wesent­
lich bessere ersetzt, erscheinen, von der Hohe des Fortschritts be­
trachtet, nur noch als Notbehelfe der damaligen Zeit. Die MeBgenauig­
keit ist fUr den Ausbau der Rontgentherapie und Rontgenphotographie 
von entscheidender Bedeutung; sie ist das Fundament des rontgen­
technischen Handelns. 

Um eine Rontgenstrahlung definieren zu k6nnen, muB man sowohl 
ihre Qualitiit (spektrale Zusammensetzung, Harte), als auch ihre Quanti­
tat (Menge bzw. Intensitat = Menge pro Flacheneinheit) kennen. Die 
Messung erstreckt sich demnach auf Bestimmung der Qualitat (Quali­
metrie) und der Quantitat (Quantimetrie) del' Rontgenstrahlung. 

Die Qualimetrie. 
Der Qualimetrie fallt die Aufgabe zu, den Hartegrad, d. h . die 

Durchdringungsfahigkeit der von einer Ront­
genr6hre ausgehenden Strahlung zu bestimmen. 
Da aber eine Rontgenrohre unter allen Um­
standen ein Strahlengemisch aussendet, das, 
je nach dem Dberwiegen der kurzen oder 
langen Wellenlangen als hart bzw. weich be­
zeichnet wird, stoBen die Messungen auf nicht 
geringe Schwierigkeiten. Die spektrale Zer­
legung der Strahlung bietet den besten Auf­
schluB uber den Charakter eines Strahlen­
gemisches. 

Der Spektrograph (Abb. 57). Beugung von 
RO:Jtgenstrahlen an den Raumgittern von 
Kristallen ermoglicht es, gemischtes Rontgen­
licht in seine Wellenlangen zu zerlegen. Beim 
Spektrographen £alIt ein durch zwei Blei­
blenden B Bl ausgeblendeter Rontgenstrahl S 
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komplexer Zusammensetzung auf einen Kristall K, der urn eine senk­
rechte Achse 0 drehbar ist. J e nach der Winkelstellung des Kristalls wird 
eine bestimmte Wellenlange durch Beugung ausgesondert und erscheint 
als gruner Fluorescenzstreifen auf dem Leuchtschirm. Dreht man den 
Kristall, so erscheinen nacheinander alle Wellenlangen, die im Strahlen­
gemisch enthalten sind, auf dem Leuchtschirm. Da ihre Aussonderung von 
der Winkelstellung des Kristalls abhangig ist, laBt sich das Instrument 
leicht auf den Drehwinkel nach einer Skala eichen. Es genugt vollstan­
dig, die kiirzeste Wellenlange, d. i. die erste bei Beginn der Drehung vom 
Nullpunkt auftretende Linie zu bestimmen, da damit nach einer ein­
fachen Beziehung V Ao = 12,35 ein RuckschluB auf die Scheitelspannung 
und die spektrale Verteilung der Strahlung moglich ist. Da die Ab­
lesung aberschwierig und subjektiv ungenau ist, hat sich der sinnreiche 
Apparat in seiner jetzigen Durchbildung noch nicht recht eingebiirgert. 

Alle andern Qualimeter messen die Absorptionsdifferenzen ver­
schieden absorbierender Metalle und konnen, wegen der sehr verschie­
denen Schwachung harter und weicher Strahlen in den Testobjekten, 
fiir Strahlengemische nur relative Werte liefern, die in engen Grenzen 
ihre Richtigkeit bewahren, aber nicht uneingeschrankt Geltung haben. 
Es gehoren hierher 1. das Radiochromometer von BENOIST, 2. das Krypto­
radiometer von WEHNELT, 3. der Hartemes8er von CHRISTEN. 

1m Radiochromometer von BENOIST (Abb. 58) wird die Durchlassigkeit 
einer O,ll mm dicken Silberplatte S, deren Absorptionsfahigkeit fur 

ein groBeres Wellenlangengebiet nahezu konstant ist, 
mit der von 12 Aluminiumplatten, die in ansteigender 
Dicke konzentrisch urn die Silberplatte angeordnet 
sind, verglichen. Diejenige Aluminiumplatte, die auf 
dem Leuchtschirm bzw. auf dem Film dieselbe Hellig­
keit zeigt wie das zentrale Feld S, gibt mit ihrer Num­
mer den Hartegrad des Strahlengemisches an. Man 
spricht so von 4, 5, 7 usw. Benoist . 

Das Kryptoradiometer von WEHNEL1' (Abb. 59) be­
ruht auf demselben Prinzip, doch wird an Stelle der 
Aluminiumtreppe ein Aluminiumkeil verwendet, dessen 
Dicke nach einer logarithmischen Kurve zunimmt. 

Die ~~~~is~~·ka l" . Dieser Keil wird durch ein kleines Zahnrad an dem als 
Testobjekt dienenden Silberstreifen vorbeigefuhrt, bis 

der Leuchtschirm fiir beide Felder gleiche Helligkeit anzeigt. Eine seit­
lich angebrachte Skala gibt fur diesen Fall die Harte der Strahlung 

tl ll? ?????m&VWW4?MW~ 
in Wehnelt-Einheiten an. 

Der Hiirtemesser nach CHRI­
STEN benutzt zur Qualitatsbestim­
mung die Halbwertschicht der 

Abb. 59. Altlmini"mhi J Will Kryptoradio· S hI . h l ' h . 
llIete r ,-on W t:II:'1P.L'I'. tra ung; je welC er nam lC eln 

Strahlengemisch, desto kleiner, je 
harter, desto groBer seine Halbwertschicht. Als Testobjekt dient hier 
ein Metallsieb, dessen Maschen von solcher Weite und Anordnung sind, 
daB ihr Gesamtflacheninhalt der Flache des Netzwerks gleichkommt. 
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Ein solches Sieb absorbiert mit seinem Netzwerk die Halfte del' auf­
fallenden Strahlung, wahrend die andere Halfte die Offnungen passiert. 
Del' dahinter stehende Leuchtschirm zeigt daher eine auf die Halfte 
geschwachte Fluorescenz. VOl' den unteren Teil des Leuchtschirms wird 
eine Bakelittreppe langsam vorbeigefiihrt (NB. Bakelit, ein Harz, hat 
annahernd denselben Absorptionskoeffizienten wie menschliches Ge­
webe), bis beide Felder in gleicher Helligkeit erstrahlen. Die Dicke 
del' Bakelittreppe in cm gibt fUr diesen Fall die Halbwertschicht an. 

Del' WALTERsche Hartemesser und das BAuER-Qualimeter seien nur 
del' Vollstandigkeit halber erwahnt. Eine praktische Bedeutung kommt 
ihnen derzeit nicht mehr zu. 

Die genannten metallischen Hartemesser sind nul' fUr ein kleines 
Hartebereich zu Messungen verwendbar. Sie konnen fur die Diagnostik 
und Oberflachentherapie von einigem Nutzen sein. Fiir Bestimmungen 
an Strahlen, wie sie fiir die Tiefentherapie angewandt werden, sind sie 
nach dem heutigen Stande del' Technik ungeeignet. 

EinigermaBen eine Sonderstellung nimmt unter diesen Instrumenten 
del' Strahlenanalysator nach GLOCKER ein. Er bedient sich eines Systems 
von Sekundarstrahlern (skalenartig angeordnete Metalle), von denen 
jeder bei einer bestimmten Wellenlange seine Eigenstrahlen aussendet 
und eine dahinter befindliche, photographische Platte schwarzt. Nach 
del' Anzahl del' geschwarzten Felder kann man erkennnen, welche 
Wellenlangen in del' Strahlung enthalten sind. Es sind in dem Instru­
ment nul' 5 Sekundarstrahler vorgesehen, so daB auch diese Messungen 
recht approximativ ausfallen. 

Abgesehen vom Spektrographen werden die Qualimeter im Diagno­
stik- und Oberflachentherapiebetrieb dadurch wesentlich in den Hinter­
grund gedrangt, daB fur die Zwecke del' Hartemessung das Kilovolt­
meter geniigend, die Kugelfunkenstrecke abel' in ausgezeichneter Weise 
Auskunft gibt. Uber diese MeBapparate ist bereits auf S.58 u. 60 abge­
handelt worden. 1st die Scheitelspannung festgestellt, so laBt sich durch 
die Beziehung VAo = 12,35 die Grenzwellenlange und indirekt das 
ganze Spektrum annahernd bestimmen. 

Da jeder Autor eines Qualimeters dem Instrument seine MaBeinheit 
gab und mit personlichen Initialen benannte, sind wir mit einer Fiille 
von Benennungen beschenkt worden, die in verschiedener Sprache 
ein und dasselbe ausdriicken wollen. Die Tabelle 3 reiht die Einheiten 
nach gleichen Wert en ein. 

Tabelle 3. 

kVeff .. 35 40 45 50 55 60 65 70 
kV max. 50 56 63 70 77 84 91 98 
Mittlere Wellen-

Hinge in .A 0,51 0,49 0,48 0,45 0,43 0,42 0,40 0,39 
Grenzowellenlange 

in A . 0,25 0,22 0,19 0,18 0,16 0,14 0,13 0,125 
Funkenstreeke zwi-

schen Spitze -
Platte 4em 5 em 7 em 9 em 10,5 em 12 em 13,5 em 15 em 

Kugelfunkenstrecke 1,5 em 1,8cm 2em 2,3 em 2,6 em 2,9 em 3,2 em 3,5 em 
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Ta belle 3 (Fortsetzung). 

Halbwertsehieht in 
em Bakelit. 0,6 0,65 0,7 0,75 0,85 0,9 1,0 1,2 

Wehnelt 4 5 6 6,5 7 7,5 8 8.5 
Benoist 21/2 3 31/2 4 5 51 / 2 6 7 

Die Quantimetrie. 
Die Quantimetrie befaBt sich mit der lYIessung der Intensitat (d. h. 

lYIenge pro Flacheneinheit) der Rontgenstrahlung ohne Riicksicht auf 
ihren Charakter. Sichtbare oder meBbare Wirkungen, die dUICh 
Rontgenstrahlen hervorgerufen werden und der Intensitat der Strah­
lung parallel gehen, werden solchen Bestimmungen zugrunde gelegt. Als 
praktisch brauchbar haben sich durchgesetzt 1. chemische Veranderungen 
von StoHen; hierher gehoren a) die SABOURAUD-N OIRE -Tablette, ihre 
lYIodifikation nach ROLZKNECHT, b) das Quantimeter von KIENBOCK, 
2. elektrische Veranderungen von Stoffen; hier sei aufgezahlt a) A.nderung 
der Leitfiihigkeit des Eelens: FURSTENAu-Intensimeter, b) Ionisierung 
von Gasen: I onimeter. 

Chemische lVlet3methoden.l 
Radiometer X, Tablette von SABOURAUD-NoIRE besteht aus Barium­

oder Kaliumplatincyaniir, das, an sich von hellgriiner Farbe, unter 
"der Einwirkung von Rontgenstrahlen sein Kristallwasser abgibt und 
dabei je nach der Starke der Einwirkung iiber mehrere Nuancen, 
namlich Resedafarbe, Lichtgelb, Gelb in Rostbraun iibergeht. Tageslicht 
macht die erfolgte Verfarbung in umgekehrter Reihenfolge wieder riick­
gangig. Da der Ubergang in deutlich unterscheidbaren Abstufungen 
nur auf groBere absorbierte Intensitaten hin erfolgt, muB man sich 
dadurch helien, daB man die Tablette in der halben Fokushautdistanz 
anbringt; hier herrscht nach dem Quadratgesetz die vierfache Intensitat, 
so daB die Farbveranderungen in vierfacher VergroBerung erfolgen und 
auf diese Weise leichter und genauer erkel1l1bar werden. 

In der Praxis gestaltet sich das lYIeBverfahren folgendermaBen: Die 
hellgriine, ungebrauchte Pastille wird auf einer metallischen Unterlage 
(Stal1l1iolstreifen oder das eben in Gebrauch stehende Filter) in schwarzem 
Papier lichtdicht eingewickelt (um sie vor Tageslicht zu schiitzen), in 
halber Fokushautdistanz befestigt und den Rontgenstrahlen ausgesetzt. 
Nach Beendigung der Bestrahlung wird die Verfarbung mit der im 
Radiometer angegebenen Farbe Teint B bei gedampftem natiirlichen 
Licht verglichen. Rat die Pastille unter den genannten Bedingungen 
Teint B angenommen, so ist diejenige Rontgenstrahlenmenge dem 
bestrahlten Objekt einverleibt worden, die erfahrungsgemaB innerhalb 
2-3 Wochen zum Haarausfall mit nachfolgender Pigmentation der 
Raut fiihrt. lYIan nennt daher diese Dqsis Epilationsdosis und bezeichnet 
sie mit den lnitialen S. N. Sie liegt fiir gefilterte Strahlung etwas 
(ca. 25 Ofo) unterhalb der lYIaximaldosis der Rontgenstrahlen. 
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Die bestrahlten Pastillen kehren unter der Einwirkung des Tages­
llehtes (direktes Sonnenlieht ist zu vermeiden) naeh ca. 24--48 Stunden 
zu ihrem urspriingliehen Farbton zuriiek undkonnen noeh 5-6 mal ge­
braueht werden. Naeh mehrfaeher Bestrahlung erreiehen sie nieht mehr 
ihren eigentliehen Grundton und geben, zu Messungen verwendet, zu 
geringe Werte an. Zu beach ten ist, daB aueh Warmestrahlen eine Gelb­
farbung der Tabletta herbeifiihren konnen. Es ist deshalb nieht statt­
haft, sie an der Glaswand der Rohre, die sieh im Betrieb erwarmt, an­
zubringen; ein minimaler Abstand von I em muB gewahrt werden. 

Radiometer nach HOLZKNECHT (Abb. 60). Die von ROLZKNECHT 

erdachte Modifikation gestattet nicht nur die Epilationsdosis, sondern 
auch dazwischen- und dariiberliegende 
Werte mit einiger Genauigkeit zu be­
stimmen. Dies wird dadurch erreicht, daB 
unter Anwendung eines durchsichtigen, 
zunehmends dunkler braungefarbten Zellu­
loidstreifensl, hinter dem eineunbestrahlte 
Pastille als Testobjekt vorbeigefiihrt wird, 
samtliche NuancE'n ZUlli Vergleich verfug­
bar sind. Die bestrahlte halbkreisformige 
Pastille wird bis an den freien Rand des 
Farbbandes an die unter diesem befind­
liehe ebenso geformte unbestrahlte Pastille 
herangebracht und beide durch eine ge­
meinsame Schlittenvorrichtung so lange 
versehoben, bis das Testobjekt unter dem 
Zelluloidstreifen denselben Farbton auf­
weist wie seine bestrahlte Halfte. Eine 

Abb.60. 
Das HOLZKlIEcuTsche Radiometer. 

Skaleneinteilung laBt in dieser Stellung die verabfolgte Dosis in H ablesen. 
Das Ablesen geschieht vorteilhaft immer bei derselben kiinstlichen Licht­
quelle. Dadurch entfallt das storendeFluorescenzlicht, das die Pastillen bei 
Tageslicht zeigen und das ihre Beurteilung beeinfluBt. Ferner kann man 
bei kiinstlichem Licht in MuBe die Betrachtung vornehmen, ohne daB ein 
Verblfj,ssen der Nuancen zu befiirchten ist. Damit auch die Lichtintensitat, 
bei der die Ablesung geschieht, immer die gleiche ist, muB die Pastille 
stets in gleieher Entfernung und Winkelstellung zur Lichtquelle be­
urteilt werden. 1m iibrigen gilt fiir die Behandlung der Tablette das beim 
Radiometer X Gesagte in der gleichen Weise. Die Abtesegenauigkeit ist 
durch !lieseModifikation so weit verfeinert, daB es nun nIcht mehr notig 
ist, die Intensitaten zu ubertreiben, d.h. die Tablette in halber Fokushaut­
distanz anzubringen. Die Nuancen werden jetzt bestimmbar, allch wenn 
die Pastille direkt auf dem Objekt liegt. Man gewinnt durch diese An­
ordnung den Vorteil, daB samtliche Bestrahlungsbedingungen (Ruek-

1 Es ist daran zu denken, daB das Farbband nach J ahren erneuert werden 
muB, da das Zelluloid mit der Zeit seine Durchsichtigkeit einbiiBt, trtibe wird 
und dabei einen gelblichen Farbenton annimmt. Die Beurteilung des Verfar­
bungsgrades wird dadurch beeintrachtigt. 
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streuung aus dem Objekt, FeldgroBe) bei der Messung mitberiick­
sichtigt werden. 

Das Quantimeter von KrENBOCK beniitzt zur Dosierung die Schwar­
zung einer unterempfindlichen Chlorbromsilbergelatine, die in diinner 
Schicht auf starkes Papier aufgetragen ist. Schwarz kuvertierte Streifen 
dieses Papiers werden fiir die Dauer der therapeutischen Bestrahlung 
auf der Raut des Objekts mitbestrahlt und nachher in der Dunkelkammer 
nach den von der Fabrik angegebenen Kautelen entwickelt und fixiert. 
Die Schwarzung wird mit der beigegebenen N ormalskala verglichen und 
so die Dosis - hier x genannt - bestimmt. 

Die Beziehungen der drei Dosiseinheiten sind folgende: 

ISN=5H=10x. 

NB. Diese Beziehung gilt nur fiir ungefilterte Strahlung gleicher 
Qualitat (1 cm Halbwertschicht). 

Den genannten MeBverfahren haften mancherlei Mangel an. Vor 
allem sind sie subjektive Methoden, denn es werden feine Farbunter­
schiede mit dem Auge gemessen. Ferner ist ihre physikalische Begriin­
dung nicht ganz einwandfrei. So zeigt die SABOURAUD-NoIRE-Pastille 
bei Wellenlangen von 0,16 und 0,33 A infolge der selektiven Absorption 
des Platins und des Bariums eine sprunghaft gesteigerte Absorption, 
weshalb sie bei harten Strahl en nicht richtig angibt. Die gleichen Vor­
wiide sind gegen das KIENBOCK - Quantimeter zu erheben. Auch hier 
tritt eine sprunghafte Anderung der Absorption an den Absorptions­
bandkanten des Silbers und des Broms ein. Allerdings liegen die Ver­
haltnisse hier besser als beim BJ1riumplatincyaniir, weil die Absorptions­
linie des Silbers schon bei 0,5 A liegt, im Gebiet der weichen Strahlen, 
die fiir die Therapie kaum eine Rolle spielen. Leider konnen hier durch 
Ungenauigkeiten in der Entwicklung groBe MeBfehler hineingetragen 
werden. Strahlungen verschiedener Qualitat lassen sich daher mit diesen 
Methoden nicht bestimmen. Ein und dieselbe Strahlung dagegen kann 
auf diese Weise mit praktisch ausreichender Genauigkeit vergleichsweise 
quantitativ erfaBt werden. 

Die Verfahren, die in del' Entwicklung del' Rontgenologie eine auBer­
ordentliche Rolle spielten und seinerzeit eine Tat bedeuteten, miissen 
nach den heutigen physikalischen Erkenntnissen als exakte physika­
lische Methoden zuriickgewiesen werden. Fiir die Oberflachentherapie 
bilden sie nach wie vor die bevorzugten Methoden und behalten fiir die 
dabei in Verwcndung kommende eng begrenzte Strahlenqualitat ihren 
Vergleichswert. Doch auch in der Tiefentherapie kehrt ein Teil der 
Praktiker zu diesen Verfahren zuriick, da sie eine leicht anwendbare 
Kontrolle der physikalisch bestimmten Dosis gestatten. Fiir diese 
Zwecke eignet sich am besten das Radiometer X in seiner Modifikation 
nach HOLZKNECHT, da es zuverlassig und leicht zu handhaben ist 
(s. S. 278). Das KIENBOCK- Quantimeter wird trotz seiner Umstandlich­
keit deshalb noch hier und da angewandt, weil man dabei einen Beleg 
iiber die verabreichte Dosis behalt, der dem Bestrahlungsjournal beigelegt 
werden kann. 
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Elektrisehe Me:t3methoden. 
Intensimeter von FttRSTENAU. Unter dem EinfluB von Rontgen­

strablen erleidet Selen, ebenso wie bei Bestrahlung mit sichtbarem 
Licht, eine Anderung seiner Leitfahigkeit fUr den elektrischen Strom. 
Selen, an sich ein schlechter Leiter, wird mit der Strahlenmtensitat, 
von der es getroffen wird, in zunehmendem MaBe leitend. Die Anderung 
seines Widerstandes, nach elektrischen Methoden gemessen, gibt ein 
MaB der Strahlenintensitat. Das Instrument besteht aus einer Auffange­
dose, der sog. Selenzelle, die zwischen diinnen Drahtwickelungen das 
fUr Rontgenstrahlen empfindliche Selenpraparat enthalt, und dem 
eigentlichen MeBgerat, das die Widerstandsanderung des Selens anzeigt. 
Beide stehen durch eine lange Leitungsschnur in Verbindung. Man setzt 
in der aus der Gebrauchsanweisung ersichtlichen Weise die Auffangedose 
den Strahlen aus und liest am strahlengeschiitzten Ort die Intensitat 
in F-Einheiten abo 

Das Verhaltnis zwischen der Widerstandsanderung des Selens und der 
Strahlenintensitat ist physikalisch noch nicht festgelegt; es handelt sich 
vielmehr um ein rein empirisches MeBverfahren, das einige Ungenauig­
keiten in sich birgt. Als solche sind zu nennen die Triigheit, Ermiidung, 
Inkonstanz und selektive Absorption der Selenzelle. Der erste Fehler 
laBt sich korrigieren, indem man bei der Ablesung etwa 10 Sekunden 
zuwartet und den in dieser Zeit erreichten Zeigerausschlag als endgilltig 
annimmt. Um die Sicherheit zu erhohen, mache man mehrere (minde­
stens 3) Ablesungen und ziehe das arithmetische Mittel aus ihnen. 
Schwieriger ist es schon der Ermiidungserscheinung des Selens zu be­
gegnen. Diese auBert sich gerade in den ersten 40 Minuten der Strahlen­
einwirkung am starksten, wahrend spaterhin ein Gleichgewichtszustand 
in der Empfindlichkeit des Selens eintritt. Man hat also die Wahl, ent­
weder ganz kurz zu messen und die Zelle ausruhen zu lassen, oder 40 Mi­
nuten vorbestrahlen und nachher die Messungen vorzunehmen. Bei der 
Aufstellung des Instruments sorge man fUr gute Erdung und achte 
darauf, daB die Leitungsschnur dem Kabel oder aufgeladenen Gegen­
standen nicht zu nahe komme. 

Auch die Angaben dieses Intensimeters sind infolge der selektiven 
Abso~ption des Selens von der Wellenlange stark abhangig. Bei etwa 
0,22 A besteht ein Maximum der Empfindlichkeit der Selenzelle. FUr 
hartere und weichere Strahlen fallt die Empfindlichkeit rasch bis unter 
die Halite der maximalen abo Daher laBt auch dieses Instrument, das 
wegen seiner bequemen Handhabung sich groBer Beliebtheit erfreut, die 
notwendige Exaktheit allen Wellenlangen gegeniiber vermissen. Da es 
sich aber nach einer Normalkammer leicht eichen laBt, wird es im ge­
eichten Zustand zu einem gut brauchbaren MeBinstrument. Der einzige 
V orwurf, der auf ibm noch lastet, ist seine Inkonstanz. Doch auch dieser 
Fehler ist bei den neueren Typen beseitigt. Durch eine einfache V or­
richtung laBt sich namlich die Selenzelle jederzeit nachpriifen. Als Priif­
faktor dient eine elektrische Lampe, die, von einem konstanten Strom 
gespeist, eine Normalhelligkeit aussendet. Auf diese Normallampe muB 

GJasscheih, Rlintgentechnik. 6 
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die lichtempfindliche Selenzelle mit einem bestimmten und stets gleich­
bleibenden Ausschlag reagieren. Ein Abgehen vom Priifausschlag weist 
auf eineAnderung der Selenzelle hin, die sich auf einfache Weise durch 
Veranderung der elektrischen Widerstande des Instruments nach­
regulieren lal3t. 

So vervollkommnet, ist das Intensimeter ein durchaus brauch­
bares Mel3instrument, das sich zwar mit dem Ionimeter nicht messen, 
aber ruhig neben ihm bestehen kann. 

Ionisationsme.Bverfahren. Die Mel3methode, die den Anspruch er­
heben kann, die derzeit groBte erreichbare Genauigkeit zu ergeben, ist 
die Ionimetrie; sie bedient sich der ionisierenden Wirkung der Rontgen­
strablen in Gasen als MeBmittel. Ihre groBe Empfindlichkeit und der 
AbsorptionsparaUeJismus zwischen Reagenzkorper (hier Luft) und Ge­
webe macht sie zur besten Art der Bestimmung der Strahlenquantitat 
iiberhaupt. 

Gehen wir in unseren Betrachtungen von dem bereits bekannten 
lichtelektrischen Effekt aus: Gasatome sind im normalen Zustand elek­
trisch neutral. Wird aus einem solcben Atom durch Strahlungsenergie 
ein negatives Elektron losgerissen, so bleibt dem Atorurest (dem sog. 
Ion) ein VberschuB an positiver Elektrizitat, weshalb er positiv elektris(Jh 
wird. Das losgerissene Elektron aber wird tangential aus seiner Kreis­
bahn gerissen und schieBt mit groBer Gescbwindigkeit zwiscben den 
dicbtstehenden Gasatomen hindurch, mit denen es mehrere Zusammen­
sWBe erlebt, bis es seine Energie totrennt und in einem fremden Molekiil 
festgebremst wird. Das letztere wird durch Aufnahme des negativen 
Elektrons selbst zum Trager negativer Elektrizitat. War die die Elek­
tronenemission auslOsende Strahlung sehr hart, so kann das primar 
losgerissene Elektron bei seinem ZusammenstoB durch die GroBe seiner 
lebendigen Wucht ein zweites Elektron 10sreiBen (Sekundarelek­
tronen) und letzteres auf dieselbe Weise abermals zu Elektronenemission 
Veranlassung geben (Tertiarelektronen) usf. Durch die Abschleuderung 
von Primar-, Sekundar- und Tertiarelektronen entstehen jeweils positiv 
geladene Gasatome, denen andererseits durch Absorption dieser Elek­
tronen negativ geladene Atome entsprechen. Eine solche Umbildung 
neutraler Gasatome in Paare positiver und negativer Elektrizitatstriiger 
nennt man Ioni8ierung. 

Da Elektronen nur bei der Absorption und Streuung von Rontgen­
strahlen ausgelOst werden, geht die Bildung der Elektrizitatstragerpaare 
diesen Vorgangen parallel. Die Ionisierung durch Absorption ist daher von 
der vierten Potenz der Atomnummer und der dritten Potenz der Wellen­
lange abhangig. Die Geschwindigkeiten der abgeschleudertenElektronen 
steigen mit abnehmender Wellenlange der absorbierten Strahlung. Die 
Ionisierung durch Streuung ist dagegen der ersten Potenz der Atom­
nummer proportional und von der Wellenlange unabhangig. Die Ge­
schwindigkeiten der ausgelOsten Elektronen konnen nach den Gesetzen 
der Wahrscheinlichkeit hierbei die verschiedensten Werte, von Null bis 
zu % der Lichtgeschwindigkeit erreichen. Da mit Steigerung der Span­
nung die Absorption sehr rasch, die Streuung nur sebr wenig abnimmt, 
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kommt bei der Messung harter Tiefentherapiestrahlungen der durch 
die Streuung entstehenden Ionisierung die iiberwiegende Bedeutung zu. 

Infolge der Ionisierung wird das Gas, das sonst ein absoluter Iso­
lator ist, leitend. Unter der EiI?-wirkung eines elektrischen Feldes setzen 
sich die Elektrizitatstragerpaare in entgegengesetzten Richtungen in 
Bewegung, und zwar ziehen die 
positiven Gasionen zumMinus. 
pol, die negativen zum Pluspol 
(Abb.61), wo sie sich ent­
laden, die mitgeschleppten 
Gasmolekel zurucklassend. Es 
wird also infolge Ionenwan­
derung durch das an und fur 
sich nicht leitende Gas ein 
elektrischer Strom transpor­
tiert, der sog. Ionisations­
strom, dessen Starke von der 
Anzahl der sekundlich ver­
fUgbaren Ionen abhangig ist. 
Die GroBe des durch das Gas 
transportierbaren Stromes 

Abb. 61. Dcr Ionlsatlonsstrom. 
o - neutrales Gasmolekel; 
• - Elektron; 
(! - posltiver ElektridtatstTilger; 
(j = negative< Elektrlzltiitstrilger. 

J 
wird dadurch zum MaB der Ionisierung und, da die letztere eine 
Funktion der Intensitat der Rontgenstrahlung ist, zum MaB dieser selbst. 

Das IonisationsmeBgerat besteht in der Hauptsache aus der Ioni­
sationskammer, das ist ein in geeigneter Weise abgeschlossener Luft­
raum, der der zu be-

ZUI11 
stimmenden . Rontgen- ~"'--[i""7e:-:*,,~1"O' me,er 
strahlung ausgesetzt wird, 
und dem Elektroskop 
oder Elektrometer, das rp--- - -' P. 1 
den dabei durch die A,L/~~..---JE~~'I ==~~~~'~~=~If==R 
Kammerluft gehenden ,- ~ l 
Es sind zwei Typen von Ionisationsstrom anzeigt. ~"'----~LPz_---.,::-:-:~U.'/1I 
Ionisationskammern in 
Gebrauch, namlich die £/eklromeler 
grof3e und die kleine 
Ionisationskammer. Die 

Abb. 62. Die groBc Ionlsatlonskammer. 

groBe Kammer (Abb.62), die hauptsachlich im physikalischen Labo­
ratorium Verwendung findet, zeichnet sich durch einen grof3dimen­
sionierten hl.lftraum aus, in den nur ein schmaler, ausgeblendeter 
Rontgenstrahl A R hineingelassen wird. Durch diese Anordnung 
wird erreicht, daB samtliche von der Strahlung primar ausgelOsten 
Elektronen Raum genug haben, sich restlos in Sekundar- und Tertiar­
elektronen umzuwandeln, die Ionisation also eine vollstandige wird, 
und daB ferner der EinfluB der Wandung als Sekundarstrahler aus­
geschaltet wird. Diese Kammer erfUllt also zwei wichtige Voraus­
setzungen : 1. daB die Ionisation des GasBs restlos und ungehindert vor 

6* 
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sich gehen kann, und 2. daB das Resultat durch von der Kammerwand 
ausgehen,de Sekundiirstrahlung nicht verfiilscht wird. 

Diese Voraussetzungen sind fiir die kleine MeBkammer, die sog. 
Fingerhutkammer, nicht gegeben. Abb. 63 zeigt im Durchschnitt ihren 
Aufbau: Eine fingerhutartige HUlse H aus Zelluloid, Horn oder einem 
leichten MetaIl von kleinem Atomgewicht, innen durch Graphitanstrich 

ZV!' 

Abb. 63. Die kl ine Ionlsatlonsknmmcr. 

leitend gemacht, umschlieBt den 1-2 cern groBen Luftraum, in den axial 
ein Graphitstabchen S hineinragt. Letzteres steht durch einen Messing­
stift M mit dem Kabel K, das von guter Isolation umgeben zum Elektro· 
meter fiihrt, in leitender Verbindung, wahrend die Wand der Kammer ge­
erdet ist. Die Kammer ist gegen das Leitungskabel durch eine Bleischeibe 
B abgeschlossen, welche verhindern soll , daB seitlich und axial ein­
fallende Rontgenstrahlung das Kabel erreicht und elektrostatisch aufladt. 

Wahrend bei der groBen Kammer die Zahl der gebildeten Ionen ledig­
lich durch das V olumen und die Dichte des zwischen den Elektroden PI 
und P 2 befindlichen Gases bestimmt wird, tritt bei der kleinen Kammer 
noch die aus der Kammerwand und aus dem Stift ausgelOste Elektronen­
menge hinzu, wodurch diese MeBgerate von Wand- und Stiftmaterial 
a:bhangig werden. Bei harter Strahlung tritt diese Abhangigkeit vollends 
hervor, da dabei die aus dem Kammermaterial ausgelosten Elektronen 
iiberwiegen konnen. 

Die groBe MeBkammer kann infolge ihrer Bauart nur ein schmales 
gerichtetes Rontgenstrahlenbiindel messen, wohingegen die Fingerhut­
kammer von allen Seiten Strahlen aufzunehmen vermag und daher n icht 
nur direkte, sondern auch gestreute Strahlen miBt. Sie wird also den in 
der Therapie herrschenden Verhaltnissen eher gerecht, indem sie die 
Streustrahlung mit beriicksichtigt. 

Ein weiterer Vorteil ist, daB sie sich infolge ihrer Kleinheit sehr gut 
zu Messungen am Phantom verwenden laBt. Diesen praktischen Vor­
teilen gegeniiber £aIlt es nicht schwer ins Gewicht, daB die Ionisierung 
infolge Absorption von Elektronen durch die Kammerwand nicht ihre 
maximalen Werte erreicht, zumal dieser Fehler durch die zusatzliche 
Sekundarstrahlung der Wand kompensiert wird. Da aber die kleine 
Kammer durch ihre Konstruktion vielen Einfliissen unterliegt (Ab­
hangigkeit von Kammermaterial, Kammerform, Stiftlange), ist es not­
wendig, sie durch Vergleich mit der groBen Kammer zu eichen und ihre 
Angaben miteinander in Einklarig zu bringen. 

Die Messung des durch das Gas gehenden Ionisationsstromes kann auf 
zweierlei Weise geschehen, entweder dadurch, daB ein Elektrometer 
durch den Ionisationsstrom entladen wird (wie es beim Iontoquanti­
meter, Solomonapparat usw. geschieht) und dabei die Entladungszeit 
des Elektrometers zum MaB wird, oder indem der Ionisationsstrom durch 
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einen konstanten hochohmigen Widerstand geleitet und die an dessen 
Enden entstehende Spannung gemessen wird. Da nach dem Ohmschen 
Gesetz V = i R ist, so wird, wenn R bekannt ist, Vein MaB fiir den 
lonisationsstrom. Es wird auf diese Weise die lonisationsstrommessung 
auf eine Spannungsmessung zuriickgefiihrt. Das Messen der schwachen 
lonisationsstrome, die nur eine GroBenordnung von 10-10 bis 10-9 Amp. 
aufweisen, ist nur durch besondere Anordnungen, z. B. das sog. RiJhren­
galvanometer, moglich. Dieses besteht im wesentlichen aus einer Gliih­
kathoden-Verstarkerrohre, durch die der lonisationsstrom etwa 
lOOOOOfach vergroBert wird, so daB er mit einem gewohnIichen Zeiger­
galvanometer gemessen werden kann. 

Die Messungen mit den Elektrometern sind sehr zeitraubend, da die 
Ermittlung eines einzigenMeBwertes bis zur Entladung des Elektroskops 
oft mehrereMinuten erfordert. Hierbei ist die Ablaufszeit in umgekehrter 
Proportionalitat ein MaB der Strablenintensitat. Die Gerate der letzt­
beschriebenen Konstruktion hingegen ergeben in dem stationaren Aus­
schlag eines Zeigers direkt ein MaB der Strahlenintensitat. Man nennt 
letztere lnstrumente auch DosisleistungsmeBgerate. 

Es ist nun eigentlich selbstverstandlich, daB lnstrumente, die derartig 
schwache Strome messen sollen, auBerst empfindlich sind und leichtauf 
storende Einfliisse reagieren. Um nun die GewiBheit zu haben, daB 
solche Storungen odeI' Veranderungen nicht vorliegen, muB das MeB­
gerat VOl' jeder Messung kontrolliert werden. Ebenso wie man an einen 
Spannungsmesser vor del' Vornahme einer Messung eine ganz bestimmte 
Spannung aulegt, um sich von seiner richtigen Funktion zu iiberzeugen, 
kann man bei den 10nisationsmeBgeraten einen lonisationsstrom be­
kannter und konstanter GroBe zur Kontrolle benutzen. Solche lassen sich 
mit Hilfe von Radium odeI' radioaktiven Substanzen in del' MeBkammer 
stets erzeugen (s. auch S.222). 

Auch die 10nisationsmeBgerate sind nicht ganz unabhangig von der 
Qualitat del' Strahlung; dies gilt aber nur fiir Spannungen unter 150kV. 
Dariiber hinaus ist die lonisierung, da fast ausschIieBlich durch Streuung 
hervorgerufen, von der Welleulange unabhangig. Daher sind die loni­
meter die idealen MeBgerate fiir den Therapeuten. Vielleicht werden 
auch sie einst verwohnten Anspriichen nicht geniigen. Denn bereits 
fiingt man an zu fragen: ist die Elektronfmauslosung in Gasen der im 
biologischen Objekt gleichzusetzen? Bei del' ungemein raschen Ent­
wicklung dieser noch unerforschten Gebiete der Wissenschaft ist man 
nie sicher, ob die letzte Losung auch die endgiiltige bleibt. Die Dinge 
sind im FluB. 

Anhang. 

VII. Einige ffir den Rontgenologen wichtige 
Begriffsbestimmungen aus der Elektrizitatslehre. 

Das physikalische Weltbild, namentlich die Anschauung iiber die 
Elektrizitat hat sich, seitdem wir die Schulbank und die Horsale der 
Hochschule verlassen haben, zum Nichtwiedererkennen verandert. Die 
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Veranderurigen nehmen von Beobachtungen, die in engem Zusammen­
hang mit den Rontgenstrahlen stehen, ihren Ausgangspunkt. Danach 
haben wir uns vorzustellen, daB es nur eine Form der Elektrizitat gebe, 
und zwar nur negative. Das Elementarquantum der Elektrizitat stellen 
die Elektronen dar; sie sind reine Elektrizitat; sie sind Bausteine der 
Materie und lassen sich von ihr lostrennen. 

Positive Elektrizitat nachzuweisen, ist bisher nicht gelungen. Ein 
Korper ist negativ elektrisch geladen, wenn er einen UberschuB an 
Elektronen besitzt. Die positive Ladung bedeutet hingegen einen 
Mangel an Elektronen. 

Der Elektrizitiits8trom ist als eine Bewegung der freien Elektronen 
aufzufassen; sie bewegen sich der usuellen Stromrichtung entgegen 
vom sog. negativi'lll zum BOg. positiven Pol. Die Strom8tiirke stellt sich 
dar als die Menge der in der Zeiteinheit durch einen bestimmten Quer­
schnitt bewegten Elektronen. Ihre Geschwindigkeit hangt von der 
Ladungsdifferenz zwischen zwei Polen, d. h. von der Spannung abo Die 
Spannung oder das Potential haben wir uns als Druck der auf einen 
Korper zusammengedrangten und am Entweichen verhinderten EJek­
tronen vorzustellen (ebenso wie unter Druck stehender Dampf einen 
Gegendruck auf die Kesselwande ausiibt und zu entweichen sucht). 

Der elektrisehe Strom. Bringt man zwei geladeneKorper verschiedenen 
Potentials in leitende Verbindung, so findet ein Ausgleich ihrer Ladungen 
statt durch Stromen der Elektrizitat vom hoheren zum niederen Poten­
tial. Der Strom halt so lange an, bis der Ausgleich der Spannungen 
vollzogen ist. Werden die beiden Korper durch eine elektrische Kraft­
quelle mit der gleichen Schnelligkeit, wie sie sich entladen, wieder auf­
geladen, so kommt es zu einem kontinuierlichen Stromen der Elektrizitat 
in der beschriebenen Weise. 

Der leitende Korper (z. B. Metalldraht) bietet dem Stromen der 
Elektronen einen W ider8tand dar, der vom Material des Leiters (es gibt 
gute und schlechte Leiter) und von seinem Querschnitt abhangig ist. 
Die Verhaltnisse sind ganz analog denen ,der Hydrodynamik: durch 
ein weites Rohr flieBt in der gleichen Zeit mehr Wasser hindurch als 
durch ein enges, und bei gleichem Querschnitt um so mehr, je starker 
das Gefalle ist. Das Gefalle ist in unserem FaIle die Spannung oder 
Potentialdifferenz. Die Stromstarke ist also der Spannung direkt, dem 

Widerstand umgekehrt proportional. (OHMsches Gesetz A = ~} Die 

Einheit der Stromstarke ist das Ampere (A), die Einheit der Spannung 
das Volt (V), die Einheit des Widerstandes das Ohm (0). 

Die Stromenergie wird ausgedriickt durch das Produkt aus Strom-
8tarke x Spannung. Man miBt die elektrische Energie in Voltampere 
oder Watt. 

Strom8tiirke (in A) X Spannung (in V) = Stromenergie (in W). 
Unter Watt verstehen wir die auf die Einheit der Zeit bezogene 

Stromenergie, die sog. Sekundenenergie oder den Stromeffekt. Die 
Stromenergie elektrischer Zentralen wird nach Kilowattstunden 
(1000 Watt X 60 X 60) verkauft. 
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Die Leistungsfahigkeit eines Rontgenapparates wird durch den 
Transformator bestimmt und in Kilowatt (kW) angegeben. Ein lO-kW­
Apparat leistet pro Sekunde maximal 10 kW, d. h. das Produkt aus 
Stromstarke X Spannung kann 10 000 V oltampere nicht iiberschreiten. 
Ein solcher Transformator kann beispielsweise 200 kV bei 50 rnA oder 
100kV bei 100 rnA oder 50kV bei 200 rnA usw.liefern. Ob man von 
einem solchen Rontgenapparat auch aIle diese Leistungen verlangen 
kann, hangt aber auch davon ab, ob die iibrigen Teile der Apparatur 
fiir solche Spannungen bzw. Stromstarken eingerichtet sind. Deshalb ist 
es besser, wie es auch aIlgemein geschieht, die Leistungsfahigkeit eines 
Apparates durch Angabe der maximalen Belastung in mA bei maximaler 
Spannung in k V zu definieren. 

In gleicher Weise wird die Belastbarkeit einer Rontgenrohre in Kilo­
watt ausgedriickt. Es ist also beispielsweise eine 6-kW-Rohre eine 
Rohre, deren Brennpunkt einer Wirkung von 6 kW eine Sekunde lang 
standzuhalten vermag, also 60 kV, 100 rnA oder 50 kV, 120 rnA oder 
40 kV, 150 rnA usw. 

Der Stromkreis. Damit ein Stromen der Elektrizitat stattfinde, 
bedarf es auBer der Elektrizitatsquelle (Galvanisches Element, Dynamo­
maschine usw.) noch eines Stromkreises, d. h. einer liickenlosen leitenden 
Verbindung zwischen den Polen jener Elektrizitatsquelle. 1st der Strom­
kreis an irgendeiner Stelle unterbrochen, so hort der Strom sofort zu 
flieBen auf. Dies kann beabsichtigt s~in oder auch unbeabsichtigt ein­
treten. Das erstere ist bei den Schaltern der Fall; durch einen einfachen 
HebelgFiff laBt sich der Stromkreis unterbrechen, das Stromen der 
Elektrizitii.t aufhalten, bzw. der Stromkreis wieder schlieBen und der 
StromfluB in Gang bringen. Eine unbeabsichtigte Unterbrechung kann 
dann eintreten, wenn eine Klemmschraube sich gelockert hat, oder ein 
Draht innerhalb seiner Umspinnung durchbrochen ist. Man muB dann 
Stiick fiir Stiick der Leitung untersuchen. Fiihrt die Leitung aber durch 
Apparatteile, in denen der Stromweg von auBenher nicht zu verfolgen 
ist, so hilft man sich in der Weise, daB man diese uniibersichtlichen 
Teile des Stromweges durch einen Kupferdraht iiberbriickt, dessen 
Widerstand dem betreffenden Apparatteil und der ganzen Leitung ent­
spricht. Beginnt nach einem solchen "kurz SchlieBen" der Strom wieder 
zu flieBen, so ist damit der Nachweis erbracht, daB der Leitungsfehler 
in dem betreffenden kurzgeschlossenen Apparatbpstandteil liegt. 

KurzsehluB. Die Zerlegung der von einer Stromquelle ausgehenden 
Energie in Volt und Ampere wird bestimmt von dem Widerstand des 
Stromkreises. 1st dieser beispielsweise sehr groB, so bleibt die Strom­
starke nur gering, wahrend die Spannung hohe Werte erreicht und 
umgekehrt, wenn der Leitungswiderstand gering ist. In beiden Fallen 
aber bleibt das Produkt aus Stromstarke mal Spannung konstant und 
entspricht der Energie, die die Stromquelle liefern kann. Schalten wir 
in einen Leiterkreis von einem bestimmten Widerstandswert ein Stiick 
dicken Drahtes ein, so sinkt damit der Widerstandswert der ganzen 
Leitung und die Stromstarke nimmt in dem gleichen MaBe zu. Der 
elektrische Strom erzeugt nun beim Stromen Warme. Die Warme-
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wirkung ist proportional dem Quadrate del' Stromstarke und dem 
Widerstand des Drahtes. Es werden daher, wenn die Stromstiirke 
durch die Veranderung des Widerstandes zu hoch anwachst, diejenigen 
Teile der Leitung, die fur solche Stromstarken nicht berechnet sind, 
sich zu stark erwarmen und 'durchgluhen. Solchen Zufall nennt man 
KurzschluB. K~~rzschluf3 ist also die Folge der Einschaltung eines Wider­
standes, der im Verhiiltnis zum Widerstand der Zuleitung zu klein ist. 

Um die bosen Folgen eines Kurzschlusses zu verhuten, schaltet man 
in die Leitungen sog. Sicherungen ein, das sind kurze Drahte oder Blech­
stucke aus Blei, Zinn oder leichtschmelzenden Legierungen, deren 
Querschnitt, je nach dem Zwecke, dem die Sicherung dienen soIl, so 
gewahlt ist, daB sie lange vor dem katastrophalen Anstieg der Strom­
starke schmelz en und die Leitnng unterbrechen. 

Schaltungsarten. 1m Rontgenapparat wird der Stromkreis dadurch 
hergestellt, daB die Klemmen des Transformators mit der Rontgenrohre 
verbunden werden. In die Bahn dieses Kreises sind gewohnlich noch 
Apparatbestandteile eingeschaltet, wie Kondensatoren, Ventilrohren, 
Widerstande, MeBgerate usw. Die Einschaltung kann nun direkt in die 
Strombahn erfolgen oder in einen Zweigstrom, der als Sehne zum Bogen 
des Stromkreises zu denken ist. Man spricht im ersteren Falle von 
Hintereinander- oder Serienschaltung, im letzteren dagegen von Parallel­
schalt1~ng. Die Art der Einschaltung ubt auf die Stromverhaltnisse 
einen entscheidenden EinfluB aus. Widerstande, die in Serie geschaltet 
sind, addieren sich in ihrer Wirkung. In Serie geschaltete elektrische 
Eiaftquellen addieren sich hinsichtlich ihrer Spannurigswirkung. So 
ergeben zwei gleich groBe Kondensatoren, in der Art von Abb. 64, d. h. 
Pluspol mit Minuspol und Minuspol mit Pluspol miteinander leitend 
verbunden, doppelte Spannung. Ebenso verhalt es sich, wenn zwei 
Transformatoren odeI' Danielelemente hintereinander geschaltet werden. 

Abb.64. Abb.65. 
rien- bzw. Hinterelnandcrschaltung. Parull I· bzw. NebenclnnnderschaltLmg. 

Schaltet man abel' parallel (Abb. 65), d. h. verbindet man stets nur 
gleichnamige Pole, also die positiven mit den positiven, die negativen 
mit den negativen, so addieren sich die Stromquerschnitte, und es wachst 
in dem gleichen MaJ3e die Stromstarke, ohne daB die Spannung eine 
Veranderung zeigt. 

Kapazitiit. Hierunter versteht man das Fassungsvermogen eines 
Korpers fiir Elektrizitat. Mathematisch wird die Kapazitat ausge-

.. . Elektrizitatsmenae ... 
druckt durch das Verhaltms P t t ' I b , das der Korper bel 

o en la 
der Aufladung darbietet. Bringt man beispielsweise eine kleine Metall­
kugel mit einer Elektrizitatsquelle in leitende Verbindung, so ladt sich 
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die Kugel wohl auf das Potential der Kraftquelle auf, di~ Elektrizitats­
menge aber, die sie aufgenommen hat, ist sehr gering. Macht man 
denselben Versuch mit . einer groBen Kugel, so erreicht diese wieder 
das gleiche Poteritial, die aufgenommene Elektrizitatsmenge ist aber 
eine wesentlich groBere. Es ist das gleiche, wie wenn wir mit zwei 
verschieden breiten aber gleich hohen GefaBen von einer Quelle Wasser 
schopfen: mit dem einen werden wir wenig, mit dem anderen viel 
Wasser auffangen konnen. Solche Elektrizitatsspeicher nennt man 
Kondensatoren. Ihr Fassungsvermogen wird von ihren Dimensionen 
und von der Isolation der Umgebung bestimmt. 

Elektrische Schwingungen. Rasches Hin- und Hergehen von Ladungen 
bezeichnet man als elektrische Schwingung. Der elektrische Funke ist 
eine solche Schwingung; denn bei genauer Untersuchung zeigt es sich, 
daB die scheinbar einfache Entladung aus einer Reihe von Teilfunken 
besteht, die abwechselnd hin- und hergehen. Halt man die Funken­
bildung aufrecht, indem man einen Kondensator durch eine elektrische 
Kraftquelle aufladt und dessen Ladung sich uber eine kleine Funken­
strecke (etwa 1-2 mm lang) entladen laBt, so erhalt man rasch oszil­
lierende Strome, sog. Hochfrequenzschwingungen. 

In jedem Rontgenapparat ist infolge Kapazitat und Selbstinduktion 
die Gelegenheit zum Entstehen hochfrequenter Schwingungen gegeben, 
wenn die Leitung irgendwo durch Funken uberbriickt wird. Dies ist 
beim Induktor und mechanischen Gleichrichter an den rotierenden 
Teilen nicht zu vermeiden. Aber auch sonst kann eine kleine schadhafte 
Stelle der Leitung (es genugt schon eine 1 mm breite Unterbrechung) 
zur Funkenbildung Veranlassung geben. Hochfrequente Schwingungen 
verandern die Stromkurve wesentlich, fuhren zu "Oberspannungen, be­
deuten einen Verlust an elektrischer Energie, sind also in Rontgeri­
apparaten nach Moglichkeit zu unterdriicken. 

Stromarten. FlieBt ein elektrischer Strom in gleicher Richtung, so 
spricht man von Gleichstrom. Ein solcher wird in den Kraftwerken von 
Gleichstromdynamomaschinen erzeugt. Er kann nur zum Betrieb von 
Induktorapparaten verwendet werden. Alle anderen Apparattypen 
verlangen zum Erzeugen des wechselnden Kraftfeldes des Transfor­
mators einen Wechselstrom. Dieser kann nun, wenn keine andere Kraft­
quelle zur Verfugung steht, durch Umformung des Gleichstromes oder 
direkt aus einer Wechselstromzentrale erhalten werden, Der Wechsel­
strom ist sowohl bezuglich seiner Richtung als auch seiner Spannung 

M M 

/'\0 k"\ /'\ 

Abb. 66. Spannungskurve eines Wechseistromes. 
AB = Phase; AC = Periode; M = Scheiteipunkt dar Kurve = Scheiteispannung. 

veranderlich. Den Verlauf einer Wechselstromkurve zeigt Abb.66. 
Wir sehen, daB die Spannung von A allmahlich ansteigt, in M ein 
Maximum erreicht, in B wieder Null wird, und nun in entgegengesetzter 
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Richtung das gleiche sich wiederholt. Ein solcher positiver und nega­
tiver StromstoB (Kmve von A bis G) bilden zusammen eine Periode. 
Ein StromstoB allein, gleichgiiltig welcher Richtung, wird als Pha8e 
bezeichnet (Kmve von A bis B oder B bis G). Die Anzahl der Perioden 
hangt von der Rotationsgeschwindigkeit des Ankers der Wechsel­
strommaschine abo In Deutschland wird gewohnlich eine Periodenzahl 
von 50 pro Sec. eingehalten. 

Die Spannung eines Wechselstromes kann man entweder nach 
seinem Maximalwert bezeichnen (Punkt ilI der Kmve) sog. Scheitel-
8pannung, oder man bedient sich eines mathematischen Mittelwertes, der 
dmch Division der Scheitelspannung dmch 1,4 (d. i. f2) erhalten 
wird, sog. effektive Spannung. Diese kann man natiirlich dmch Multi­
plikation mit dem gleichen Faktor (Scheitelfaktor) auf die Scheitel­
spannung zmiickfiihren. 

Die Hochspannungsgefahr. 
In der letzten Zeit sind die Rontgenmaschinen in ihren Leistungen 

gewaltig vorwartsgekommen und entwickeln Spannungen, die fiir die 
in ihrer Nahe beschaftigten Personen eine Gefahr bedeuten. Die 
Energiemengen, die jetzt jedem Rontgenologen zur Verfiigung stehen, 
geniigen, todliche Wirkungen hervorzmufen. Es ist also gut, wenn die in 
Rontgeninstituten tatigen Personen diesbeziiglich aufgeklart sind. 

Die Toleranz gegen den elektrischen Strom ist sehr verschieden. 
Es ist nicht moglich anzugeben, welche Stromenergie auf der Stelle 
tOdlich wirkt, da die psychophysische Konstitution des Betroffenen 
hier mitspielt. 

Der elektrische Strom fiihrt beim Ubergang auf den Korper zu 
heftiger Chokwirkung. Die Schwere des Choks hangt von Spannung 
und Stromstarke und von der Art des zufalligen Kontaktes abo Lebens­
gefahrlich kann die Beriihrung werden, wenn die betreffende Person 
zufallig in zweipoligen Kontakt mit der Leitung kommt, d. h. Pluspol 
und Minuspol gleichzeitig beriihrt. Aber auch einpoliger Kontakt 
kann gefahrlich werden, wenn der Beriihrende auf guten Leitern 
steht (Eisenblech, Steinfliesen) oder wenn bei schlechter Erde (Holz, 
Torf, Linoleum) der Hochspannungskreis an einer Stelle der Leitung, 
sei es mit Absicht oder dmch einen Isolationsdefekt geerdet ist. 
In allen diesen Fallen schlieBt der Beriihrende mit seinem Korper 
die Apparatm kmz. Infolgedessen ergieBt sich dmch ihn ein relativ 
starker Strom, namlich der KmzschluBstrom des Apparates. Dieser 
erreicht beim Induktorapparat eine schon bedenkliche Hohe, beim 
Transformatorapparat, der mit dem Netz in offener Verbindung steht, 
kann dabei die Stromstarke in lebensgefahrlichem MaBe ansteigen. 
Urn die allergroBte Gefahr abzuwenden, hiite man sich davor, mit beiden 
Handen an der Hochspannungsleitung zu hantieren und gewohne sich 
an, alle Handgriffe an der Sekundarseite der Apparatm mit einer 
Hand auszufiihren, urn bei irgendwelchen ungliicklichen Zufallen nicht 
in doppelpoligem Kontakt mit der Leitung zu stehen. Urn andererseits 
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bei einpoligem Kontakt nicht mit dem Leben gefahrdet zu sein, ist 
erforderlich, daB der FuBbodenbelag im Rontgenkabinett keine "gute 
Erde" sei, d. h. nicht etwa aus Eisenblech oder Fliesen bestehe, sondern 
ein gebohnerter HolzfuBboden ist. (Fliesen oder Eisenblechboden 
miissen mit Kork oder Linoleum iiberzogen werden.) Eine Gefahr 
tritt fiir diese Falle erst ein, wenn sich sehr groBe Kapazitaten im 
Sekundarstromkreis. befinden, wie es bei den modernen Kondensator­
apparaten der Fall ist. Diese Apparate konnen, auch wenn der Strom 
bereits ausgeschaltet ist, noch recht unangenehme Entladungen liefern, 
da das Dielektrikum der Kondensatoren noch stundenlang nach Ab­
schalten des Stromes betrachtliche Elektrizitatsmengen festhalt. 
Solche Apparate miissen also nach BetriebsschluB durch einen Kurz­
schluBbiigel entladen und geerdet werden. 

Die haufigsten Ursachen von Betriebsunfallen mit einpoligem Kon­
takt sind 1. zu tief herabhangende Heizstromleitungsdrahte, Erschlaffen 
der Spiralen von Rollkabeln, 2. Losung des Steckkontaktes an der Heiz­
stromleitung; der mit der Rohre verbundene Kabelteil fallt auf den 
Patienten, 3. Rohre zu nahe am Patienten, 4. Rohrenstromleitung zu 
nahe am Patienten. 

Der zuletzt bekanntgewordene Hochspannungstod bei Benutzung 
eines Rontgenapparates ereignete sich 1924 in Finnland: 

Ein schier unglaublicher Mangel an Sachkenntnis und das Mitspielen eines 
ungliicklichen Zufalls fiihrten den Tod eines Arztes und seiner Assistentin herbei. 
Der Arzt, dem die Rontgenrohre nicht geniigend zentriert erschien, wollte wah­
rend del' Exposition die Stellung der eingeschalteten und mit 40 kV betriebenen 
Rohre verbessern und fal3te zu diesem Zweck mit einer Hand den Kathodenhals 
an, wahrend seine Assistentin die .Anodenseite ergriff. Beide waren mit dem 
blol3en Chok davongekommen, hatten sie sich nicht ungliicklicherweise dabei 
mit den freien Armen beriihrt. Dadurch kamen sie in zweipoligen Kontakt mit 
der Leitung und bewirkten Kurzschlul3 durch ihre Korper. Beide sanken sofort 
bewul3tlos hin, rissen das Riihrenstativ um und ihre Kleider fingen Feuer .. Der 
zur Photographie eingestellte Patient kam mit dem blol3en Schrecken davon. 

Haufig genug konnen aber auch ganz geringfiigige Material- oder 
Installationsfehler den Erfahrenen das Leben kosten. 

Von tiickischer Tragik zeugt der Fall des Radiologen JEAUGEAS: Wahrend 
einer Durchleuchtung liiste sich die Hochspannungsleitung, die iiber dem Sta­
tiv hinzog, vom Deckenpfeiler los und fiel auf das Stativ. JEAUGEAS hielt eben 
die rechte Hand am Metallrahmen des Schirms, wahrend die linke den Blenden­
knopf gefal3t hatte. Da die Metallteile des Stativs untereinander verbunden und 
geerdet sind, kam der Ungliickliche in Kontakt mit der Leitung bei Erdung 
des Stromkreises. Er war auf der Stelle tot. 

Die Schadigungen, d~ bei nichttOdlichen Unfii,llen eintreten, sind 
von dreierlei Art. Wir verzeichnen: 1. BewufJtseinsstOrungen, 2. innere, 
3. iiufJere Verletzungen. Die genannten Schadigungen konnen einzem 
oder kombiniert zur Geltung kommen. Sehr bedrohlich, mitunter 
lebensgefahrlich sind die BewuBtseinsstorungen. Sie kommen zustande 
durch einen Tetanus der Atmungsmuskulatur und durch Herzflimmern, 
sind also funktioneller Natur. Sehr wichtig, ja fiir das Leben des Ver­
ungliickten entscheidend, ist die sofortige Inangriffnahme der kiinst­
lichen Atmung (am besten nach der manuellen Schaferschen Methode). 
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Unterstiitzt wird diese MaBnahme durch Injektion von Lobelin (in 
verzweifelten Fallen evtl. intrakardial). Die kiinstliche Atmung ist 
2 Stunden lang durchzufiihren. Nach dem Unfall bleibt vielfach ein 
Gefiihl groBer Schwache und Erschopfung, ferner Muskelspannung 
und Paraesthesien zuriick. 1m Harn haufig EiweiB und Erythrozyten. 
Da auch nach Erlangen des BewuBtseins der Tod p16tzlich durch akute 
Herzdilatation eintreten kann, ist nach einem schweren elektrischen 
Unfall zweiwochige absolute Bettruhe fUr den Kranken notwendig. 

An den GliedmaBen, die direkt mit der Stromleitung in Beriihrung 
kamen, tritt haufig 3 Tage nach dem Unfall eine rapide Muskeldegene­
ration ein. Ortlichkommt es zu Verbrennungen,Metallimpragnation des 
Gewebes, sowie Verfarbung und Faltelung del' Haut an del' Stelle des 
Stromeintritts (Strommarke). Behandlung wie bei Brandwunden. Nach 
2-3 W ochen tritt an del' Stelle der Strommarke ein Schorf auf, del' 
sich allmahlich ab16st, sehr tief reicht und selbst den Knochen freilegen 
kann. (Achtung vor Gangran! Trockene Lichtbehandlung.) 

Es ist gut, wenn del' Rontgenologe die Hochspannungsgefahr seiner 
Anlage kennt. Dringend erforderlich ist festzustellen, welche kleinste 
Rohren- bzw. Stromleitungsentfernung dem Kranken gefahrlich werden 
kann. Man iiberzeugt sich" davon am besten auf folgende Art: Das 
eine Ende eines isoliertenMetaUdrahtes taucht in ein am Boden stehendes 
wassergefiilltes MetallgefaB, wahrend das andere, an der Spitze eines 
2 ill langen Holzstabes befestigte Drahtende bei eingeschalteter Appa­
ratur an den fraglichen Punkten der Hochspannungsleitung vorbei­
gefiihrt wird. Der Abstand, der noch von Funken iiberbriickt wird, 
gibt uns eine VorsteUung von der GroBe del' Gefahr, die einen Karpel' 
bedroht, der. sich in der gleichen Entfernung von der Hochsparllung 
befindet. (Die Gefahr des Funkeniiberschlages ist fUr den Korper kleiner 
als fUr dieses Phantom, da wir es bei ihm mit einem schlechten Leiter 
zu tun haben.) 

Sicherrmgsapparate. Sicherungsapparate beruhen meist darauf, daB 
die bei Annaherung einer Person an die Leitung erregten Schwingungen 
auf die Antenne eines Apparates wirken, del' den Transformator auto­
matisch abschaltet. Damit das Verfahren auch an Apparaten, die an 
und fUr sich schon im Betriebe Hochfrequenzschwingungen erzeugen 
(aUe mechanischen Gleichrichter), verwendbar sei, bringt man in diesem 
FaUe die Antenne auBerhalb des Wirkungsbereiches der schwingungs­
fiihrenden Hochspannungsleitung, und zwar unter dem FuBboden an. 
Der Sicherheitsapparat lost dann bei normalem Betrieb nicht aus. Be­
riihrt jedoch eine Person eine hochspannungsfUhrende Leitung, so ladt 
sie sich auf ein hochfrequentes Wechselpotential auf und iiberbriickt 
gleichzeitig die Entfernung zwischen Antenne und Hochspannungs­
leitung. Infolge del' zwischen Antenne und Person stattfindenden 
Kondensatorwirkung werden die Schwingungen auf die Anteille iiber­
tragen und setzen den Sicherheitsapparat in Tatigkeit. 



Zweiter Teil. 

Die diagnostische Technik. 

I. Die Bildentstehung. 
Rontgenstrahlen sind an sich nicht sichtbar. LaBt man sie aber auf 

fluorescierende Materialien wie Bariumplatincyaniir, kieselsaures Zink 
oder wolframsauren Kalk auftreffen, so leuchten diese Substanzen, je 
nach Intensitat der auffallenden Rontgenstrahlung, verschieden stark 
auf. Die genannten Materialien, die in diinner Schicht auf Papier auf­
getragendie Grundsubstanz der Leuchtschirme bzw. Verstarkungs­
folien bilden, machen auf dem Umwege iiber die Fluorescenz die 
Rontgenstrahlen optisch erfaBbar und dem Auge zuganglich; denn ein 
Objekt, das sich zwischen Rontgenstrahlenquelle und dem Leucht­
schirm befindet, wird sich, da es einen Teil der Strahlen absorbiert, auf 
dem Schirm abzeichnen. Wir erhalten auf diese Weise Konturbilder, 
die sich in ihrer Entstehung von gewohnlichen optischen Schatten­
bildern nicht unterscheiden. Was aber den Rontgenstrahlen so auBer­
ordentliche Bedeutung verleiht, ist, daB entsprechend ihren Absorp­
tionsgesetzen innerhalb der Schattenkontur eine Differenzierung des 
Objekts . in Dichte- und Dickenunterschiede erfolgt. Ein homogenes 
Objekt von verschiedener Dicke wird an der Stelle seines groBten 
Breitedurchmessers am starksten absorbieren und umgekehrt, wo es 
am diinnsten ist am meisten Strahlung durchlassen. Der Leucbt~ 
schirm wird daher von verschiedenen Rontgenstrahlenintensitaten 
getroffen und leuchtet verschieden stark auf, je nach der Reliefgliederung 
des Objektes. Diese wird als verschieden helle Fluorescenz des Leucht­
schirms sichtbar. Wir wollen das auf solche Weise entstehende Bild 
Reliefbild nennen. Objekte von gleichmiif3iger Formbeschaffenheit 
konnen auBer dem Konturbild nur dann eine Differenzierung zeigen, 
wenn sie aus Substanzen verschiedener Dichte, also auch verschiedener 
Durchlassigkeit fiir Rontgenstrahlen zusammengesetzt sind. Die Sub­
stanzen werden sich gemaB ihrer differenten Absorptionskraft mit ver­
schiedener He11igkeit am Leuchtschirm markieren. Wir wollen diese 
Bildentstehung als Differenzbild bezeichnen. Das Rontgenbild, das auf 
dem Schirm durch Fluorescenz mittelbar sichtbar wird, setzt sich dem­
nach zusammen aus dem Konturbild, in das sich als weitere Differen­
zierung das Relief- und Differenzbild einzeichnen. 
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Es konnen auf diese Weise lichtundurchlassige Stoffe auf ihre innere 
Struktur genau erkannt werden, mIT muB man sich zur Interpretation 
solcher Bilder die Art ihrerEntstehung stets vor Augen halten. TIber 
die Art · der Bildwirkung belehrt uns 

die Optik der Rontgenstrahlen. 
Die Optik der Rontgenstrahlen unterliegt den denkbar einfachsten 

Gesetzen, haben wir doch analoge Verhaltnisse wie bei der Schatten­

p 

Abb.67. 
Die BildgriiLle in' AbMngigkeit von der Ob­
jekt-Platten· und FokUS-l'lattenentfernung. 

P = Brennpunkt; 
0 - Objekt; 

_ Schirm bZ\v. Platte; 
PZ = Zentralstrahl. 

bildung vor uns. 
Die BildgroBe. 1st in Abb. 67 P 

der Brennpunkt einer Rontgenrohre, 
o ein Objekt und S - S ein Leucht­
schirm, so gelten, vorausgesetzt, daB 
der Zentralstrahl P Z durch die Mitte 
des Objekts geht, folgende Beziehungen 
fUr die BildgroBe : Das Bild eines 
Gegenstandes erscheint um so groBer, 
je weiter es von der Bildebene (Leucht­
schirm oder photographische Platte) 
eutfernt ist und je naher beide dem 
Brennpunkt der Rohre liegen, nahert 
sich dagegen um so mehr den natUr­
lichen Verhaltnissen, je naher das 
o bj ekt zur Bilde bene und j e weiter beide 
von der Strahlenquelle entfernt liegen. 

Die Intensitat des Bildschattens nimmt mit dem Quadrat der Ent­
fernung des Objekts von der Bildebene und Annaherung zur Lichtquelle 
ab; denn je naher das Objekt dem Brennpunkt der Rohre zu liegen 

... kommt, von einer desto groBeren Strahlen-
I\~ intensitat wird es getroffen und durch-I Y,\ strahlt, so daB seine Schattentiefe bedeu-
, I \ tend abnimmt. 
/I \\ Die Bildscharfe. Weiterhin muB man 
" ,\ beriicksichtigen, daB die Strahlenquelle 

~ niemals den Idealfall eines Punktes dar-
I stellt, sondern stets eine strahlende Flache 

'1 \~, ist. Dadurch leidet die Scharfe der Schat-
I \ \ tenkonturen, indem sich nach der Kon-

I~' :. 8 I

H

,,·:·· I struktioninAbb. 68umden Kernschatten 
B noch der Halbschatten H bildet; das 
Bild zeigt undeutliche, verwaschene Kon­
turen. Um groBere Bildscharfe zu er­
halten, miissen wir danach trachten, die 

Abb. 68. Einc fllicbcnbafte Strahlen. Breite des Halbschattens H moglichst 
QucUe fiihrt zu ch lagschatten· (11) klein zu gestalten, d. h. dem Werte Null 

und Halbschattenbildung (H) . nahe zu bringen. Dies wird erreicht, indem 
1. die Strahlenquelle annahernd punktformig gestaltet wird (scharfer 
Brennfleck), 2. das Objekt moglichst nahe der Bildebene liegt und 
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3. dabei Objekt und Bildebene moglichst weit von der Lichtquelle ent­
fernt sind (Fernaufnahme). Unter diesen Bedinguilgen nahert sich 
die Breite des Halbschattens dem Grenzwerte Null. 

Die Bildkongruenz. Wir miissen von dem Abbild verlangen, daB 
es in seinen Umrissen dem Objekt moglichst gleich sei. Dies ist aber 
nur dann der Fall, wenn der Zentralstrahl durch die Mittedes abzu­
bildenden Objektes geht, d. h. bei zentraler Projektion. Liegt das Objekt 
auBerhalb des Zentralstrahls, so treten Verzerrungen der Objektkon­
turen ein (Abb. 69), die um so groBere Gestaltsveranderungen ergeben, 
je naher die Strahlenquelle mid je 
weiter das Objekt von der Bildebene 
gelegen ist. Auch dieser FeWer laBt 
sich nahezu beheben, wenn das Objekt 
nahe an die Bildebene herangebracht 
und die StraWenquelle entfernt wird 
(Fernaufnahme) . 

Von einer idealen Abbildung ver­
langen wir 1. annahernd natilrliche 
Bildgro(3e, 2. maximale I ntensitat, 
3. maximale Schilr/e, 4. annahernde 
Bildkongruenz. Da manche der oben 
aufgezaWten Anordnungen mehreren 
dieser Bedingungen gerecht werden, 
sind nur wenige V oraussetzungen 

zentrale 
Abb.69. 

scllriige 
ProjektioD . 

erforderlich, daB der Idealfall der Abbildung erreicht wird. Diese 
sind : 1. moglichste Anniiherung des abzubildenden Objekts an die 
Bildebene, 2. moglichst weite Ent/ernung der Stmhlenquelle von Objekt 
und Bildebene, 3. punktformige Stmhlenquelle (scharfer Brennfleck), 
4. Benutzung nur der zentralen Strahlen zur Abbildung. Wieweit wir in 
der Praxis von diesen MaBnahmen Gebrauch machen konnen, inwieweit 
uns die Leistungsfahigkeit der Apparatur noch Beschrankungen auf­
erlegt, werden die folgenden Kapitel zeigen. 

Die Eigenart der Bildentstehung und die besonderen Projektions­
verhaltnisse erfordern zur richtigen Deutung des Rontgenschattenbildes 
ein groBes raumliches Vorstellungsvermogen und ein gewisses Sich-Ein­
fiihlen in die raumliche Bildverteilung. Die Perspektive des Rontgen­
bildes ist der uns gewohnten perspektivischen Auflosung des Raumes 
entgegengesetzt: was der Bildebene nahe ist, zeichnet sich klein, scharf 
und intensiv ab, weiter entfernte Objektteile erscheinen dagegen groB, 
verschwommen und im ganzen blasser. Ein kompliziertes raumliches 
Objekt wird daher nur von seinen der Bildebene nahe liegenden Teilen 
ein klares brauchbares Bild geben, wahrend die weiter entfernten Objekt­
teile mehr oder minder unscharf und verschwommen erscheinen werden. 
Um bei diesen Nachteilen der Nahprojektion dennoch geniigend Aus­
kunft iiber ein Objekt zu erhalten, muB man die Stellung des Objekts 
zur Bildebene verandern und den Teil, der vordem entfernt lag, durch 
Umkehrung des Objekts nun an die Bildebene heranbringen. Beide un­
vollkommenen Bilder lassen sich auf diese Weise zu einem vollkomme-
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neren erganzen. Doch auch dies kann nicht immer vor Tauschungen 
bewahren. Es kann namlich der Fall eintreten, daB eine stark absor­
bierende flachenhafte Schicht ganze Bildteile beschattet und alles 
davor und dahinter Gelegene mit seiner Schattentiefe zudeckt. Dieses 
Bild kann leicht zu der falschen Annahme verleiten, das Objekt bestehe 
in ganzer Ausdehnung aus stark absorbierender Substanz. DaB dies 
ein Irrtum ist, kann man nur gewahr werden, wenn man das Objekt 
vor der Bildebene dreht, wobei der Schatten, wenn er von einer Flache 
ausgeht, je nach der Winkelstellung zwischen Strahlen und Flache 
immer schmaler wird, bis er sclilieBlich, wenn die Strahlen in der 
Ebene der absorbierenden Flache gehen, als schmales Band erscheint, 
wahrend die davor und die dahinter gelegenen Teile des Objektes sicht­
bar werden. 

Um bei groBerer raumlicher Ausdehnung des Objektes iiber aIle 
seine Teile gleichmaBig Auskunft zu erhalten und schattengebende 
Flachen als solche zu erkennen, sind Bilder in mehreren Stellungen des 
Objektes zur Bildebene und zur Strahlenquelle notwendig, also mehrere 
Photographien oder Betrachtung des Objekts unter den verschiedensten 
Bedingungen vor dem fluorescierenden Leuchtschirm. SoIlen vollends 
Bewegungsvorgange von Organen beobachtet werden, dann tritt vor 
allem die Untersuchung vor dem Fluorescenzschirm, dl:e Durchleuchtung 
in ihre Rechte. 

II. Die Durchleuchtung. 
Die Durchleuchtung und die Photographie sind die zwei Verfahren 

der Rontgendiagnostik, . die dazu berufen sind, einander zu erganzen; 
denn manches, was die erste bietet, versagt die zweite und umgekehrt. 
Zusammen aber und in richtiger Anwendung kann man mit ihnen die 
Grenzen der diagnostischen lVIoglichkeiten abschreiten. Es ist miiBig, 
dariiber zu streiten, welchem Verfahren der Vorrang zu geben sei; sie 
treten gar nicht miteinander in Konkurrenz, sondern sind am besten 
nacheinander an ein und demselben Objekt anzuwenden. Der gewohn­
liche Gang der Untersuchung fiihrt vom Leuchtschirm zur Platte. 

Die Durchleuchtung gibt uns die lVIoglichkeit in die Hand, das auf 
eine Flache projizierte Schattenbild raumJich zu ana1ysieren, indem man 
das Objekt in verschiedene Stellung zur StrahlenqueIle bringt. Die 
verschiedenen Projektionsbilder, die man durch Drehung des Objektes 
vor dem Leuchtschirm erhalt, lassen im Vorstellungsvermogen ein 
richtiges korperliches Bild entstehen, das fUr die Deutung des schema­
tischen photographischen Bildes von ausschlaggebender Bedeutung 
wird. Durch Wechseln der Lichtqualitat und der Blendenweite kann 
man das Objekt in jedweder Beleuchtung und Einfassung VOl' dem Auge 
passieren lassen und kann diejenige GroBe und SteIlung des Bildes aus­
suchen, die fiir die Photogra phie die gunstigsten Bedingungen und die 
beste diagnostische Ausbeute verspricht. SoIl schlieBlich die Funktion 
bewegter Organe beobachtet werden, so ist die Betrachtung vor dem 
Schirm die einzige lVIoglichkeit. 
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Die Adaption. 

Die Durchleuchtung wird nur dann ihren Zweck vollauf erfiillen, 
wenn sie sachgemaJ3 ausgefiihrt wird. Eine del' wichtigsten Vorbedin­
gungen hierfiir ist die griindliche Vorbereitung del' Augen des Unter­
suchers (Adaption) zur Betrachtung des lichtschwachen Fluorescenz­
bildes, wie es die Durchleuchtung bietet. Gegen diese Prozedur, die 
nichts weiter als 10 Minuten Geduld erfordert, wird in unserer hastenden 
Zeit sehr viel gesiindigt. Und dabei ist es nicht iibertrieben zu sagen, 
daB eine gute Adaption schon eine halbe richtige Diagnose ist. 

Del' N etzhaut kommt namlich die Eigenschaft zu, viel hundertmal 
empfindlicher gegen Lichteindriicke zu werden, wenn langere Zeit keine 
odeI' nur schwache Lichtreize auf sie eingewirkt haben. Daher vermag 
ein Auge, das langere Zeit im verdunkelten Zimmer ausgeruht hat, auch 
feinste Helligkeitsdi£ferenzen zu perzipieren. Die Zeit, die zur Er­
rei chung del' scharfsten Perzeptionsfahigkeit erforderlich ist, ist indivi­
duell verschieden und iiberdies sehr davon abhangig, welchen Licht­
eindriicken das Auge vorher ausgesetzt war. Nach Aufenthalt im grellen 
Sonnenlicht wird das Eintreten del' vollen Adaption langere Zeit auf 
sich warten lassen, wird sich dagegen friiher einstellen, wenn vorher 
nur kiinstliches Licht odeI' gedampftes Tageslicht auf das Auge ein­
gewirkt hat. 1m allgemeinen ist ein Aufenthalt von 10 Minuten im dunk­
len Zimmer erforderlich, bis geniigende Sehkraft eingetreten ist. Abel' 
auch dann ist noch nicht ihr Maximum erreicht. Man wird stets die 
Beobachtdng machen konnen, daB das Erkennungsvermogen immer 
mehr zunimmt, je mehr man bereits durchleuchtet hat, bis nach etwa 
einer halben Stunde del' Hohepunkt del' Perzeptionsfahigkeit erreicht 
ist. Ein hoher Grad von Adaption erleichtert die Untersuchung auBer­
ordentlich. Man mache sich deshalb zur Regel, die einmal eingetretene 
Adaption, soweit es del' Betrieb erlaubt, fiir die Untersuchungszeit nicht 
unnotig zu unterbrechen, sondern die Durchleuchtungen hintereinander 
auszufiihren, wobei man zweckmaBig mit den leichteren Fallen beginnt, 
die schwierigeren abel' vorsorglich fiir die spatere Zeit del' besten Seh­
scharfe zuriickhalt. Gedampftes kiinstliches Licht start die Adaption 
nur wenig, sehr storend dagegen ist direktes Tageslicht, wie es beim 
Ein- und Austritt von Patienten in den Untersuchungsraum aus dem 
Nebenzimmer fallt. Die die Zimmer verbindende Tiir ist deshalb am 
besten durch eine schwere Portiere zu schiitzen. 

Ein recht praktisches Mittel, das dem einmal Adaptierten vollste 
Bewegungsfreiheit im hellen Tageslicht gibt, ohne daB die Adaption 
irgendwie gestort wird, ist die vom Physiologen TRENDELENBURG an­
gegebene rote Adaptionsbrille. Das schwach £luorescierende Schirmbild 
wird namlich im wesentlichen nul' durch den Dammerungsapparat des 
Auges perzipiert, wahrend das foveale Sehen dabei volllstandig aus­
scheidet. Nun wirkt auf den Hellapparat (die Fovea) am starksten 
Orange, auf den Dammerungsapparat abel' nur Gelbgriin. Das rote 
Glas laBt nun dasjenige Licht, mit dessen Hille wir im Hellen sehen 
(namlich Orange) fast ungeschwacht durch, so daB man ungestort lesen 

G1asscheib, Ront,gentechnik. 7 
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und schreiben kann, absorbiert dagegen diej enigen Lichtstrahlen (namlich 
Gelbgrun), die den Dunkelapparat erregen und ihn an der Adaption 
hindern. Um einem vielverbreiteten Irrtum zu begegnen, sei hervor­
gehoben: die Brille ist ein Mittel, die eingetretene Adaption im hellen 
Licht zu bewahren, nicht aber, sie zu erlangen. Dies geschiebt am besten 
im vollstandig verdunkelten Zimmer. 

DaB die Verdunkelung des Untersuchungsraumes eine vollstandige 
sein muB, versteht sich von selbst. Das Schirmbild ist derart licht­
schwacb, daB es bereits vor den geringsten Lichtspuren, die durch eine 
Fensterritze dringen, verblaBt. Man vergesse auch nicht, den Rohren­
kasten mit schwarzem Zeug gegen das von der Rohre ausgehende sicht­
bare Licht lichtdicht abzudecken. Man spare keine Miibe, die kleinsten 
Tiir- und Fensterritzen auf ihre Lichtdichte zu priifen; denn jede Adap­
tion wird illusoriscb, wenn die Verdunkelung des Raumes nicbt nabezu 
eine absolute iat. 

Durchleucht-ungsgeriite. 

Ebenso muB man sein Augenmerk dem Instrumentarium zuwenden. 
Das Hauptrequisit ist der Leuchtschirm, dessen Leuchten uns das 
Rontgenbild vermittelt und von dessen Qualitat daher sehr viel ab­
hangt. In Verwendurig sind Scbirme aus Bariumplatincyaniir (der Sub­
stanz, deren starke griine Fluorescenz zur Entdeckung der Rontgen­
strahlen fiihrte) und solche aus kieselsaurem Zink (in der Natur als 
Willemit vorkommend). Die beiden Schirme lassen sich auBerlich schon 
dadurch auseinanderhalten, daB die ersteren von gelbgriiner Farbe; 
letztere aber weiB sind. Unter dem EinfluB von Rontgenstrablen 
leuchten beide in dem gleichen griinen Fluorescenzlicht auf. 

Das Bariumplatincyaniir erleidet durch Rontgenatrahlen Verande­
rungen, die uns von der Sabouraud-Pastille her (sie besteht aus der­
selben Substanz) wohlbekannt sind und die nach langerer Einwirkung 
scblieBlich irreversibel werden. Der Schirm altert, d. h. er wird gelb 
(Teint B) und verliert in gleichem MaBe an Leuchtkraft. J e mehr man 
den Schirm direktem Rontgenlicht ausgesetzt hat, um so eher werden 
diese Veranderungen eintreten. Es ist dies also im Interesse der Er­
haltung seiner Leuchtkraft nach Tunlichkeit zu vermeiden. 

Die aus kieselsaurem Zink bestehenden Schirme, die unter ver­
schiedenen Namen (Astral-, Ossalschirm) im Handel sind und sich, wie 
gesagt, durch ihre weiBe Farbe kennzeichnen, besitzen eine etwas 
groBere Leuchtkraft und sind dem Bariumplatincyaniirschirm an 
Haltbarkeit uberlegen, insofern ihre Substanz durcb Rontgenstrablen 
in keiner Weise verandert wird. Einen kleinen FeWer allerdings haben 
sie; sie leuchten nacho Doch dieses Nachleuchten ist so schwach, daB 
es nicht storend in Erscheinung tritt. Man bemerkt es nur, wenn nach 
einer DurcWeuchtung das Rontgenlicht ausgeschaltet wird; dann kann 
man im Dunkeln das soeben gesehene Bild noch einige Zeit auf dem 
Schirm wabrnehmen. Indessen ist es gelungen, auch diesen Fehler bei 
den meisten Fabrikaten zu beseitigen, so daB eine gewisse V ollendung 
in dieser Hinsicht erreicht ist. 
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Auch die Auswahl eines zweckentsprechenden Stativs ist fill die Tech­
nik del' Durchleuchtung von Bedeutung. Erforderlich ist eine feste 
Riickwand, an del' del' Patient mit dem Riicken lehnt, und freie Be­
weglichkeit des Schirms konform mit del' Rohre, welche beide nur zu 
bestimmten Verrichtungen voneinander unabhangig gemacht werden 
konnen. Unter allen Umstanden ist eine leicht bedienbare ~Blende notig, 
welche es erlaubt, den Bildrahmen wahrend del' Durchleuchtung be­
liebig groB zu gestalten. Von ihrer richtigen und ausgiebigen Anwen­
dung hangt sehr viel abo 

Einste1l1lng von A pparat und R6hre. 

Und schlieBlich muB die Appamtur in del' richtigen Weise fiir die 
Durchleuchtttng eingestellt werden. Solange die gasfreie Rohre unbe­
kannt und man auf Gasrohten angewiesen war, bestanden recht be­
trachtliche Schwierigkeiten in del' Auswahl del' geeigneten Rohre und 
ihrer Kontrolle wahrend des Gebrauchs. Man benotigt dazu ein Exem­
plar, das bei einer Leistung von 3-5 mA langere Zeit seinen Hartegrad 
zu bewahren imstande ist. Wahrend del' Dauer del' Durchleuchtung ist 
eine Kontrolle del' Rohre auf ihren Hartegrad notwendig. Geniigende 
Hinweise bietet die Qualitat des Schirmbildes (dunkles, kontrastreiches 
Bild beim Weichwerden, helles, kontrastloses Bild beim Hartwerden) 
und die Beobachtung des Milliamperemeters (beim Weichwerden Zu­
nahme, beim Hartwerden Abnahme des Rohrenstroms). 

Zu einem Umschwung fiihrte erst die Einfiihrung del' gasfreien 
Roln·e, die durch ihre leichte Einstellbarkeit und konstantes Beibe­
halten del' eingestellten Harteziffer und Stromziffer den Untersucher 
von den Launen del' Gasrohre befreit. Eine kleine Kurbeldrehung ge­
niigt, und dieselbe Rohre liefert auf Wunsch weiches, kontrastreiches 
odeI' hartes, durchdringendes Licht. Man vergesse abel' auch nicht, von 
dies em Vorteil wahrend del' Durchleuchtung ausgiebig Gebrauch zu 
machen. 

Die Einstellung del' Rohre fiir die Zwecke del' Durchleuchtung ge­
staltet sich recht einfach: N achdem richtig gekabelt worden ist (eine 
falsche Kabelung ist bei del' gasfreien Rohre unmoglich, da das Katho­
denkabel als Steckkontakt ausgebildet ist), gehe man bei SteHung del' 
Spannungskurbel auf "schwach" mit del' Heizstromkurbel so weit VOl', 
bis das (notabene auf den kleinen Skalenbereich umgeschaltete) Milli­
amperemeter einen Rohrenstrom von 3 bis hochstens 5 mA anzeigt, und 
markiere sich den Strich del' Kurbelscheibe, an dem dies del' Fall ist. 
Bei del' so erhaltenen Rohrenstromstarke geht man nun mit del' Span­
nungskurbel so weit VOl', bis das am Apparat vorgesehene Kilovolt­
meter ca. 50 k V anzeigt. Dies ist die mittlere Spannung, die fiir Durch­
leuchtungszwecke geniigt, die man abel' je nach Art und Dicke des zu 
untersuchenden Objektes nach oben odeI' unten verandern wird. 1st 
ein Kilovoltmeter nicht vorhanden, so kann man mit Hille eines del' auf 
S. 76 beschriebenen Hartemesser die Strahlenqualitat bestimmen. Die 
Tabelle III auf S.77 gestattet eine Umrechnung auf die betreffende 
kV-Zahl. Das geiibte Auge wird auch an del' Fluorescenzhelligkeit des 
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Leuchtschirmes annahernd die Strahlenqualitat zu erkennen vermogen. 
(Man verabsaume nicht, bei normalem Betriebe diese an der Art des 
Durchleuchtungsbildes abschatzen zu lernen.) Durch die beiden Kon­
stanten: Stromziffer 3-5 Milliamp. und Hartezitter ca. 50 kV, ist die 
Rohre ffir die Durchleuchtung eingestellt. Eine Kontrolle der Rohren­
qualitat eriihrigt sich. Kommt eine neue Rohre zur Verwendung, so 
sind ffir diese auf die gleiche Art die beiden Konstanten (Stromziffer 
und Harteziffer) aufzusuchen. 

Zu erwahnen sind noch einige Hilfsapparate, die durch Absorption 
eines Teiles der Streustrahlung das Durchleuchtungsbild wesentlich 
verbessern und die diagnostische Ausbeute erhohen. Bezuglich ihrer 
Beschreibung und Wirkungsweise sei auf Kapitel V, S. 152 verwiesen. 
Ihre Konstruktion verlangt, daB man sie zwischen Objekt und Leucht­
schirm einfugt. Man bezeichnet sie deshalb zum Unterschied von den 
vor der Rohre angebrachten, hinter dem Objekt befindlichen Blenden 
(den Hinterblenden) als Vorderblenden. Dem Prinzip nach gibt es 
Vorderblenden mit feststehendem, im Durchleuchtungsbild sichtbarem 
Gitterwerk (hierher gehoren die Bucky-Wabenblende und die Iten­
Streifenblende) und solche mit rotierendem und daher im Bilde nicht sicht­
barem Gitterwerk, wie es bei der Akerlund-Spiralblende und der Dreh­
blende der Si-Re-Va derFall ist. 

Da durch die Blenden nicht nur die storende Streustrahlung, 
sondern auch ein Teil der direkten Strahlung absorbiert wird, erscheint 
das Leuchtschirmbild durch sie bedeutend lichtschwacher. Um die 
notige HeUigkeit des Bildes zu erreichen, ist bei Anwendung einer Blende 
eine groBere primare Rontgenstrahlenmenge notwendig, als bei der 
gewohnlichen Durchleuchtung. Obwohl man durch Vermehrung des 
Rohrenstromes uber das erlaubte Maximum dies erreichen konnte, 
wird man davon doch Abstand nehmen, um die Haut des Patienten 
nicht aIlzusehr durch die vermehrte weiche Rontgenstrahlung zu be­
lasten. Das gleiche erreicht man namlich durch die in dieser Beziehung 
weniger gefahrliche Steigerung der Spannung. Die Harte der Strahlung 
stort nicht, da die Blende die Bildbeschaffenheit verbessert.· 

Man wird, wenn man auf den Kostenpunkt nicht Rucksicht nehmen 
muB, selbstverstandlich die rotierenden Blenden, die auch in der Photo­
graphie vorzugliche Dienste leisten, den feststehenden Gitterblenden 
vorziehen. Ihre Anwendung wirddann von Vorteil sein, wenn dicke, 
massive Korperteile, wie Abdomen, Becken, Schadel auf Veranderungen 
abzusuchen sind. Die rotierenden Blenden lassen sich auch zur Durch­
leuchtung des Thorax verwenden, wahrend die feststehenden hierffir un­
brauchbar, ja storend sind. Betatigung der Hinterblende (Iris- oder 
Schiebeblende) bei Anwendung der Vorderblende tragt nur noch wenig 
zur Verbesserung des Durchleuchtungsbi!.des bei; ihr Effekt ist in diesem 
FaIle mehr ein optischer, indem groBe leuchtende Flachen ausgeschaltet 
werden und das kleine Bild in dunkIer Umrahmung recht lichtstark und 
kontrastreich erscheint. Abgesehen davon gebietet sich die Abblendung 
im Interesse des Untersuchten und Untersuchers (s. das Folgende) und 
ihre Unterlassung ist daher in doppelter Hinsicht ein Kunstfehler. 
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Der Gang der Untersuchung. 

Die richtig gefiihrte, sachgemii.Be Durchleuchtung ist keine tech~ 
nische Fertigkeit, sondern eine KUllilt; sie ist aus dem Buche allein nicht 
erlernbar. Hier kann nur das Vorbild eines Meisters helfen. Einige 
Richtlinien lassen sich allerdings geben. Zunachst, wie man nicht durch­
leuchten soli: Der Anfanger stellt den Pat. mit dem Riicken an das 
Stativ, schaltet die Rohre ein und betrachtet meist bei weit geoffneter 
Blende das Bild, das ihm der· Leuchtschirm bietet. Dieses wird ihn nicht 
sehr befriedigen, da bei fehlender Abblendung die Verschleierung durch 
Streustrahlung die Deutlichkeit des Bildes sehr beeintrachtigt. Unter 
diesen Umstanden kleinste Veranderungen festzustellen, wird, wenn 
diese nicht grober, sinnfalliger Natur sind, recht schwer fallen. Schrage 
Durchleuchtungen bieten wegen des zunehmenden Querschnittes des 
Objekts in diesen Ebenen noch weit undeutlichere und schwieriger zu 
deutende Bilder, so daB auf Drehung des Pat. vor dem Schirm und Auf­
lOsung des Bildes in seine raumlichen Dimensionen nach anfanglichen 
Versuchen verzichtet wird. Die Schwierigkeiten, die sich so dem Un­
erfahrenen entgegenstellen, versetzen ihn, falls noch der iiberweisende 
Arzt der Untersuchung beiwohnt, in einen Zustand der Nervositat, so 
daB auch die einfachsten Dinge, wie die Veranderung der Lichtqualitat 
vergessen werden. Das Resultat der Untersuchung wird ein klagliches 
sein. 

Die ~eherrschung der Durchleuchtungstechnik ist natiirlich eine 
conditio sina qua non. Was die Lichtqualitat anbetrifft, wird man nach 
griindlicher Adaption versuchen, ohne Uberschreitung der oberen 
Milliamperegrenze (5 mA) mit den weichsten Strahlen sein Auskommen 
zu erlangen, da es nicht so sehr auf die Helligkeit, als auf die Kontraste 
des Bildes ankommt. Feillilte Schatten- und Formdifferenzen zu er­
kennen, ist ja die Aufgabe des Diagnostikers. Die weiche Strahlung aber 
ist die kontrastfahigere. Man wird das Bild zunachst mit g~Offneter 
Blende betrachten, um zuvorderst eine allgemein orientierende Ubersicht 
zu erhalten. Hat diese in einem Bezirk des Objektes die Anzeichen einer 
krankhaften Veranderung oder den Verdacht auf eine solche ergeben, so 
wird man diesen bei scharfer Einblendung auf das kleinste Areal einer 
griindlichen Durchforschung unterziehen evtl. unter Zuhilfenahme der 
sog. Bioskop-DurChleuchtungsbrille (Abb.70), die am vergroBerten 
Leuchtschirmbild alle Details und Feinheiten leicht erkennen laBt. 
Geniigt das Licht nicht, die Veranderungen deutlich hervortreten zu 
lassen, so ist es erlaubt, fiir einige Augenblicke mehr Rontgenlicht zu 
verwenden, nur unterlasse man nicht, es wieder auf das normale MaB 
zuriickzustellen. 

1st die Art der Veranderung als solche erkannt worden, so heiBt es 
nun, ihre Lage und Ausdehnung im Objekt festzustellen. Durch Dre­
hung des Objektes laBt sich dies bei einiger Ubung erreichen. Da die 
dabei zu durchstrahlenden Durchmesser des Objektes in ihrer GroBe 
wechseln, muB man in entsprechender Weise zu ihrer Durchleuchtung 
mehr und harteres Rontgenlicht zur Anwendung bringen. 1st dies ge-
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schehen, so hat eine mit enger Blende durchgefiihrte systemat.ische Ab­
suchung des ganzen zu unt.ersuchenden Korperteils zu folgen. 

Hiermit ist der erste und entscheidende Teil der Durchleuchtung ab­
geschlossen, und der Untersucher stelle aus den gefundenen Zeichen, 
soweit dies moglich ist, seine Diagnose. Jetzt erst wird er sich mit der 
Anamnese und der klinischen Diagnose bekannt machen. Stimmen beide 
uberein, so ist der Fall als geklartzu 
betrachten. Besteht aber eine erhebliche 
Diskrepanz, so ist sofort eine Kontroll­
untersuchung anzuschlieBen, die un-

In der Gcbrauchsstellung hochgeklappt bei Nichtgebrauch 
Abb. 70. Die Bioskop·Durchleuchtungsbrille nach STAUNIG. 

voreingenommen jene Veranderungen als vorhanden bzw. nicht vor­
handen fest.zustellen hat, die nach der klinischen Untersuchung zu er­
warten waren. Nur so laBt es sich erreichen, daB die Rontgendiagnose 
auf eigenen FiiBen steht und die dienstbereite Phantasie des Untersuchers 
eingedammt wird. Denn allzu leicht findet man im Rontgenbild das, 
was man klinisch erwartet hat, was aber in Wirklichkeit nicht vor­
handen sein muB. 

Am sichersten fi1hrt man, wenn man sich bei jeder Untersuchung an 
ein bestimmtes Schema halt, das man strikte beachtet, bis sich nach 
langerer Erfahrung eine fiir jedes Organ und fiir jeden Fall differente 
Technik, sozusagen ein personlicher Untersuchungsstil ausbildet, der die 
Sicherheit der Untersuchung erhoht. In Verbindung mit der photo­
graphischen Technik ist daruber im Kap. VI das Notige gesagt. 

Anwendungsgebiete und Grenzen del' Durchleuchtullg. 
1. Innere l\'Iedizin. Die Fahigkeit des Auges, geringste Schatten­

differenzen und ldeinste Formveranderungen zu erkennen, ist beschrankt 
und von dem Sehvermogen des Untersuchers abhangig. Das grobe Korn 
der Masse des Leuchtschirms tut der Scharfe des Bildes Abbruch und 
setzt dadurch die Grenze der Perzeptionsfahigkeit noch weiter herab. 
Feinheiten entgehen bei der Durchleuchtung; sie sind der scharf-
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zeichnenden und kontrastiibertreibenden Platte, die eine eingehende, 
bequeme Betrachtung kleinster Details gestattet, vorenthalten. Die 
Durchleuchtung bietet daher vor allem nur die groBe Ubersicht, die 
raumliche AuflOsung des Bildes und - das macht ihren Wert fUr die 
innere Medizin aus - Bewegungsvorgange. Diese lassen zuweilen auf die 
Funktion von Organen schlieBen. Daher ist die Durchleuchtung auch ein 
funktionelles Verfahren, wahrend die Photographie ein erstarrtes Bild 
liefert und somit in ihrem Werte mehr einem anatomischen Praparat 
gleicht, dessen Auswertung nur bis zu einem gewissen Grade moglich ist. 
Die Durchleuchtung wird man also in der inneren Medizin vor allem zur 
Feststellung der Bewegungsvorgange beniitzen. Die Pulsation des Rer­
zens, die Peristaltik des Verdauungsrohres, die Atembewegungen des 
Zwerchfells, werden sich dem Auge des Untersuchers darbieten und jedes 
wird seine eindringliche Sprache von Physiologie und Pathologie 
sprechen, sofern man die Zeichen dieser Sprache verstehen gelernt hat. 

2. Chirurgie. Weniger ergebnisreich als in der internen Diagnostik 
ist die Schirmuntersuchung in der Chirurgie, da die Exaktheit der 
Platte in den Schirmbildern nic4t erreicht werden kann. Einige'Moglich­
keiten bieten noch die Feststellung von Fremdkorpern in leicht zu 
durchstrahlenden Korperteilen, ferner die Erkennung von dislozierten 
Frakturen der Extremitaten. Es wird aber ein vergebliches Bemiihen 
sein, einen:kleinen Nierenstein, eine Knochenfissur, eine eben beginnende 
Callusbildung oder gar einen Einschmelzungsherd im Krtochen bei der 
Durchleuchtung zukonstatieren, sind doch diese Veranderungen auch 
auf der nesten Photographie manchmalnur recht schwer und nach langer, 
eingehender Betrachtung zu entdecken. Dagegen wird eine Durchleuch­
tung, wo sie ausfiihrbar ist, in vielen Fallen als niitzliche, Zeit und 
Plattenmaterial sparende Vorbereitung fiir die folgende Aufnahme von 
groBem Nutzen sein. 

Zum SchluB sei noch eine allgemeine Einschrankung ausgesprochen: 
Ein negativer Durchleuchtungsbefund besagt gar nichts, er muB durch 
einePlatte bekraftigt werden. Doch auch das Nein der PlattemuB manch­
mal vor der gewichtigen Sprache der klinischen Untersuchung weichen. 

Strahlenschutz bei der Durchleuchtung. 

Schutz des Patienten. 
Es ist nicht zu vermeiden, daB wahrend der Dauer der Durchleuch­

tung die der Rohre zugewendete Rautflache des Pat. der Einwirkung 
der Rontgenstrahlen ausgesetzt bleibt. Wird diese Einwirkung auf ein 
bestimmtes, niedriges MaB eingeschrankt, so geht der auf die Raut des 
Pat. gesetzte Insult voriiber, ohne daB irgendeine Veranderung eintritt, 
die manals Schadigung bezeichnen konnte. Bei vielen diagnostischen 
Betatigungen, beispielsweise bei einer Untersuchung des Rerzens oder 
der Lunge, ist die erforderliche Strahlenmenge so gering, daB man von 
einer "Einwirkung" auf die normale Raut des Pat. gar nicht sprechen 
kann. Unter abnormen Verhaltnissen hingegen kann sich die Wirkung 
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einer diagnostischen Durchstrahlung nicht nur auf die Raut, sondern 
auch auf tiefer gelegene Organe erstrecken. So laBt sich manchmal die 
Beobachtung machen, daB Lymphosarkome des Mediastinums nach der 
ersten diagnostischen Untersuchung, besonders aber wenn sie zu Kolleg­
zwecken vor dem Schirm demonstriert werden, schon in relativ kurzer 
Zeit eine gewisse therapeutische Beeinflussung aufweisen. Bekannt 
ist auch, daB der durch Thymushyperplasie hervorgerufene Stridor 
der Sauglinge manchesmal nach einer Rontgenuntersuchung nachlaBt. 
Auch unvermutete fernliegende Beeinflussungen konnen bisweilen 
ii berraschen. 

Weiter in das Gefahrgebiet gelangt man, wenn eine Untersuchung des 
Magendarmkanals vorgenommen werden solI, die je nach den Kennt­
nissen und der Geschicklichkeit des Untersuchers eine verschieden groBe, 
immerhin ein ganz respektable Durchleuchtungszeit und mehrere 
Plattenaufnahmen erfordert. Wenn man aber anderseits bedenkt, welche 
relativ lange Zeitspanne bei vorschriftsmaBiger Einstellung der Appara­
tur fiir die Untersuchung zur Verfiigung steht, so wird man wohl zugeben 
miissen, daB manauch bei den schwierigsten Fallen niemals in die Lage 
kommen kann, diese bis an die Grenze voll auszuniitzen, und daB man 
die Ralfte der maximal zulassigen Untersuchungszeit nie zu iiber­
schreiten gezwungen sein wird. 

Eine Messung am Gleichrichterapparat ergibt bei den Betriebs­
bedingungen: 35 cm Rohrenabstand, 3 Milliamp. 5Q kV (Scheitelspan­
nung) gemessen hinter der Papiermachewand des Stativs auf einem 
P~raffinphantom in 23 Minuten die RED. Mit der gebrauchlichen 
diagnostischen Strahlung wird durch die Riickwand des Stativs hindurch 
bei einem Abstand von 35 cm durch eine Exposition von 3 X 23, also 
rund 70 Milliampereminuten, auf der Raut des untersuchten Pat. ein 
Erythem erzeugt. Bei Anwendung. eines Schutzfilters von 0,5 mm 
Aluminium erhoht sich die Dosis biszum Eintreten einer Schadigung 
auf ca. das Doppelte, das ist 140 Milliampereminuten, bei Filterung 
durch 1 mm Aluminium auf etwa das Vierfache = 280 Milliampere­
minuten. Man beachte aber auch, daB mit Zunahme der Spannung die 
Strahlenintensitat quadratisch steigt und die Durchleuchtungszeit dem­
entsprechend abgekiirzt werden muB. 

Die hier gemachten Angaben sind nicht bindend. Sie entstammen 
eigenen Messungen und haben nur orientierenden Charakter; denn jede 
Apparatur und namentlich jede andere Rohre wird andere Werte abgeben. 
Und schlieBlich durchleuchtet jeder auf seine Art, der eine bei hoher, der 
andere bei niedriger Spannung, der eine mit mehr, der andere mit 
weniger Rohrenstrom. 

Wie lange kann man durchleuchten1 Diese Frage muB jeder 
Diagnostiker sich selbst vorlegen und namentlich auch selbst beant­
worten, indem er die zur Durchleuchtung gebrauchliche Strahlung 
daraufhin untersucht, was sich sehr leicht ausfiihren laBt : Man bestrahle 
bei Einstellung der Apparatur auf "Durchleuchtung" aus 35 cm Ent­
fernung bei einer Blendenweite von etwa lOx 15 cm eine Sabouraud­
Tablette, oder eine Ionisationskammer, die auf einem Phantom liegt. 
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Die Zeit, in der 7-8 H bzw. 300 R erreicht werden, ist als die maximal 
zulassige Durchleuchtungszeit zu betrachten. 

Es liegt natiirlich niemals in den Intentionen des Untersuchers, auf 
der Haut des Pat. bei der Untersuchung ein Erythem zu erzeugen; ein 
solches geht wohl noch glimpflich voriiber, ist ~ber bereits als eine 
Korperbeschadigung zu betrachten. Die obenstehenden Zahlen stellen 
nur eine Warnungstafel dar, unsere Pflicht aber ist es, bei der diagno­
stischen Anwendung der Rontgenstrahlen weit auBerhalb der Gefahr­
zone zu bleiben. Die Halfte der angegebenen maximalen Durchleuch­
tungszeit ist wohl auch rur die schwierigsten Faile als reichlich bemessen 
anzusehen. Die im Gange der Untersuchung zur Photographie angewen­
deten Rontgenstrahlenmengen sind mit in das Kalkiil einzubeziehen 
(s. S. 121). 

Der auBerordentliche EinfiuB der Filterung auf die Ausdehnungsmog­
liehkeit der Untersuehungszeit sollte ihre dauernde Anwendung fast 
selbstverstandlich erscheinen lassen, um so mehr, als die Einschaltung 
eines I-mm-Aluminiumfilters die Giite des Schirmbildes in keiner Weise 
beeintrachtigt und auch bei den subtilsten Untersuchungen nicht hinder­
lich ist. Es liegt kein physikalischer Grund vor, daB dies nicht so sein 
kann. 1m Gegenteil wissen wir, daB diese weichsten Strahlen ja doch 
nicht bis zum Schirm dringen, sondern von den Organen des Pat. ab­
sorbiert werden. Da sie also nicht bildwirkend sind, istes nur richtig, 
sie durch ein Filter zuriickzuhalten. Das Strauben manclier Rontgeno­
logen, in der Diagnostik ein Filter zu benutzen, ist durch nichts anderes 
als durcn Unkenntnis dieser Dinge zu entschuldigen, jedenfalls ist es nicht 
berechtigt. Der mit Kontrastbrei gefiiIlte Magen laBt sich sogar hinter 
3 mm Aluminiumfilterung ohne Nachteil fiir das Bild betrachten. Dies 
zu einer VorsichtsmaBnahme zu machen, ist doch wohl iibertrieben, den­
noch nicht ganz von der Hand zu weisen. 

M afJregeln zur Verhiltung von Schiidigungen. 

Unter solchen Umstanden ist es schwer zu begreifen, wie Schadigungen 
bei der Rontgendiagnostik zustande kommen konnen. und welche un­
gliickseligen Irrtiimer oder Unterlassungssiinden schuld daran sind. 
Dennoch sind schwere, ja schwerste Schadigungen vorgekommen und 
dieser Ungliicksfalle ist noch kein Ende. 

Der Fehler ist meist der, daB bei ungeniigender Adaption durch­
leuchtet wird. Es miissen dann, damit das Bild perzipiert werde, 
hohere Spannungen und groBere Stromstarken herangezogen werden, 
die in relativ kurzer Zeit zur erythembildenden Dosis ruhren. Also: aus­
giebig adaptieren (mindestens 20 Minuten im absolut verdunkelten 
Raum), dann erst an die Durchleuchtung herangehen! Dieses kleine 
Opfer an Zeit sind wir unseren Kranken schuldig. Die grobsten Ver­
fehlungen aber kommen immer dann zustande, wenn ein Neuling nach 
einmonatiger Ausbildung in maJ3]oser Selbstiiberschatzung sich fiir einen 
Rontgenologen und berechtigt haIt, seine Mitmenschen zu durchleuchten. 
Wie tragisch die Versuche solcher Pfuscher enden konnen, mag folgender 
Fall illustrieren: 
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Kleines Krankenhaus in del' Provinz schafft einen Rontgenapparat nebst 
einer "erfahrenen" Rontgenschwester an. Del' leitende Arzt fahrt in die nachste 
Universitatsstadt, um die Rontgenologie zu erlernen. Nach einmonatigem Stu­
dium kehrt er zuriick und hat als ersten Fall eine Magen-Darmuntersuchung 
vorzunehmen. Das Durchleuchtungsbild ist wunderschon, die Peristaltik des 
Magens sehr gut zu sehen, deshalb wird alles eingeladen, sich das schone und 
interessante Schauspiel' mit anzusehen. Nachdem auch del' letzte Warter das 
Wunder angestaunt hat, wird das Rontgenlicht ausgeschaltet. Wenige Stunden 
nach del' Durchleuchtung tritt auf del' Riickenhaut des Patienten eine Rotung 
auf, die bald wieder verschwindet. Nach vier Tagen kommt es zu einer diister­
raten Verfarbung derselben Hautpartie mit Blasenbildung. Die Blasen platzen, 
iiberhauten sich nicht wieder, sondern fiihren zu tiefgreifenden Geschwiiren, die 
keinerlei Heilungstendenz zeigen und dem Patienten unsagliche Schmerzen be­
reiten. Eine Sepsis tl'itt hinzu und bereitet dem Schmerzenslagel' des Kranken 
ein Ende. 

Manche Lehre laBt sich aus diesem Beispiel ableiten. Abgesehen von 
del' so oft ausgesprochenen Mahnung, daB eine "erfahrene" Rontgen­
assistentin eine griindliche, Spezialausbildung nicht ersetzt, miissen wir 
uns einpragen, daB im Interesse des Kranken die Durchleuchtung iiber 
das zur Untersuchung unbedingt notige MaB nicht auszudehnen ist, und 
daB jedes unniitze Verweilen VOl' dem Bilde unstatthaft ist. Uber­
legungen odeI' Ausfragen des Kranken haben nul' in den eingeschalteten 
Lichtpausen odeI' bei VerschluB del' Hinterblende zu erfolgen. Durch­
leuchten bei dauernd weit geoffneter Blende kann, falls die erlaubte 
Dosis iiberschritten wird, sehr unangenehme Folgen haben, da die 
Heilungsaussichten bei Schadigung groBerer Hautareale sehr schlecht 
sind. Man durchleuchte daher, wenn eine langere Untersuchung not­
wendig ist, mit engel' Blende, dabei von Stelle zu Stelle schreitend. 
Durch Bewegung des Pat. VOl' dem Schirm wird auBerdem noch das 
Rontgenlicht auf mehrere Hautpartien verteilt, ohne an einer Stelle 
eine hohere Dosis zu erreichen. 

Macht man sich diese Art del' Durchleuchtung zur Gewohnheit und 
stellt man seine Apparatur vorschriftsmaBig ein (d. h. 35 cm Fokus­
Hautabstand, 3-5 Milliamp., Verwendung von 0,5-1 mm AJuminium­
filter), so liegt zu besonderer Eile bei del' Untersuchung kein Grund 
VOl'. Das stCirende und unangenehme Gefiihl, durch die Kiirze del' Zeit 
gedrangt zu sein, fallt weg. Bei Beachtung diesel' VorsichtsmaBregeln 
konnen nur noch irgendwelche irrtiimliche Unterlassungen zu Scha­
digungen fiihren. So kann es vorkommen, daB mit einer bedeutend ho­
heren Milliamperezahl durchleuchtet wird, ohne daB dies erkannt wird. 
Diesel' Fall kann eintreten, wenn nach erfolgter Aufnahme die Heiz­
stromkurbel nicht auf "Durchleuchtung" zuriickgestellt und mit dcm 
fiir die Photographie verwendeten hohen Rohrenstrom durchleuchtet 
wird. Der Schalttisch ist deshalb var Beginn jeder Tatigkeit auf die Stellung 
der Kurbeln und Schiebewiderstande nachzupriifen; nach Ausschalten 
des Rontgenlichtes ist die Kurbel del' Heizung und des Transformators 
stets auf den Ausgangspunkt zuriickzustellen. Die sich hieraus ergeben­
den Irrtiimer konnen vom einigermaBen Erfahrenen leicht sofort an dem 
iiberhellen Durchleuchtungsbild und dem veranderten Gerausch del' 
Apparatur erkannt werden. Denn Bildhelligkeit und Apparatgerausch 
miissen dem Untersucher so gewohnte optische bzw. akustische Ein-
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driicke sein, daB jede Veranderung ihn sofort stutzig machen und zu 
einer Nachpriifung der Kurbelstellungen veranlassen muB. 

Eine weitere Gefahrenquelle liegt darin, daB der Kranke vor kurzem 
anderweitig untersucht worden ist undo dies verschweigt, oder der Arzt. 
danach zu fragen unterlaBt. So kann sich auf die erste Strahleneinwir­
kung eine zweite aufpfropfen und zu einer Schadigung fiihren. Auch 
diese Gefahr ware gering einzuschatzen, wenn man iiber die Technik 
der vorhergegangenen Untersuchung unterrichtet ware und so die ver­
abfolgte Strahlenmenge abschatzen konnte. Da man aber dariiber nie 
etwas Genaues erfahren kann, andererseits der letzte Untersucher die 
volle Verantwortung tragt und fiir evt. Beschadigung des Kranken zur 
Rechenschaft gezogen wird, so befindet man sich, falls man eine zweite 
Untersuchung wagt, in der unbehaglichen Lage, unter Umstanden zum 
Siindenbock fiir den ersten Untersucher zu werden. Vorsichtig muB 
man in dieser Beziehung wohl nur bei .der V ornahme von langdauernden 
Magen-Darmuntersuchungen sein. Die meisten bekanntgewordenen 
Schadigungen sind namlich. bei in zu kurzen Abstanden wiederholter 
Durchleuchtung dieser Organe geschehen. 

In einem Krankenhaus, das vom Gasriihrenbetrieb zum Gebrauch der Coo­
lidgeriihre iibergegangen war; wurden am ersten Tage dieser Umstellung vier 
Magenuntersuchungen vorgenommen. Es wurde irrtiimlicherweise eine iiber­
groBe Milliamperezahl verwendet. Wahrend drei Patienten mit einem Erythem 
ersten Grades davonkamen, trat bei dem vierten, einem jungen Madchen, das 
8 Tage vorher anderwarts untersucht worden war, ein Ulcus auf der Riickenhaut 
auf, das nur schwer mittelst Plastik gedeckt werden konnte. 

Bei 'sachgemaBer und vorschriftsmaBiger Ausfiihrung der Durch­
leuchtung hindert nichts, wenn die Umstande es erfordern, nach einem 
Zeitraum von 2 Wochen eine Wiederholung der Untersuchung vorzu­
nehmen. Eine Schadigung ist auch dann nicht zu befiirchten. Der relativ 
rasche Reaktionsablauf der weichen Diagnostikstrahlung gestattet eine 
solche Freiheit. Biologische Untersuchungen haben erwiesen, daB die 
Reaktion weicher Strahlung (wenn kleinere bis mittlere Dosen verab­
folgt wurden) nach einem Hohepunkt am 5.-6. Tage innerhalb 2 Wochen 
im Gewebe nahezu vollstandig abgeklungen ist. Nach dem 5. Tage 
applizierte Strahlung summiert sich daher nur teilweise zum erstgesetzten 
Reiz. Nach 2 Wochen ist fiir den Diagnostiker, der nur kleine Rontgen­
dosen bei der Untersuchung dem Kranken einverleibt hat, die Haut 
des Pat. nahezu wiederum eine tabula rasa. 

Doch nur iiber die eigene Untersuchung kann man sich soweit Rechen­
schaft geben, daB man eine Wiederholung bedenklos wagen darf. Sind 
die vorausgegangenen Untersuchungen aber anderwarts erfolgt, und 
hegt man Bedenken beziiglich ihrer Ausfiihrung, so sei man vorsichtig. 
Liegt die Durchleuchtung weniger als 4 W Qchen zuriick, so lehne man 
den Fall abo 1st eine Frist von 4 Wochen bereits verflossen, so belehrt 
uns eine 1nspektion der Riickenhaut des Patienten, ob eine Wieder­
holung der Untersuchung gestattet ist oder nicht. 1st keine Hautver­
anderung feststellbar, so steht einer abermaligen Durchleuchtung nichts 
im Wege. Der Arzt aber ist in jedem Falle verpflichtet, den Patienten, 
der in Unkenntnis der Eigenart der Strahlenwirkung eine diesbeziigliche 
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Mitteilung nicht fiir notig erachtet, nach vorausgegangenen Rontgen­
untersuchungen zu befragen. UnterlaBt er dies, und kommt es infolge 
vorhergegangener, iibermaBig ausgedehnter Untersuchungsdauer un­
gliicklicherweise zu einer Schadigung, so wird del' letztbehandelnde Arzt 
in vollem Umfang zur Rechenschaft gezogen und auf diese Weise schuld­
los schuldig. 

Aile diese Einschrankungen gelten in voller Strenge nur fill Untel'­
suchungen, die langel'e Durchstrahlungszeiten und eine Reihe von Auf­
nahmen erfol'del'n, also insbesondere fill die Magen-Darmdiagnostik. 
Andere Spezialgebiete sind weit weniger gefahrdet. Trotzdem ist es 
bessel' zu iibertreiben; denn Vorsicht stumpft ab und die Aufmerksam­
keit schlaft ein, bis ein neuer Ungliicksfall uns wieder wachriittelt. 

Schutz des Untersuchers und des Personals 1, 

Die Schutzvorrichtungen fUr diagnostische Betriebe fallen unter die 
Bestimmungen, die fUr die Gefahrenklasse A festgelegt sind. Als ge­
niigender Schutzstoff gegen direkte Strahlung wird 2 mm Blei odeI' ein 
diesem beziiglich del' Absorption aquivalenter Stoff angesehen. 

2 mm Pb = 6 mm Bleigummi = 15 mm Bleiglas. 

Sekundare Strahlung kann durch 1 mm Pb unschadlich gemacht werden. 
Steckt die Rohre in einem Bleimantel odeI' in einem allseitig ge­

schlossenen, strahlensicheren Bleikasten, so werden die SchutzmaB­
regeln wesentlich vereinfacht. Die schaltende Person, die sich in min­
destens 3 m Abstand von del' Rontgenrohre befindet und so postiert 
sein muB, daB eine direkte Bestrahlung nicht in Betracht kommt, ist durch 
eine 2 m hohe, mit 2 mm dick em Pb beschlagene, dreifrontige Schutz­
wand vollig ausreichend gesichert. Gefahrdet ist del' Durchleuchtel' 
selbst, del' sich unter Zwischenschaltung des Korpel's des zu Unter­
suchenden VOl' den direkten Strahlenkegel stellen muB. 

Die Gefahren del' Durchleuchtung werden von den einen nach oben, 
von den anderen nach unten haufig recht arg iibertrieben. Diese fiber­
treibungen haben auf del' einen Seite zu bizarren Auswiichsen in del' Art 
del' SchutzmaBnahmen, auf del' anderen Seite zu ihrer volligen Ver­
nachlassigung gefiihrt. Erstere bedeuten einen unniitzen Ballast, del' die 
Untersuchung behindert, letztere eine Gefahr fiir den Arzt. Nur eine 
genaue Auseinandersetzung mit den physikalischen Verhaltnissen, wie 
sie bei del' diagnostischen Durchstrahlung von Objekten herrschen, wird 
uns den richtigen Weg weisen und lehren, wie wir uns bei del' Durch­
leuchtung zu verhalten haben. 

Del' untersuchende Arzt ist niemals genotigt, sich wahrend del' Durch­
leuchtung den direkten, ungefilterten Rontgenstrahlen auszusetzen. 
Sein erstes, sehr wirksames Schutzmittel ist del' Patient selbst mit seinem 
absorbierenden Gewebe. 20 em Schichtdicke des Patienten absorbieren 
fast alles von del' direkten Strahlung bis auf 1-2%, die durchgelassen 
werden. Diesel' Rest besteht gerade aus den hartesten Anteilen, denen 

1 S. auch Teil III, Kap. IX, S.283. 
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daher eine starkere lokale Einwirkung auf die Haut abgeht. Ein Leucht­
schirm, der mit 10 mm dickem Bleiglas belegt ist, absorbiertdiese, das 
Objekt penetrierende Strahlung praktisch nahezu vollstandig. Auf die 
Schutzwirkung des Bleiglasesist deshalb einganz besonderer Wert zu legen, 
weil wahrend der ganzen Dauer der Durchleuchtung das Gesicht des 
Untersuchers sich dicht hinter dem Leuchtschirm befindet. 

Der Strahlenschutz ware mit dieser MaBnahme bewaltigt, wenn 
nicht ein zweiter, tiickischerer Feind da ware - die Streustrahlung. 
Sie ist iiberall da, ·wo der Unkundige sie nicht vermutet, und viel inten­
siver, als man gemeiniglich anzunehmen geneigt ist. Bei Durchstrah­
lung des menschlichen Rumpfes mit Strahlen, wie sie in der Diagnostik 
gebrauchlich sind, ist die Streustrahlung in der Richtung des Strahlen­
kegels ca. P/2mal groBer als die direkte, hindurchgegangene Strahlung 
selbst. In den anderen Richtungen ist sie geringer, immerhin aber ein 
nicht zu vernachlassigender Faktor. Die den Korper des Durch­
strahlten allseitig verlassende Streustrahlung ist also die groBere Gefahr, 
der zu begegnen schon deshalb schwieriger ist, weil sie vom Strahlen­
kegel nach allen Richtungen mit abnehmender Intensitat sich aus­
breitet. 

Das Areal des Strahlenkegels ist sowohl gegen die direkte, als auch 
gegen die gestreute Strahlung durch das Bleiglas des Schirmes geschiitzt. 
Am meisten gefahrdet ist die Umgebung des Leuchtschirms; hier ist 
die Streustrahlung recht intensiv und verlangt nach SchutzmaBnahmen. 
Einige Sicherheit bietet schon die GroBe des Leuchtschirms (30 X 40 cm), 
wenn mal], bei guter Zentrierung nur einen Teil seines Feldes benutzt, 
d. h. mit enger Blende durchleuchtet, was an und fur sich die GroBe 
der Streustrahlung herabsetzt und den Vorteil mit sich bringt, daB 
die dem Strahlenkegel benachbarten, streuenden Gewebe noch in den 
Schutz des Leuchtschirmes fallen. Das Durchleuchten mit lcleinem 
Schirm und oftener Blende ist gefahrlich. Eine vom unteren Rand des 
Schirmes herabhangende Bleifahne und seitliche Bleibleche vervoll­
standigen den Schutz. Hinter diesen Vorrichtungen hat sich der Unter­
sucher wie hinter einer Deckung zu bewegen. 

Zum Schutz gegen die den Untersuchten seitlich verlassende Streu­
strahlung sind neuerdings an den Stativen zu beiden Seiten groBe, 
schwere Bleivorhange vorgesehen. Ihre Anbringung ist vollstandig be­
rechtigt. Ob sie sich einbiirgern wird, ist noch fraglich; denn alle Schutz­
maBnahmen werden lastig und hinderlich, sowie sie die Freiheit bei der 
Untersuchung beschranken und das Manipulieren mit dem Kranken 
unmoglich machen. - AHe diese MaBnahmen befreien nicht vom Ge­
brauch der Bleischiirze und der Bleihandschuhe. 
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III. Das Photographieren vermittelst 
Rontgenstrahlen. 

Die photograpbiscbe Bildwirkung del' 
Rij ntgenstl'ahlen. 

Die Rontgenstrahlen haben, ebenso wie das sichtbare Licht, die 
Fahigkeit, durch ihre Einwirkung eine photographische Platte zu 
schwarzen. Die Schwarzung fallt um so starker aus, je mehr Strahlung 
auf die Platte einwirkt; daher die Moglichkeit einer Bildentstehung. 
Denn Rontgenstrahlen, die Materie durchsetzten, werden geschwacht. 
Die Schwachung aber ist je nach der Dichte der Materie und je nach 
ihrer raumlichen Ausdehnung verschieden; eine inhomogene Materie 
wird die auffallenden Rontgenstrahlen inhomogen schwachen, und eine 
photographische Platte, die unter dem Objekte liegt, wird daher, 
je nach der Dishomogenitat des Objektes, von verschiedenen Strahlen­
intensitaten getroffen, ein getreues Abbild der Dichtigkeitsunterschiede 
und somit der inneren Struktur des Objektes geben. 

Der menschliche Korper ist ein komplexes Gebilde von verschiedener 
Dichte der Materie. Tabelle 4 gibt die relative Schwachung ver­
schiedener Gewebe fur eine mittlere diagnostische Strahlung bezogen 
auf Wasser = 1000 (NICK u. SCHLAYER). 

Wasser ... 
Fettgewebe . 
Blutserum . 
Gehirn ... 

· 1000 
· 533 
· 1027 
· 1075 

Tabelle 4. 
Muskel .. . 1000 
Lunge ..... 864 
Herzmuskel . . 1056 
Niere ..... 1061 

Leber .. 
Milz ... 
Knochen. 

· 1075 
· 1118 
· 5000 

Wie ersichtlich, sind die Schwachungsdifferenzen der einzelnen Gewebs­
teile, wenn man von der starken absorbierenden Wirkung des Knochens 
absieht, recht gering. Das photographische Rontgenbild wiirde sich 
also, wenn wir, wie in der gewohnlichen Photographie, auf objektgetreue 
Wiedergabe Wert legten, aus sehr geringen Schwachungsdifferenzen auf­
bauen, die manchmal so klein ausfallen konnten, daB sie unter die 
Schwelle der Wahrnehmbarkeit zu liegen kamen. Physiologisch-optische 
Untersuchungen haben gezeigt, daB die Deutlichkeit einer Abbildung 
abhangig ist 1. von der Gro[Je des Kontrastes zwischen angrenzenden 
Details, 2. von der Scharfe der Detailgrenzen. 

Der Rontgenphotographie sind daher die Wege vorgeschrieben: 
Zunachst sind die Kontraste, die infolge der geringen Schwachungs­
differenzen zwischen den einzelnen Organen an sich recht gering sind, 
zu erhohen, zu iibertreiben. Sodann ist fiir groBte Scharfe des Bildes 
zu sorgen. Kontrast und Schiirfe sind fur die Qualitat des Bildes von 
gleich hoher Bedeutung. 

Der Kontrast wird beeinfluBt 1. von physikalischenFaktoren a) Strah­
lenqualitat, . b) Streuung, 2. von photographischen Faktoren: a) Auf­
nahmematerial, b) Verstarkungsschirm, c) Exposition, d) Entwicklung, 
e) Verstarkung bzw. Abschwachung, f) Kopieren. 
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Die Bildqualitat. 
Der Kontrast. 

1. Strablenqualitiit. Der groBte Stolz eines Rontgenologen alten 
Schlages war sein stattlicher Rohrenpark. Da gab es Knochen-, Lungen~, 
Magen-, Schadelrohren usw. in der Menge, kurzum fur jedes Organ 
eine spezielle Rohre, die gerade fUr dieses und nur fiir dieses die opti­
male Strahlenqualitat und beste Abbildung gab. Eine triftige Erklarung 
fur diese Arbeitsteilung konnte keiner geben, alles war Empirie und der 
einzelne auf seine Kunstfertigkeit angewiesen. Indessen hat die Tech­
nik und die physikalische Forschung den Boden unter unseren FuBen 
gefestigt, erstere indem sie durch Schaffung und Vervollkommnung der 
gasfreien Rohre uns eiD. Instrument in die Hand gab, das alles leistet, 
was von ihm verlangt wird, letztere indem sie die Gesetze der Absorption, 
Streuung und Einwirkung auf die photographische Schicht erforschte 
und physikalische Definitionen fiir unsere Arbeitsverhaltnisse schuf. 

Ein leistungsfahiger Diagnostikapparat zusammen mit einem guten 
Coolidgerohr gewahren uns klare, eindeutige Betriebsbedingungen. Wir 
haben volle Freiheit, die Strahlenqualitat und die Strahlenmenge nach 
Belieben zu andern und fiir jede Aufnahme die Bedingungen zu schaffen, 
die fUr das gegebene Objekt gerade die zutreffendsten sind. Diese Be­
dingungen zu kennen ist notig, und die Rontgenphotographie hort -
zum Trost fiir viele - auf, eine Sache der Kunstfertigkeit zu sein. 

Uber die Gute und Brauchbarkeit eines Bildes entscheidet bereits 
die Wahlder Strahlenqualitiit. In Anbetracht der (abgesehen vomKnochen­
gewebe) geringen Dichtigkeitsunterschiede, die die einzelnen Organe 
durch Schwarzungsdifferenzen darstellbar machen, ist es, falls es sich 
nicht nur um die Darstellung des knochernen Skeletts handelt, notwendig, 
Strahlen zu verwenden, die bei den geringen Dichteunterschieden den­
noch groBe Absorptionsdifferenzen ergeben. Denn die GroBe der Ab­
sorptionsdifferenz zweier angrenzender Gewebsteile ist maBgebend fur 
ihren Kontrast. Das Verhaltnis der Strahlenintensitaten nach Durch­
tritt durch zwei angrenzende, verschieden absorbierende Gewebs­
schichten bezeichnen wir als den physikaliswen Strahlenkontrast. 

Aus dem Kapitel V des 1. Teiles ist uns bereits bekannt, daB die 
Gesamtschwachung der einfallenden Rontgenstrahlung sich aus den 
zwei voneinander verschiedenen Vorgangen der Absorption und der 
Streuung zusammensetzt. Wie wir gesehen haben, sind beide von der 
Dichte des Mediums und die Absorption auBerdem von der Wellenlange 
der Strahlung abhangig. Das letztere Abhangigkeitsverhaltnis wirkt 
sich in der dritten Potenz des Absorptionskoffizienten aus, so daB die 
Absorption mit der Wellenlange ganz gewaltig zu- bzw. abnimmt. Dieser 
Gang der Absorption mit der Wellenlange spricht sich in der gleichen 
Weise in den Absorptionsdifferenzen aus. Die Strahlenqualitat gewinnt 
daher auf den physikalischen Kontrast den entscheidenden EinfluB. 

Der groBte Strahlenkontrast besteht fUr das biologische Objekt 
zwischen Knochen und Gewebe. Dieser Strahlenkontrast muB in be­
stimmten Grenzen gehalten sein, solI die Strahlung ein Bild von har-
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monischEm Aufbau liefern. Wie er sich mit der Strahlenqualitat andert, 
dariiber konnen wir uns am besten eine Vorstellung machen, indem wir 
fur einige Wellenlangen die Absorption im Knochen und im Gewebe 
berechnen und die errechneten WertE6 gegeneinanq,er stellen. 0 

Wir greifen die Wellenlangen 0,3A (hart), 0,5A (weich) und O,SA 
(sehr weich) heraus und berechnen, wie groB ihre Intensitat ist (Anfangs­
intensitat als 100 vorausgesetzt) nach Durchgang durch eine Schicht 
Gewebe einerseits und durch eine Schicht Knochen andererseits, wenn 
beide Schichten je I cm dick sind. Die Resultate sind in Tabelle 5 (nach 
JORN EGGERT) zusammengestellt. 

Tabelle 5. 

Wellenlange J·-Gewebe J·Knochen Kontrast 

I 0,3 A 75 37 75 = 2 
37 

II 0,5 A 60 3 60 = 20 
3 

III 0,8 A 25 0,0006 
25 

0,0006 = 40,000 

Wir ersehen aus ihr, daB fur eine sehr weiche Strahlung die Kon­
traste ins Ungeheuere wachsen. Wir durfen aber nicht vergessen, daB 
die obigen Berechnungen fiir monochromatische Strahlung gemacht 
sind, und die Kontraste fur ein Strahlengemisch viel geringer ausfallen, 
aber immerhin noch sehr weitgehend von der mittleren Harte abhangig 
sind. 

Eine photographische Schicht, die die physikalischen Kontraste in 
ihrer wahren GroBe wiedergibt (im Negativ naturlich in der Umkehrung), 
wiirde den Kontrast im ersten FaIle (Tabelle) durch einen maximalen 
Schwarzungsunterschied von I: 2, im zweiten FaIle von I: 20, im 
dritten Fane von I : 40.000 wiedergeben. Wir bezeichnen das Verhaltnis 
der intensivsten Schwarzung zu der hellsten Stelle des Bildes photo­
metrisch gemessen als seine Kontrastbreite. Damit ein Bild gut durch­
gezeichnet erscheine, mussen wir seine Kontrastbreite auf ein zweck­
entsprechendes MaB einschranken. Dieses solI mindestens I: 30, 
hochstens I : 100 betragen. Darunter erscheinen die Bilder £lau, darubel 
sind sie im Bereich der hohen Schwarzungen zu stark gedeckt, an den 
hellen Stellen nicht durchgezeichnet. 

Verwenden wir normalgradiertes Plattenmaterial, so sind wir ge­
zwungen, urn die notige Kontrastbreite zu erzielen, sehr weiche Strah­
lung, deren mittlere Wellenlange zwischen 0,5 bis 0,7 A liegt, zu ver­
wenden. 

Der AHwendbarkeit so weicher Strahlung ist aber in ihrer allzu 
starken Absorption eine Grenze gesetzt. W ollte man beispielsweise mit 
einer Strahlung von etwa 30 kV eine Nierenaufnahme machen, so 
-wiirde von der groBen hierzu erforderlichen Rontgenstrahlenmenge (sie 
muBte ca. 40mal groBer sein als bei einer Betriebsspannung von 50 kV), 
so viel in den Geweben, besonders aber in der Haut des Objektes zur 
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Absorption kommen, daB eine schwere Verbrennung unvermeidlich 
ware. Die Rontgenphotographie geht deshalb einen anderen Weg: sie 
verwendet harte Strahlung, die an sich geringe Kontraste liefert, photo­
graphiert aber dabei mit einem Aufnahmematerial, das diese geringen 
Kontraste wieder vergroBert (Doppelfilm mit 2 Folien). Welche Vorteile 
damit gewonnen werden, wird uns noch im folgenden beschMtigen. Die 
Schonung der der Strahlung ausgesetzten Raut und die Notwendigkeit 
der Abkiirzung der Expositionszeit zwingen uns, etwas penetranteres 
Rontgenlicht zu verwenden, obwohl seine Kontrastfahigkeit geringer 
ist. Die Abnahme der Kontraste und die Zunahme der Streuung be­
grenzen hinwiederum das Gebiet der praktischen Brauchbarkeit der 
Strahlung nach der Seite der kurzen Wellenlange. 

2. Streuung. Der Schwachung infolge Streuung geht, da sie abgesehen 
vom Knochen fiir aIle im Korper vorkommenden Gewebe nahezu die 
gleichen Werte aufweist, eine Bildwirkung durch SchwarzungsdiffereIizen 
innerhalb des Objektes abo Sie erzeugt vielmehr auf der photographischen 
Platte eine gleichmaBige Einwirkung, die in Konkurrenz tritt mit der 
Schwarzung durch die direkte, infolge reiner Absorption geschwachte 
Strahlung. Es ist so, daB, wahrend die direkten Strahlen das Bild auf die 
Platte zeichnen, die Streustrahlung ihren gleichmaBigen, grauen Schleier 
dariiberlegt undgeradediesubtilstenKontraste zudeckt. IndiesemKampf 
bleibt naturlich der Starkere Sieger. Fiir die Gute des Bildes entscheidet 
also die Krafteverteilung zwischen direkter und gestreuter Strahlung. 
Diese ist, wie die Kurve im Bild (Abb. 56 d. S. 74) zeigt, fiir die Elemente 
kleiner Drdnungszahlen, aus denen der menschliche Korper sich zu­
sammensetzt, fUr die Therapie wohl eine ausgezeichnete, fiir die Zwecke 
der Photographie aber sehr ungiinstig. Eine Strahlung von beispiels­
weise 0,3 A wird bei Durchtritt durch Wasser nur zu 28% durch 
Absorption, zu 72 Ofo aber durch Streuung1 geschwacht. Wir sehen, 
wie sehr die Streuung die Ab§orption uberwiegt. Erst bei den groBen 
Wellenlangen jenseits von 0,5 A tritt die Streuung hiq,ter der Absorption 
an GroBe zuriick. 1m Gebiete der Wellenlange 0,4 A halten sich beide 
die Wage. Rier muB zumindest das Maximum des Strahlenspektrums 
liegen, sollen die Strahlen noch ein brauchbares Bild liefern. Dies ist 
fur Spannungen von 65kV eff. = 14cm Funkenstrecke = 8,OWEHNELT 
eben noch der Fall. Wir mussen daher diese Strahlung mit Rucksicht 
auf die Streuung als die harteste, fiir die Diagnostik noch verwendbare 
ansehen. Wir werden von ihr nur Gebrauch machen, falls es sich um 
Darstellung von mit Kontrastmitteln gefullten Rohlorganen handelt, 
die an und fiir sich infolge ihrer stltl'ken Absorptionswirkung einen 
kraftigen Schatten werfen, oder bei Verwendung von V orrichtungen, 
die die Streustrahlung abschirmen (bewegliche Potter-Buckyblende, 
Rotationsblende usw.), aber auch nur dann, wenn die Expositionszeit 
mit weicheren Strahlen, z. B. bei dicken Objekten, sonst eine allzu lange 
ware. 1m ubrigen aber werden wir dem langwelligeren Rontgenlicht 

1 Trotz der relativen GroBe der Streustrahlung ist ihre Wirkung auf die 
Platte deshalb keine so verheerende, wei! sie infolge Abanderung ihrer Richtung 
nur zum Tei! gegen die Platte gerichtet ist. 

Glasscheib. Rontgentechnik. 8 
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wegen seiner im Verhaltnis zur Absorption wesentlich geringeren Streu­
wirkung und hoheren Kontrastbildung den Vorzug geben. 

Mitbestimmend fur die Wahl del' Strahlenqualitat ist nicht zuletzt 
auch die Empfindlichkeit des photographischen Materials. Die Brom­
silberemulsion zeigt in diesel' Hinsicht den Rontgenstrahlen gegenuber 
ein eigentumliches Verhalten. 1m allgemeinennimmt die photographische 
Wirkung, gemessen an'der Schwarzung del' Platte nach dem Entwickeln 
und Fixieren, mit zunehmender Harte del' Strahlung abo An zwei 
Stellen abel' treten Sprunge in del' Empfindlichkeit auf, die in del' 

~~ !\l "G,., 
~~ ~~ ~S ~'Q 
~ ~ 
~ ~ 
~ /l ~ / 
~. / 

~ 
/ 

El ~/ 
~ / .i 

VI / 
--V"" 

a 
.t - 0,2 W" 0,6 0,8 ~17 1/ 

selektiven Absorption des 
Broms und des Silbers bedingt 
sind (Abb.71). Wahrend die 
erste Kurvenzacke uns nicht 
interessiert, da sie auBerhalb 
des Bereiches del' fiir diagno­
stische Zwecke verwendeten 
Strahlung liegt, ist die zweite, 
die sog. Absorptionsbandkantoe 
des Silbers, die bei 0,49 A 
liegt, von groBer praktischer 
Bedeutung. Fiir Wellenlangen, 
die nur um eilJ- weniges kleiner 
sind als 0,49 A, ist die photo­
graphische Platote mehr als 

Abb. 71. Schwarzung ciner photographischen Platte 
in Abhangigkeit von der Wellenlange der Strahlung bei 
gleicher einfallender Strahlenenergie (nach GLOCKER). 

doppelt empfindlich. Diesel' Effekt ist bei etwa 0,37 A wieder ab­
gesunken. Von da an nimmt die photographische Wirkung del' Strah­
lung weiterhin betrachtlich ab, wodurch wir auf Wellenlangen verwiesen 
werden, die in diesem Bereich liegen. 

Das Gebiet del' zur Photographie geeigneten Strahlung, das im Hin­
blick auf seine Kontrastfahigkeit in dem langwelligen (weichen) Anteil 
des Rontgenspektrums zu suchen ist, wird so, einerseits mit Rucksicht 
auf die GroBe del' Streustrahlung, andererseits mit Rucksicht auf die 
Empfindlichkeit del' photographischen Schicht, auf das zwischen den 
Wellenlangen 0,4 - 0,5 A liegende Spektralbereich eingeengt. Die 
Spannung ist so zu wahlen, daB del' Sch,verpunkt des Strahlenspektrums 
in dieses Bereich zu liegen kommt und dabei die Grenzwellenlange nicht 
zu weit in das kurzwellige Gebiet hineinreicht. Diese Bedingungen sind 
filr eine Strahlung entsprechend 50 k V ef£. = 10 cm Funkenstrecke 
= 6,5 Wehnelt am weitgehendsten erfilllt. Diese ist daher als die fur unsere 
Zwecke geeignetste anzusehen. Rucksichten auf die Eigenart des Objektes 
oder Beschrankungen, die uns die Apparatur auferlegt, werden uns 
von Fall zu Fall diese Standardstrahlung zu verlassen zwingen. Auch 
mussen wir die Gradation des Aufnahmematerials und die Wirkung del' 
Folie berucksichtigen. Daruber siehe die folgenden Abschnitte. 

3. Aufnahmematerial. 1st uber die Wahl del' Strahlenqualitat Eini­
gung erzielt worden, so gehen aIle anderen MaBnahmen in den bekannten 
Geleisen del' gewohnlichen Photographie, mit del' einen Einschrankung, 
daB, wahrend letztere bestrebt ist, die Helligkeitsstufen des Bildes in 
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moglichst wahrheitsgetreuer Art wiederzugeben, die Rontgenphoto­
graphie, urn diagnostisch wertvolle Ergebnisse zu liefern, gezwungen ist, 
die Helligkeitsdifferenzen zu iibertreiben. Eine Ausnahme bildet nur die 
Darstellung des an sich schon mit den Weichteilen stark kontrastierenden 
Knochensystems. Die Notwendigkeit, von wenig differenten Objekten 
moglichst kontrastreiche Wiedergaben zu erzielen, stellt die Rontgen­
photographie vor eine andere Aufgabe und beherrscht ihre Arbeitsweise. 

Aus diesem Grunde ist die gewohnliche photographische Platte als 
zu wenig kontrastgebend fiir eine Rontgenphotographie unbefriedigend 
und auch unzureichend. Dem Verlangen der Rontgendiagnostik ent­
sprechend hat die Technik zum doppelseitig begossenen Film gegriffen, 
der den Anforderungen del' Rontgenphotographie derzeit am ehesten 
entspricht. Die Schicht diesel' Filme ist die gleiche, wie sie fUr die ge­
wohnliche Photographie zur Herstellung von Momentplatten verwendet 
wird. Del' einzige Unterschied ist der, daB nicht eine, sondern beide 
Seiten del' Zelluloidplatte mit del' lichtempfindlichen Emulsion begossen 
sind. Infolge der Penetranz del' Rontgenstrahlung entstehen auf beiden 
Schichten gleich starke Bilder, die nur durch die diinne Zelluloidschicht 
getrennt, exakt aufeinander fallen und sich gegenseitig verstarken. 
Abgesehim von dem Gewinn einer Verkiirzung der Expositionszeit auf 
die Halite (beide halb solange belichteten Schichten zeigen, miteinander 
in Deckung gebracht, dieselben Schwarzungen wie eine normal belichtete 
Schicht), kommt es durch Addition der Schwarzungen del' beiden 
Schichten zu einer Zunahme der Kontraste in quadratischer Steigerung; 
denn Grau-gedeckt mit Grau gibt Schwarz, wahrend unbelichtete, glas­
klare Stellen des Negativs bei Deckung mit einem zweiten, ganz gleichen 
Negativ weiter glasklar bleiben. Die Kontrastfahigkeit nimmt also mit 
der Anzahl del' Bildschichten oder - was auf dasselbe herauskommt -
mit der Dicke del' Emulsionsschicht sehr rasch zu. Diese lange bekannte 
Tatsache, die fiir die gewohnliche Photographie keine Ergebnisse zeitigte, 
weil die Lichtstrahlen nur auf die Oberflache wirken, ist fiir die Gestal­
tung des Aufnahrnematerials, das zu rontgenphotographischen Zwecken 
dient, ausschlaggebend geworden. Da die Rontgenstrahlen nahezu 
ungeschwacht durch die Bromsilberschicht dringen, ware es das ein­
fachste, urn eine groBere Kraft des Bildes zu erzielen, die Emulsion 
besonders dick zu gieBen. Die Dicke der Gelatineschicht steht aber den 
notigen chemischen Manipulationen wie Entwickeln, Fixieren, Wassern 
recht hinderlich im Wege (die chemischen Reagenzien dringen nur 
schwer und langsam in die Tiefe der Gelatineschicht), weshalb man 
statt eineT dicken Schicht deren zwei diinne auf beide Seiten der Glas­
unterlage goB. Da die so gewonnenen Doppelbilder infolge der Dicke 
der Glasplatte einen merklichen Abstand voneinander haben, ergeben 
sich, namentlich bei schrager Betrachtung, storende Unscharfen. So blieb 
es die einfachste Losung, die Emulsionen auf beide Seiten einer diinnen 
Zelluloidplatte1 zu gieBen, wie es bei den jetzt allgemein in Verwendung 

1 Auf die Feuergefahrlichkeit des Films wird - um weitere Ungliicksfalle zu 
verhiiten - jetzt wieder mit Nachdruck hingewiesen. In vielen Staaten ist die 
Sammlung von Filmen in Archiven nur unter besonderen Schutzvorschriften 

8* 
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stehenden, doppelt begossenen Rontgenfilmen auch der Fall ist. Durch 
die Doppelschichtigkeit des Aufnahmematerials ist eine Empfindlichkeits­
steigerung auf das Doppelte und betrachtliche Erhohung der Kontrast­
wirkung erreicht. Wir konnen uns nun erlauben, die Strahlenqualitat 
harter zu wahlen, da wir in der photographischen 'Schicht nunmehr ein 
Mittel haben, den physikalischen Strahlenkontrast zu vergroBern. Ja, wir 
miissen sogar mit der Harte der Strahlun.g hinaufgehen, sonst erhalten 
wir mit dem Doppelfilm eine zu groBe Kontrastbreite, was mit unhar­
monischer Verteilung der Kontraststufen verbunden ist. Aus dem gleichen 
Grunde miissen wir urn eine Harteskala hoher gehen, wenn wir Folien, 
die ebenfalls kontraststeigernd wirken, verwenden (s. unten): 

Wiinschen wir aus irgendwelchen Griinden, etwa zur Darstellung 
sehr subtiler Kontraste in den Weichteilen, eine besondere Kontrast­
vergroBerung, so steht es uns natiirlich frei, auch bei diesem Aufnahme­
material weiche Strahlung in Anwendung zu bringen. Wir verlieren 
hierbei nur die harmonische Durchzeichnung samtlicher Bildteile. 

4. Der Verstarkungsschirm. Da die Rontgenstrahlung bei der 
Schwarzung der photographischen Schicht fast gar nicht aufgebraucht 
wird, ist es moglich, mit ihr noch weitere Energieumwandlungen vor­
zunehmen und ihre Wirkung auf die Platte zu verstarken. Es ist uns 
bereits bekannt, daB einige Substanzen die Fahigkeit haben, unter der 
Einwirkung von Rontgenstrahlen zu fluorescieren, d. h. Rontgenstrahlen­
energie in sichtbares Licht zu verwandeln. Besonders geeignet fiir unsere 
Zwecke sind diejenigen Substanzen, deren Fluorenscenz irn photo­
graphisch stark wirkenden Gebiet der violetten und ultravioletten 
Strahlung liegt, wie beirn Zinksulfid und Calciumwolframat. Diese 
Stoffe, in feinkorniger Verteilung auf einen glatten Karton mit einem 
Bindemittel aufgetragen, werden als sog. Verstiirkungs/olie an die Emul­
sionsschicht der Platte gepreBt. Auf ihrem Wege zur Schicht der Platte 
und auch nach Durchsetzung der Schicht konnen die Rontgenstrahlen 
mit ihrer iiberschiissigen Energie in der Verstarkungsfolie ein kongruentes 
Lichtbild erzeugen, das durch seine aktinische Kraft an der gleichen 
Stelle wie die Rontgenstrahlen Schwarzungen auf der Platte erzeugt. 
Auf diese Weise wird die Rontgenphotographie zu einem komplexen 
Ver/ahren, indem an der Entstehung des Bildes Rontgenstrahlen und 
Lichtstrahlen beteiligt sind. Es ist daher' notwendig, die Einwirkung 
der Rontgen- und der Lichtstrahlen auf die Bromsilberemulsion zu 
kennen und ihre Unterschiede auseinander zu halten. 

Wirkungsweise der Strahlung. Die lichtempfindliche Schicht der 
photographischen Platte besteht aus einer aufgetrockneten Emulsion 
von Bromsilber in Gelatine. Die in der erstarrten Gelatine fein ver­
teilten (und mikroskopisch auch sichtbaren) Bromsilberteilchen (die 
sog. Korner) werden durch Licht- oder Rontgenstrahlen derart verandert, 
daB sie durch eine Reihe chemischer Prozesse, die die unbelichteten 
Korner unberiihrt lassen, in metallisches Silber iibergefiihrt werden, 

gestattet. Die groBen Fabriken sind deshalb dazu ubergegangen, ihre Betriebe 
auf die Erzeugung feuersicherer Filme (an Stelle des Zelluloids wird die schwer 
brennbare Acetylzellulose verwendet) umzustellen. 
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das sich auf der Platte als sichtbare Schwarzung offenbart. Die Ein­
wirkung der Licht- bzw. Rontgenstrahlen laBt sich also durch chemische 
Prozesse in Schwarzung iiberfiihren. Die Tiefe der Schwarzung ist ab­
hangig von der GroBe der einwirkenden Strahlungsenergie (Intensitat 
X Belichtungszeit) und vonder Qualitat der auftreffenden Strahlung. 

LaBt man auf eine Platte durch Variation der Belichtungszeit ver­
schieden groBe Strahlungsenergien einwirken und tragt man die er­
haltenen Schwarzungsgrade und die entsprechenden Belichtungszeiten 
in Form einer Kurve auf, so erhalt man (Abb. 72) eine sog. Schwarzungs­
kurve, die uns wichtige Aufschliisse uber die Reaktionsart der Platte 
auf Strahlung (die sog. Gradation) gibt. Emulsionen, die mit Zunahme 
der einwirkenden Strahlung sehr rasch mit Anstieg der Schwarzung 
reagieren, die also einen steilen Verlauf del' Kurve zeigen, bezeichnet 
man als steil gradiert. Bei solchen Platten ",ird sich naturlich ein kleiner 
Intensitatsunterschied der Strahlung durch einen groBen Schwarzungs-
unterschied darsteIlen, sie zeichnen kontmst- ]) 
reich. Man erkellllt aus Abb. 72, daB fur ein 
groBeres Bereich (B G) eingestrahlter Energie t 
die Kurve steil und gradliuig nach aufwarts 
verlauft. In diesem Expositionsbereich wird 

§ 
die Platte aile Kontraste deutlich wiedergeben; ,~ 
wir befinden uns im Gebiet der richtigen Ex- ~ 
positionen BG. In dem flachen Anfangs- (A B) ~ A 
und Endteil (G D) der Kurve werden Kontraste '--;:;:--;-;----,,.-;--:-;:~-­

S'll'oh/ul1gsiniel1sihif 
kaum ausgesprochen sein; die Schwarzungs-
unterschiede mussen sehr gering ausfaIlen, die 
erzielten Bilder bieten ein flaues und kontrast­
loses Aussehen dar (Gebiet der Unter- bzw. 
Uberexposition). 

Abb. 72. Schwarzung einer 
photographischen Platte in Ab­
hangigkeit von der Strahlen­
intensitat. Der Verlauf der 
Kurve gibt die Gradation der 

Emulsion an. 

5. Exposition. Eine der wichtigsten und auch schwierigsten Auf­
gaben ist es, die richtige Menge Strahlungsenergie auf die Platte ein­
wirken zu lassen, damit die Schwarzungen in das Gebiet A B der Gra­
dationskurve zu liegen kommen. Wie wir sehen, ist das Bereich der 
richtigen Expositionen ziemlich groB, der Spielraum relativ breit, so 
daB ein Zuviel oder Zuwenig urn 50 Ofo vom Mittelwert noch nicht zu 
Fehlresultaten £lihrP. Die Bestimmung der Expositionszeiten bereitet 
in der Rontgenphotographie geringere Schwierigkeiten als in der Photo­
graphie mit gewohnlichem Licht, da die StrahlenqueIle mit Hilfe der 
Apparatur ~llkurlich beherrscht und ihre Leistung genau abgestuft 
werden kallll2 • Die Lichtverhaltnisse sind also gegeben. Arbeitet man 
unter konstanten Bedingungen, d. h. stets mit der gleichen Apparatur, 
demselben Aufnahmematerial und im gleichen Fokus-Plattenabstand, 
so muB die gleiche Strahlenenergiemenge auch immer ein Bild von der 

1 Wir werden spater (S. 134) noeh sehen, daB auch recht betrachtliche Dber­
exposition durch sachgemaBes Eingreifen in den EntwicklungsprozeB sich noch 
ausgleichen laBt. 

2 Dies gilt in vollstem AusmaBe bloB fiir die mit gasfreien Rohren arbeitenden 
Apparaturen. 
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namliehen Qualitat erzeugen. Nun abel' stellen sich die Schwierigkeiten 
erst ein: photographisch wirksam ist ja nicht die Strahlenintensitat, 
die von del' Strahlenquelle ausgeht und deren Dosierung so einfach 
dureh eine Kurbeldrehung geschieht, sondern nur jener mehr odeI' 
weniger kleine Bruehteil del' Strahlenenergie, del' das abzubildende 
Objekt durchdringend auf die Platte gelangt. Wie klein diesel' Bruchteil 
ist, davon macht man sich gewohnlich keine Vorstellungen. Abb.73 

15 gibt daruber AufsehluB. Die Kurve stellt die 
Intensitat u_ 1/f nd spektrale Verteilung einer Strah-

1J kV dar, die sehraffierte Kurve den-I lung'von 75 
I 1\ 12 , del' naeh Durehtritt dureh 10 em jenigen Rest 

\ 11 bsorbiert auf del' Platte zur Wirk-Gewebe una 
\ 10 angen kann. Das Verhaltnis del' samkeit gel 

9 te beider Kurven lehrt, daB bei del' Flacheninhal 
I \ 8 nes Korperteiles, dessen Dicke 10 em Aufnahme ei 
I \ 

6 

5 

J 
2 

I 

~ 

1 
1\ 

~ 1'>0,. 

1\ 

betragt (etw a Knie, Schulter) bei 75 k V SpalIDung 
2,6 Ofo del' angewandten Strahlung 
graphiseh wirksam werden. Alles 
e geht durch Absorption bzw. Streu­

ung im Gewebe verloren. Diese 

nul' 
photo 
ander 

....... 1 1 1 I 
"'i-ll J 

Verhaltnisse werden noch weit 
ungunstiger, wenn die Objekt-

o D,1 0,2 0,3 o,~ 0,50,5 W 0,8 0,9 1,0 1,1 1,2 l,J 1,'1 1" dicke 20 odeI' 30 cm miBt (Ab­
Abb. 73. Der FUieheninhalt der schraffierten domen). Dann ist die unabsor~ 

bierte Strahlung nur noch in 
Promillen del' einfallenden Strah­
lung zu. rechnen. 

- Kurve gibt denjenigen Teil einer bei 75 kV ef­
zeugten Strahlnng an, der nach Durchtritt durch 
eine 10 em dieke Gewebeschicht der Absorption 
entgeht nnd auf die photographische Platte ein· 

wirken kann, nach H. KtlSTNER. 

Zur Erzielung einer riehtigen 
Exposition ist nun immer die gleiehe, auf die Platte einwirkende 
Strahlenenergiemenge notwendig. 1st beispielsweise empirisch fest­
gestellt, daB unter Einhaltung gewisser Bedingungen in 1/3 Sek eine 
gute Aufnahme del' Hand erzielt wird, so la13t sich daraus fUr alle 
anderen Aufnahmen, die unter den gleiehen Bedingungen ausgefiihrt 
werden, die die gleiche Bildqualitat ergebende Expositionszeit be­
rechnen. War die Dicke del' Hand 2 cm und bestimmt man die 
Absorption del' angewandten Strahlung fur diese Schichtdicke (etwa 
an einem Pal'affin- odeI' Wasserphantom) als 75 Ofo, so besagt das, 
daB nur 25 Ofo del' Strahlung wirksam waren. 1st nach Durchsetzung 
einer Objektdicke von 10 cm del' Pl'ozentsatz an wirksam!ilr Strahlung 
nur 2,5 Ofo, so ist einleuehtend, daB wir, damit die gleiche Strahlen­
energie auf die Platte gelange, wie im Falle del' Handaufnahme, jetzt 
die Expositionszeit 10mai so lang wahlen mussen, also 10 X 1/3 Sek. In 
del' richtigen Abschatzung del' Absol'ptionsverhaltnisse des zu photo­
graphierenden Objektes fur die angewandte Strahlung liegt die Kunst des 
Rontgenphotographen. 

Hier helfen Belichtungszeitmesser, wie solche in del' gewohnlichen 
Photographie bekannt und in Gebrauch sind, naeh. In diesen ist die 
Beliehtungszeit als Funktion del' Objekt- und Aufnahmebedingungen 
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dargestellt und mittels einer Art Logarithmenschieber zu bestimmen. 
Die Bedingungen, von denen die Expositionszeit abhangig ist, lassen 
sich einteilen in solche, die 

I. in der Strahlenquelle gelegen sind. 1. Rohrenstrom, 2. Rohren­
spannung in Kilovolt (bzw. Harte der Rohre), 3. Entfernung der Strahlen­
quelle von der Platte. 

II. im Objekt gelegen sind. 1. Dichte des Objektes, 2. Dicke des 
Objektes. 

III. in der Eigenart der A pparatur und des photographischen 
Materials gelegen sind. 

Die unter I genannten Faktoren sind in ihrer Einwirkung wohl­
definierte GroBen. Von der Milliamperezahl wird die Intensitat der 
Strahlung bestirnmt. Je hohere Intensitat man wahlt, desto kfuzer 
wird die Belichtungszeit zu bemessen sein; doppelte Intensitat be­
ansprucht nur die halbe Expositionszeit. Die beiden GroBen verhalten 
sich umgekehrt proportional. DaB dieses Gesetz nicht fUr aIle Falle 
seine volle Gultigkeit hat, s. S. 122 u. 126. 

Komplizierter sind schon die Beziehungen zwischen Spannung und 
Belichtungszeit. Eine Erhohung der Spannung wirkt sich in doppelter 
Hinsicht aus: Zunachst steigt die Strahlungsintensitat quadratisch mit 
der Spannung an. 1st dadurch schon ein groBer Energiezuwachs ge­
wonnen, so kommt noch hinzu, daB die Penetranz der Strahlung zunimmt, 
so daB ein weit groBerer Teil das Objekt durchdringt und auf der Platte 
zur Wirkung gelangt. Da noch andere, schwer faBbare Einflusse, wie 
das ,Auftreten von Eigenstrahlung im Metall der Antikathode, hinzu­
treten, lassen sich die Vorgange noch nicht in eine einwandfreie Formel 
bringen. Eine gute und brauchbare Annaherung ergibt sich, wenn man 
fur den Spannungsbereich von 40-80 kV die Expositionszeit beirn An­
stieg der Spannung um je 10 kV auf ein Drittel des vorherigen Wertes 
erniedrigt. Betragt beispielsweise fur die Aufnahme eines Schadels 
die erforderliche Expositionszeit bei 40 kV 60 Sek., so berechnet sich 
dieselbe fur 50 k V mit 20 Sek., fiir 6.0 k V mit 7 Sek., usf. Wird mit 
Verstarkungsfolie gearbeitet, so tritt noch hinzu, daB deren Wirkung 
mit der Harte der Strahlung in recht betrachtlichem AusmaBe ansteigt, 
so daB die Expositionswerte schon bei einer Spannungsstufe von 5 k V 
Anstieg auf die Halfte herabzumindern sind. Selbstverstandlich wird 
man die Spannungssteigerung mit Rucksicht auf die Bildqualitat nicht 
aIlzuweit treiben diirfen. 

Die Intensitat der Strahlung nimmt, wie beirn Licht, mit dem Qua­
drat der Entfernung von der Strahlenquelle abo Es vergroBert sich also 
die Expositionszeit in der gleichen Weise mit Zunahme der Entfernung. 
Dies ist bei den Fernaufnahmen, die einen Abstand von 2 m zwischen 
Platte und Brennpunkt einschalten, wohl zu beriicksichtigen. Die 
daraus notwendig werdende Erhohung der Expositionszeit kann durch 
VergroBerung des Rohrenstroms und Steigerung der Spannung wieder 
eingebracht werden. 

Der EinfluB der Faktoren der Gruppe II, namlich der Dicke und 
Dichte des Objektes, ist recht schwierig zu definieren. Handelt es sich 
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um Aufnahmen lebender Objekte, so ist deren Dichte stets gleich zu 
setzen und somit als Konstante zu behandeln. Bleibt noch die Dicke 
zu beriicksichtigen. Eine mathematische Fassung dieses Verhaltnisses 
steht noch aus. Wir sind daher ganz auf die Empirie angewiesen. Von 
vornherein wissen wir nur, daB mit zunehmender Dicke des Objektes 
immer weniger Strahlung durchgelassen wird, weshalb die einfallende 
Strahlenintensitat in gleicher Art vergroBert werden muB, damit ge­
niigend Rontgenlicht die Platte erreiche und auf sie einwirke. 

Viele Firmen liefern mit ihrer Apparatur eine fiir diese geltende Be­
lichtungstabelle, in der die Expositionswerte fUr samtliche in Betracht 
kommenden Aufnahmen angegeben sind. Die Angaben, die sich stets 
nur auf eine bestimmte Spannung beziehen, sind im Milliampere­
Sekundenprodukt gemacht, wobei es uns unbenommen bleibt, in diesem 
den einen Faktor auf Kosten des anderen beliebig zu verandern. 
Schreibt die Belichtungstabelle fUr eine bestimmte Aufnahme beispiels­
weise 30 Milliamperesekunden vor, so ist es fiir die Exposition gleich­
giiltig, ob bei 30 Milliamp. 1 Sek. oder 3 Milliamp. 10 Sek. exponiert 
wird, sowie nur die Gesamtenergiemenge ohne Unterschied, in welcher 
Zeitspanne sie sich auswirkt, die gleiche bleibt (s. aber S. 122 u. 127). Man 
kann die Belichtungstabellen benutzen, doch wird man nicht viel Freude 
bei ihrem Gebrauch erleben. Nicht als ob ilu:e Angaben falsch waren­
davon kann natiirlich keine Rede sein -, aber es ist unmoglich, die Ex­
positionszeiten in solch ein starres Schema zu fassen, schon weil die 
Objektdicke so auBerordentlich schwankt und es dem Geschmack des 
einzelnen iiberlassen bleibt, was er als normales Objekt (fUr das die 
Angaben gemacht sind), was er als iiber- oder unternormales betrachtet. 
AuBerdem kommen so zahlreiche andere Einfliisse hinzu, wie Zustand 
der Sekundarleitung (s. S. 62), Zustand der Rohre (s. S. 25), Einstellung 
des Hochspannungsschalters (s. S. 48), daB unter Umstanden alle diese 
Angaben hinfallig werden konnen. Es bleibt daher, wie in keinem 
ande1'en Falle, fUr die Abschatzung del' 1'ichtigen Expositionszeiten 
die Erfah1'ung die beste Lehrmeiste1'in. 

Ermittlung der E xpositionszeit. Einige Hinweise sind natiirlich seh1' 
von Nutzen. Tabelle 6 gibt eine Zusammenstellung del' auf Grund 
mehrere1' Literaturangaben ermittelten relativeh Expositionszeiten 
verschiedener Ko1'perteile bezogen auf die Hand als Expositionswert 1. 

Tabelle 6. 

Hand . . . I Kopf (sagittal) . 22 HUftgelenk.. 24 
Ellenbogen. 3 Brustkorb . . . . 10 Oberschenkel . 15 
Oberarm. . 5 Magen-Darm ... 25 Knie. . . . 8 
Schulter. . 10 Niere-Blase. . . . 20 Unterschenkel 6 
HaIswirbel . 9 Brust- u. Lenden- FuB (seitlich). 3 
Kopf (frontal) 18 wirbelsaule. . . 24 Zahne . . .. . 1,5 

GliedmaBen im Gipsverband erfordern zur Exposition den 2' /2fachen Wert. 

Aus diesel' Tabelle laBt sich entnehmen, wievielmal bei gleicher Harte 
und bei gleichem Aufnahmemate1'ial die zu1' richtigen Exposition notige 
Energiemenge eines Korperteils groBer gewahlt werden muB, als die 
zur Aufna.hme einer Hand erforderliche. Bei Beriicksichtigung der oben-
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genannten Abhangigkeiten der Expositionswerte laBt sich mit Hille der 
Tabelle schon manches erreichen. Man stellt empirisch die f14" eine Hand 
erforderliche Expositionszeit bei einer der gebrauchlichen Spannungen 
(etwa 50 kV) fest und hat hiermit die Basis fUr samtliche fiir die Appa­
ratur giiltigen Expositionswerte gewonnen. Wir wollen diese Berechnung 
an einem Beispiel zur Durchfiihrung bringen: 

Die ffir die Exposition einer Hand in 50 em Fokusplattendistanz bei 50 kV 
Spannung, 10 Milliamp. Rohrenstrom, bei Verwendung von doppelt begossenem 
Film mit 2 Folien notwendige Expositionszeit sei mit 1/4 Sek. festgestellt. 
Wie lange muB eine Thoraxaufnahme bei 1 m Fokusplattendistanz, 60 Milliamp. 
und 60 kV exponiert werden? Unter den gleichen Bedingungen brauchte eine 
Aufnahme des Brustkorbes nach dem Tabellenwert 10 mal soviel Strahlenenergie. 
also 21/2 Sek. Bei doppeIter Entfernung ist die 4fache Zeit notig, also 10 Sek. 
Vennehren wir den Rohrenstrom auf das 6 fache, so verkleinert sich die Ex­
positionszeit auf '/6, also 1°/6 Sek. Bei Steigerung um eine Spannungsstufe 
von 10 kV mUssen wir diesen Wert bei Verwendung von Verstarkungsschirmen 
diIrch 4 dividieren, so daB Il-ls endgiiltige Expositionszeit ca. '/. Sek. resuItiert. 

Man kann die ganze rechnerische Manipulation dadurch verein­
mA1 ·kV6D2 

fachen, daB man die folgende Formel benutzt: E2 = WEI ' !: . 
mA.·kV2 D1 

Darin bedeutet W den Tabellenwert, El die bekannte, E2 die gesuchte 
Expositionszeit, mAl' kVl , D l , Milliamp., Kilovolt und Fokusplatten­
distanz, wie sie fiir El Geltung haben; die gleichen Zeichen mit der FuB­
note 2 bezeichnen die Aufnahmebedingungen fur die gesuchte Expo­
sitionszeit. 

Die zur Exposition von Aufnahmen verwendeten Strahlenenergien 
sind bei der jetzt wohl allgemein giiltigen Technik des Doppelfilms mit 
zwei Folien ganz gering; sie betragen im Durchschnitt 3-5 R, steigen da­
gegen bei Schwangerschaftsaufnahmen auf ca. 40, bei seitlichen Wirbel­
saulenaufnahmen auf ca. 20 R an. Die in der Ara der einschichtigen 
Platte ohne Folienwirkung so haufigen Verbrennungen durch wieder­
holte' Aufnahmen (wobei die Expositionszeiten nach Minuten zahlten) 
sind jetzt nicht zu befiirchten. Wir erreichen beispielsweise bei einer Serle 
von 12 Aufnahmen der Pylorusgegend nur ca. 1/5 HED (wenn 300 R 
der weichen Diagnostikstrahlung = 1 H ED). 

(Entwicklung, Verstarkung, Abschwachung und Kopieren sind im 
Kap. IV dargestellt.) 

Die Bildschiirfe. 

Der zweite Faktor, der fiir die Bildqualitat von entscheidender 
Bedeutung ist, ist die Scharfe der Wiedergabe der Objektdetails. Die 
Schwierigkeiten, denen man hier zu begegnen hat, schreiben sich her 
teils vom Objekt, teils von der Rohre und setzen den an eine ideale Bild­
wirkung gestellten Anforderungen Grenzen, die zu uberschreiten noch 
nicht vollig gelungen ist. Ganz bedeutende Fortschritte sind bereits in 
dieser Richtung gemacht, doch am Ziel unserer Wunsche sind wir noch 
nicht angelangt. 

Der erste Feind der Bildscharfe ist die Bewegung des Objektes, und 
zwar die willkiirliche als auch besonders die unwillkurliche Be-
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wegung. 1st erstere durch den Willen und durch gute Fixierung zum Teil 
ausschaltbar, so stellt uns letztere vor die Frage, wie kurz die Exposi­
tionszeit bemessen sein muB, damit keine Unscharfen entstehen. Op­
tisch-visuelle Untersuchungen haben ergeben, daB eine Verschiebung 
urn 0,2 mm die'Bildkonturen noch eben nicht als unscharf erscheinen 
laBt. Sind die Schnelligkeiten der Bewegung der Organe, die dem Willen 
nicht unterworfen sind, bekannt, so laBt sich daraus die hochst zulassige 
Expositionszeit leicht berechnen. Diese muB so kurz bemessen sein, 
daB die Grenzen des Organs sich indessen um nicht mehr als 0,2 mm ver­
schieben. Danach ware, damit die Pulsationsbewegung des Herzens in 
der Aufnahme nicht zur Unscharfe fUhre, das Thoraxbild in 1/100 bis 
1/200 Sekunde zu exponieren. Fiir Lungen- und Abdominalaufnahmen 
berechnet sich die Expositionszeit, mit Riicksicht auf die Verschiebung 
durch die Atmung, auf 1/20 bis 1/25 Sek., wahrend fiir die relativ lang­
same peristaltische Bewegung des Magens eine Expositionszeit von 
1/10 Sek. zur Erreichung von Bildscharfe vollig geniigt (E. WEBER). 

Die zur Erreichung so kurzer Expositionszeiten notigen hohen Milli­
amperezahlen geben nur groBe Apparaturen von 10-20 kW Leistung 
her. Fiir die auBerordentlichen Stromentnahmen miissen die Zuleitungs­
kabel einen bedeutenden Querschnitt besitzen. Die Elektrizitats­
zentralen verweigern manchmal die Bewilligung einer solchen Zu­
leitung mit der Begriindung, daB die Leitung nur fUr Bruchteile von 
Sekunden voll ausgenutzt wird, weshalb die ganze Anlage fUr sie un­
rentabel sei. In manchen kleineren Stadten wird die zentrale Kraft­
anlage solchen kurzzeitigen, hohen Stromentnahmen nicht gewachsen 
sein, so daB die Momentaufnahmen, trotz geeigneter Apparatur und 
richtiger Installierung der Anlage, miBlingen werden. Man ver­
gewissere sich also, ehe man zum Kauf eines so hochwertigen Dia­
gnostikapparates schreitet, ob auch aile Bedingungen gegeben sind, seine 
Kraft voll auszunutzen. 

Auf eine Erscheinung, die haufig eine falsche Deutung erfahrt, sei 
an diesel' Stelle hingewiesen: Man wird des ofteren die Beobachtung 
machen, daB bei Verwendung hoher Milliamperezahlen, trotzdem die 
Abkiirzung der Expositionszeit unter Konstanterhaltung des Milli­
amperesekundenproduktes geschieht (also beispielsweise statt 20 mA 
1 Sek. - 200 mA 1/10 Sek.) bei gleicher Stellung der Spannungskurbel 
recht betrachtliche Unterexposition resultiert. Eine Erklarung diesel' Er­
scheinung ist darin gegeben, daB bei so starker Belastung, auch bei 
Aufrechterhaltung der Primarspannung, ein Spannungsabfall auf der 
Sekundarseite des Transformators eintritt. Das Kilovoltmeter kann, 
da es in den Primarkreis eingeschaltet ist, iiber den Spannungsverlust 
auf der Sekundarseite nichts aussagen, sondern zeigt unveranderte, in 
Wirklichkeit fUr diesen Fall zu hohe Werte an. 1st dieser Spannungs­
abfall schon bei den groBen lO-kW-Hochspannungstransformatoren 
ein merklicher, so kann er bei kleineren Transformatoren von geringerer 
Kapazitat zu einem vollstandigen Zusammenbruch del' Spannung 
fUhren. Diese storende Erscheinung macht sich, bei 10-kW-Trans­
formatoren erst bei 100 rnA, bei mittleren Diagnostikapparaten schon 
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bei 50mA bemerkbar. Da die photographische Wirksamkeit del' Strah­
lung mit Sinken del' Spannung rasch abnimmt, ist die Unterexposition 
ohne weiteres verstandlich. Um Fehlresultate zu vermeiden, muB man 
deshalb, ohne Riicksicht auf die Anzeige des Kilovoltmeters, die an 
diesem ablesbare Spannung urn 5-10 Ofo erhohen. Einen solchen Span­
nungsabfall beobachtet man besonders an mechanischen Gleichrichtern, 
wahrend die Ventilrohren-Gleichrichter davon weniger betroffen sind. 

Die Leistung der Apparate beziiglich der sekundaren Stroment­
nahme ist dank den Fortschritten der Technik sehr weit gekommen. 
Hier sind wir an einem Hohepunkt angelangt, den zu iiberbieten wohl 
kaurn mehr notig ist. Was wir dem zierlichen, glasernen Instrument, 
der Rontgenrohre, dabei zumuten, wird uns klar, wenn wir berechnen, 
daB bei einer BelastUllg von 400 mA und 50 k V auf der kleinen Stelle 
des Brennflecks 20 kW, das sind Energien von ca. 35 Pferdekraften, 
sich austoben. Das W olframmebll, ein guter Warmeleiter und sehr 
schwer schmelz barer Korper, kann diesem rasenden Bombardement 
der Elektronen in gewissem AusmaBe standhalten. Bei iibermaBiger 
Beanspruchung aber wird das Anodelllnaterial thermisch iiberlastet. 
Die Folge davon ist, daB es zerstaubt und verdampft. Eine Uber­
lastung auBert sich im Aufblitzen des Brennflecks, Schwarzung (nicht 
Violettfarbung) des Glaskolbens durch verdampftes Wolfram und 
Schmelzstellen im Antikathodenspiegel. Haufigere Uberlastung fiihrt 
zu geringerer Strahlenleistung. Man bezeichnet dies als Altem der 
Rohre (nur bei Coolidgerohren, bei Ionenrohren tritt diese Erscheinung 
nicht i:iJ. dem Ma'f3e auf). Umdie Wirkung dieser Energien auf den Brenn­
fleck zu mindern und dabei doch groBe Strahlenausbeute zu erzielen, 
ist man gezw'Ungen, den Elektronenaufprall auf eine groBere :Flache 
zu verteilen, d. h. den Brennfleck zu vergroBern. (Die aus Wolfram 
gefertigte Anodenfliiche vertragt hoehstens 200 Watt pro mm 2 .) Ein 
groBer Brennfleek abel' ist nicht imsta.nde, schade Sehattenlwnturen zu 
liefern. Hoke Belastbarkeit del' Rokre ist daker immer mit dem Nackteil 
verm'inderter Zeickenscharje verbunden. 

Die Versuche, beide V orziige, namlich hohe Belastbarkeit und 
Zeichenseharfe zu vereinen, sind alt; sie gehen alle dal'auf aus, die Brenn­
flaehe dureh geeignete Stellung del' Antikathodenebene in perspekti­
viseher Verkiirzung scheinbar zu vel'kleinern. So erseheint beispiels­
weise ein in Wirkliehkeit ovaler Brennfleck von relativ groBer Flaehen­
ausdehnung, bei einer Neigung von 45-60° betrachtet, wie eine kleine 
runde Bl'ennflaehe. Die trefflichste Losung ist del' strickformige Brenn­
fleck, del' durch sehr steile SteHung des Antikathodenspiegels (77°) zum 
Objekt und zul' Platte in perspektivischel' Verkiirzung als punktformiger 
Brennfleck wirkt. Man gewinnt auf diese Weise den Vorteil, eine relativ 
groBe Antikathodenflaehe belasten zu konnen und doeh eine annahernd 
punktformige StrahlenqueHe zu erhalten. 

Unter Zugrundelegung dieses Prinzips ist es del' Firma C. H. F. Miiller, 
Hamburg, gelungen, Rohren zu bauen, deren Brennflachen einer 
Energie von 10 kW standzuhalten vermogen, d. h. sie konnen 1 Sek. 
lang, ohne Schaden zu leiden, mit 10000 Voltampere (beispielsweise 
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250 mA - 40 k V oder 125 rnA - 80 k V) belastet werden. Diese Leistung 
wurde neuerdings iiberboten durch ein neues Exemplar, das fiir 
1 Sek. mit 20 kW belastet werden darf, fUr Bruchteile einer Sekunde 
aber noch weit hohere Beanspruchung vertragt. So kann 1/50 Sek. lang 
bei 40 kV effektiv ein Strom von 1000 rnA durch die Rohre gejagt 
werden, was einer Leistung von 40 kW entspricht. Solche Rohren 
haben ganz gewaltige Lichtstarke und gestatten daher die volle Aus­
nutzung der groBen Hochleistungsapparate bis an die Grenze ilirer 
Leistungsfahigkeit. Der Brennfleck dieser Rohren ist auf eine band­
formige Flache verteilt, die je nach der Beanspruchung entsprechend 
groBer gewahlt werden muB. Bei der lO-kW-Rohre ist sie 4 X 16 mm 
groB und erscheint in projektivischer Verkiirzung in der Richtung des 
Hauptstrahles als 4 mm 2 groBe Flache. 

Diese nach dem Gotzeprinzip konstruierten Rohren zeigen infolge ihrer strich­
formigen Brennflache einen gewissen AstigmatiBmus, da sich die scheinbare GroBe 
des Brennflecks iibet das Bildfeld hin verandert, je nach dem. Winkel, den der 
bildgebende Strahl zur Antikathodenflache einnimmt. Von einem gewissen 
Winkel an wird man daher den Brennpunkt nicht mehr als scharf bezeichnen 
konnen. Dieser Winkel, der ca. 15° betragt, bietet ein Gesichtsfeld, das aHe in 
der Photographie gebrauchlichen Formate und Entfernungen umschlieBt. Der 
Mangel wird sich daher nur dann storend bemerkbar machen, wenn die Rohre 
nicht richtig zentriert ist oder die Fokusplattendistanz zu gering ist. 

Telerontgenographie und Momentaufnahme. Die groBe Brennflache 
solcher Rohren kann man wahrhaftig nicht mehr als Brenn"punkt" 
bezeichnen. Durch einen einfachen Kunstgriff laBt sich jedoch ein 
groBer Brennfleck scheinbar wieder verkleinern, namlich durch die 
Entfernung. Dnd hiermit kommen wir zu einer Aufnahmetechnik, die 
in der Herzdiagnostik unentbehrlich ist und in der Lungendiagnostik 
mit Recht sich immer mehr durchsetzt, das ist die Fernaufnahme. So 
bezeichnet man Aufnahmen, die in einer Plattenfokusdistanz von min­
destens 2 m angefertigt werden. Mehrere V orteile sind dadurch ge­
wonnen: Auch ein minder scharfer Brennpunkt erscheint aus dieser 
Entfernung als punktformige Lichtquelle, wodurch die Zeichnung des 
Bildes in jedem FaIle scharf ausfaIlen wird. Die Verprojizierung der 
Bildschatten ist so gering, daB aIle Bildteile in richtiger Korrelation 
und natiirlicher GroBe zur Abbildung kommen, was besonders fUr die 
Herzdiagnostik von auBerordentlicher Bedeutung ist. Wahrend bei 
der Nahaufnahme nur die der Platte am nachsten liegenden Teile des 
raumlich ausgedehnten Objektes scharf gezeichnet werden konnen 
(da infolge der Flachenausdehnung des Brennflecks Schlag- und Halb­
schatten auftreten miissen), die Scharfe der der Platte entfernter, dem 
Brennfleck naher liegender Teile aber sehr herabgesetzt ist, erscheinen 
bei der Fernaufnahme, weil das Verhii.ltnis der Objektentfernung zur 
Plattenentfernung, vom Brennpunkt aus gerechnet, fUr aIle Tiefen des 
Objektes nahezu gleich ist, aIle seine Teile in praktisch gleicher Scharfe 
auf die photographische Platte projiziert. Es gibt also nur die Fern­
aufnahme ein richtiges Summationsbild samtlicher Querschnitte des 
Objektes. Die so angefertigten Bilder iiberraschen durch ihren Detail­
reichtum und die Feinheit der Zeichnung. 
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Um das Optimum der exakten Objektwiedergabe zu erzielen, 
miiBten wir eigentlich unsere gesamte Aufnahmetechnik andern und 
zur Fernaufnahme iibergehen. FUr die Herz- und Lungenaufnahme ist 
diese Umstellung wohl schon allgemein erfolgt; in der Chirurgie trifft 
sie dagegen noch auf manchen Widerstand. Das Widerstreben der 
Rontgenologen ist begreiflich, wenn man den enormen Mehraufwand 
an Apparat- und Rohrenenergie, den die Fernaufnahme verlangt, 
bedenkt. Wir wollen gewiB von einer absoluten Herrschaft der Fern­
aufnahme absehen, konnen aber andererseits ihre ZweckmaBigkeit fiir 
manche Objekte nicht leugnen. Dies gilt namentlich fur solche Objekte, 
die umfangreich sind und eine grOBere Tiefendimension besitzen, also 
insbesondere fUr die Wirbelsaule (frontal und sagittal), das Becken und 
den Schadel. In allen anderen Fallen stehen die zu erlangenden V orteile 
in keinem Verhaltnis zum Kostenaufwand. Wir konnen deshalb in 
solchen Fallen von der Fernaufnahme absehen, um so mehr, als sie 
die perspektivische Analyse des erhaltenen Bildes durch Nivellierung 
der Projektionsunterschiede erschwert. Die projektivischen Verzeich­
nungen der Nahaufnahme sind namlich, wenn man sie richtig einzu­
schatzen gelernt hat, ein ausgezeichnetes Mittel, das Bild in seine Per­
spektive aufzulOsen. Die Fernaufnahme hingegen nahert sich in ihrem 
optischen Wert dem durchscheinenden SchattenriB. 

DaB man nicht schon lange diese Wege gegangen war, hat seinen 
Grund darin, daB die GroBe der Entfernung eine betrachtliche Steige­
rung der zur Exposition erforderlichen Strahlungsintensitat notig macht. 
Da mlm den damaligen Rohren eine so hohe Belastung nicht zumuten 
durfte, blieb, um zu geniigend exponierten Bildern zu gelangen, nichts 
anderes iibrig, als entweder bewuBt iiber das zweckmaBige HartemaB 
der Strahlung hinauszugehen oder eine gelegentliche Veratmung mit 
in Kauf zu nehmen. Erst durch die bedeutende Zunahme der Leistungs­
fahigkeit des Rohrenmaterials ist die Fernaufnahme, ohne den Zwang, 
dabei eine iibermaBige Spannung anwenden zu miissen, in das Bereich 
der Momentaufnahmen geriickt. Die V orteile, die diese Technik fiir die 
Herz- und Lungendiagnostik und fiir gewisse Skelettaufnahmen bietet, 
sind unbestritten. Der Diagnostiker wird gezwungen sein, sie anzu­
wenden. Voraussetzung bleibt natiirlich eine entsprechende Apparatur, 
deren Leistung weder durch unzureichende Querschnitte der Zuleitung, 
noch durch mangelhafte Leistungsfahigkeit des Stadtnetzes beein­
trachtigt werden dad. 

Nicht aIle Institute sind heutigestags im Besitze einer dem Hohe­
punkt der technischen Moglichkeiten entsprechenden, aber leider kost­
spieligen Anlage. Dennoch miissen ihre Leistungen nicht minder­
wertig bleiben. Eine richtige Momentaufnahme laBt sich allerdings durch 
eine Zeitaufnahme niemals ersetzen, doch kann man durch Sorgfalt in 
der Photographie vieles erzielen. Von vornherein verzichten auf Moment­
photographien wird man bei bescheidener Apparatur bei allen chirur­
gischen Aufnahmen, wo durch eine gute, bequeme Lagerung und Fixie­
rung mit schweren Sandsacken und Binden eine unwillkiirliche Zuckung 
des Patienten ausgeschaltet werden kann. In allen anderen Fallen wird 
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man mit der Maximalleistung der Apparatur arbeiten mussen, urn zu 
moglichst kurzzeitigen Expositionen zu kommen. Es tritt dadurch fast 
von selbst eine Scheidung in chirurgische und interne Diagnostik ein, die 
eine verschiedene Arbeitsweise erfordern. Organe, die durch die Atmung 
bewegt werden, wie Lunge, Magen, Niere, Gallenblase usw., photo­
graphiert man in Atemstillstand. Man spare nicht an Erklarungen und 
Mahnungen an den Patienten und spreche die Kommandos etwa: "Ganz 
still halten, nicht atmen!" mit einer gewissen suggestiven Strenge aus. 
Kommt man auf diesem Wege nicht zum Ziele, so wird man durch Er­
hohen der Spannung bis auf die obere erlaubte Grenze die Expositions­
zeit auf ein Minimum herabzudriicken versuchen, wobei man allerdings 
eine Abnahme der Bildkontraste mit in Kauf nehmen muB. Dieser Weg 
wird sich daher bei manchen Aufnahmen (Niere, Gallenblase) von selbst 
verbieten, ist aber durchaus gangbar und geeignet in allen jenen Fallen, 
wo durch Einfuhrung stark absorbierender, kunstlicher Kontrastmittel 
die Kontraste an und fUr sich groB sind und nur Konturbilder erlangt 
werden sollen. 

Selbstverstandlich ist der Gebrauch des doppelt begossenen Films 
unter Verwendung zweier Folien. Die Wirkung der letzteren ist so groB, 
daB die Belichtungszeit bei ihrer Anwendung auf den zehnten bis fUnf­
zehnten Teil herabgesetzt werden kann. Es ist keine Ubertreibung zu 
behaupten, daB man bei Verwendung von Verstarkungsschirmen nur 
mit in Lichtstrahlen umgewandeltell Rontgenstrahlen photographiert. 
Legt man ein Stiickchen schwarzes Papier zwischen Folie und Schicht 
de_r Platte, so wird an dieser Stelle fast gar kein Bildeindruck sichtbar 
werden. 

Die Tatsache, daB das ROlltgellbild durch den Verstarkullgsschirm 
zum uberwiegenden Teil ein Lichtbild wird, beeinfluBt den Aufbau des 
Bildes und unsere photographischen lVlanipulationen in mancher Hin­
sicht. Zunachst werden sich Unterschiede in der Wirkung, soweit solche 
zwischen Licht- und Rontgenstrahlen bestehen, geltend machen. Hier 
ist auf ein eigenartiges Verhalten der Lichtstrahlen hinzuweisen: wah­
rend Rontgenstrahlen auch in der kleinsten Menge einen entsprechenden 
Eindruck in der Emulsion hinterlassen, ist dies fUr Lichtstrahlen nicht 
der Fall: sehr kleine Mengen Licht wirken auf die Platte uberhaupt nicht 
ein. Es besteht also fUr sie ein Schwellenwert, der erst uberschritten 
werden muB. Liegt die einwirkende Lichtintensitat unterhalb dieses 
Schwellenwertes, so summieren sich aufeinanderfolgende Einwirkungen 
nicht. Man kann langere Zeit, ohne daB eine Schwarzung resultiert, 
eine solche Lichtmenge geringer Intensitat einwirken lassen, die auf 
einen kurzen intensiven StoB konzentriert, das Maximum der Schwar­
zung erzeugen konnte. Dieses Verhalten, das man die Schwarzschildsche 
Regel nennt, hat fUr die Rontgenphotographie die folgende Bedeutung: 
Exponiert man mit geringen Strahlenintensitaten und kompensiert 
durch Verlangerung der Zeitdauer, so kann es geschehen, daB die in 
diesem Falle in der Folie entstehende Lichtstrahlung so schwach ist, 
daB sie unter den Schwellenwert der Platte fallt und keinen EinfluB auf 
die Entstehung des Bildes gewinnt. Selbst wenn der Schwellenwert 
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iiberschritten ist, ist die Wirkung auch langer einwirkenden, schwachen 
Lichtesgeringer als ein kurzer intensiver Lichtblitz. Bringt man durch 
groBe Strahlenintensitat die Folie zu grellem Leuchten, so wird ihre 
Einwirkung auf die Platte eine stai"kere sein. Ein konstantes Milli­
amperesekundenprodukt hat nur bei Photographie ohne Folie seine 
Richtigkeit; wird dagegen mit Verstarkungsschirm gearbeitet, so ver­
biirgt es noch keineswegs gleiche Bildwirkung. Ergeben 30 Milliampere­
sekunden bei Expbsition mit 30 rnA 1 Sek. lang, ein richtig belichtetes 
Bild, so werden 1 rnA 30 Sek. zu Unterexposition, 300 rnA 1/10 Sek. 
aber zu Uberexposition fiihren. Bei Verwendung hoher Milliampere­
zahlen laBt die starke Wirkung der Folie noch eine zusatzliche Ab­
kiirzung der Expositionszeit zu. Diese betragt bei zehnfacher Strahlen­
intensitat und Verwendung zweier Folien ca. 30% und mehr. Daher 
erklaren sich die auffallend geringen Strahlenenergien, die bei Moment­
aufnahmen notig sind und diese noch nutzbringender gestalten. 

Ein weiterer Vorteil tritt hinzu: Die M omentaufnahmen sind durch 
Streustmhlung weniger verschleiert als die Zeitaufnahmen. Auch dies 
erklart sich aus dem SCHWARZScHILDschen Gesetz. DasAufleuchten der 
Folie durch die Streustrahlung ist gegeniiber der Leuchtkraft, die bei 
hohem Rohrenstrom von der direkten Strahlung herriihrt, nur gering 
zu bewerten. Wahrend also die direkte Strahlung durch ihre intensive 
Leuchtkraft vom SCHWARZSoHILDschen Gesetz profitiert und einen iiber 
die Gebiihr kriiftigen Eindruck auf der photographischen Schicht hinter­
laBt, hat die Streustrahlung keinen zusatzlichen Effekt zu verzeichnen 
und bleibt daher in ihrer Wirkung hinter der direkten Strahlung zuriick. 

Wahrend das Rontgenlicht die Bromsilbergelatine durchdringt und 
auch in der Tiefe verandert, wirken die Lichtstrahlen nur auf die Ober­
flache der Schicht ein. Das Rontgenstrahlenengramm durchsetzt 
gleichmafJig die Emulsion, wahrend das I"ichtbild nur an ihrer Oberflache 
haftet. Einige Unterschiede in der photographischen Technik werden 
sich daraus ergeben (s. S. 115). 

Die Verstarknngsfolie. Mit Hilfe der Folien laBt sich durch ihre zu­
satzliche Lichtwirkung eine bedeutende Abkiirzung der Expositionszeit 
erzielen. Das Verhaltnis der Expositionszeit ohne und mit Verstarkungs­
schirm gibt den Wirkungsgrad der Folie, den sog. Verstiirkungsfaktor. 
1Jber seine GroBe lassen sich bindende Angaben nicht machen, da er, 
abgesehen von der verschiedenen Wirkung der einzelnen Fabrikate, mit 
der Qualitat der Strahlung sich andert. Der Verstarkungsfaktor nimmt 
mit der Harte der Strahlung in steiler Kurve zu; im Durchschnitt betragt 
er lO, bei Verwendung zweier Folien addiert sich natiirlich ihre Wirkung. 

Die Folie verandert auch den Charakter des Bildes, indem sie seine 
Kontraste erhoht. Denn an den Bildstellen, wo die starksten Rontgen­
strahlenintensitaten hinfallen und an sich schon eine intensive Schwar­
zung erzeugen, wird auch die Lichterregung in der Folie am groBten 
und demzufolge auch ihre Wirkung intensiv sein. An den Schatten­
teilen des Bildes dagegen wird auch das Licht der Folie in Wegfall 
kommen. Der Kontrast zwischen Licht und Schatten wird erhoht, das 
Bild erhalt ein brillantes Aussehen. 
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Die Folie ist imstande, die Abnahme der Kontraste mit zunehmender 
Harte der Strahlung durch ihre kontraststeigernde Wirkung wieder aus­
zugleichen: Bei Verwendung von DoppelguBfilm mit zwei Folien ist 
daher die Anwendung harter Strahlen in gewissen Grenzen gestattet 
und fiihrt zu guten Bildqualitaten. Als besonderer V orteil ergibt sich 
bei dieser Technik die Moglichkeit einer wesentlichen Abkiirzung der 
Expositionszeit schon aus den auf S. 119 angefiihrten Griinden, die 
noch bedeutend weiter getrieben wird durch Zunahme der Lichtstarke 
der Folie unter der Wirkung der harten Strahlung. 

Die V orteile, die der Verstarkungsschirm bietet, sind so auf der Hand 
liegend, daB seine stete Anwendung fast selbstverstandlich er­
scheinen sonte. Eines Nachteils wegen miissen aber gewisse Ein­
schrankungen gemacht werden: die Schicht der Folien besteht aus 
kleinen Kristallchen von Calciumwolframat, die sich beim Aufleuchten 
mit abbilden, wodurch eine leichte Kornelung des Bildes entsteht. 
Daher sind die mit Verstarkungsschirm gewonnenen Aufnahmen nicht 
ganz so scharf wie die ohne ihn angefertigten. Man hat deshalb in der 
chirurgischen Diagnostik die Folien prinzipiell verworfen und ihre An­
wendung nur in der internen Diagnostik zur Erlangung einer kurzen 
Expositionszeit fUr statthaft erklart. Dies jetzt noch in voller Strenge 
aufrechtzuerhalten, heiBt, sich vor dem inzwischen eingetretenen Fort­
schritt zu verschlieBen und sich groBer Vorteile zu begeben. Die Struktur 
der neuen Schirme ist so fein, daB sie auf der Platte nicht mehr storend 
sichtbar wird. Unter diesen Umstanden steht ihrer Anwendung auch 

.in der chirurgischen Diagnostik nichts im Wege. Bei diinnen Objekten; 
wie Hand, FuB, kann man ihre Hilfe entbehren, sonst aber wird man sie 
mit Vorteil bei allen chirurgischen Aufnahmen gebrauchen konnen. 
Vorbedingung ist, daB der Verstarkungsschirm iiberall in innigstem 
Kontakt mit der Bromsilberschicht ist; denn hat das Licht erst einen, 
wenn auch kleinen Weg von der Folie zur Platte zuriickzulegen, so tritt 
sofort Unscharfe auf. Alte, ausgeleierte Kassetten sind aus diesem 
Grunde fiir die Photographie mit Verstarkungsschirm unbrauchbar. 
V ortrefflicher SchluB und straffe Federung sind unumganglich not­
wendig. Verfiigt man nicht iiber derartige Kassetten, so wird man besser 
tun, ohne Folien zu arbeiten; denn ein unscharfes Bild ist nicht zu ge­
brauchen. Tm iibrigen wird man guttun, von Fall zu Fall zu ent­
scheiden, ob mehr Gewicht auf scharfste Z~ichnung oder groBtmoglichen 
Kontrast zu legen ist, und wird danach seine Wahl treffen. 

Die Schicht der Folie besteht aus absorbierendem Schwermetallsalz, 
weshalb bei Gebrauch zweier Folien die im Strahlengang zuhinterst 
gelegene, infolge Absorption durch die Vorderfolie, weniger Rontgen­
strahlung erhalt. Deshalb wird die der Rohre abgewendete Seite des 
Films weniger stark belichtet. Der Unterschied ist ziemlich groB; 
man kann immer bemerken, daB beim Entwickeln auf der einen Seite 
des Films das Bild in kiirzerer Zeit und kraftiger erscheint als auf der 
anderen. Besonders kraB ist der Unterschied, wenn mit weicher Strah­
lung photographiert wird, weil diese vom Verstarkungsschirm so stark 
absorbiert wird, daB die Platte eine geschwachte Strahlenintensitat 
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erhalt, der zweite Verstarkungsschirm aber kaum noch von Strahlung 
getroffen wird; die Verluste in der Folie sind sehr groB. Manche Fir­
men sind, um den Strahlenverlust in der V orderfolie zu vermeiden, 
dazu u bergegangen, eine dilnnere V orderfolie und eine dickere (dicke 
Folien sind wirksamer) Hinterfolie herzustellen. Die Bemuhungen sind 
anerkennenswert; sie werden vielleicht weitere V orteile bringen. 

Der Doppelfilm mit zwei Folien verlangt eine mittelharte Strahlung 
von 55-65 kV eff.; nur dann kommt die spezifische Qualitat des Auf­
nahmematerials voll zur Geltltng, 

Wiederholt ist die Beobachtimg gemaelit worden, daB beim raschen 
Wechseln des Films nach einer Aufnahme' der Verstarkungsschirm, 
infolge Nachleuchtens seiner praparierten Schicht, das voraufgegangene 
Bild auf dem zweiten Film abzeichnet. Es tritt dies meist ein, wenn 
lange Eipositionszeiten verwendet wurden (Glieder in Gipsverband), 
wobei Teile des Schirmes der Rontgenstrahlung unmittelbar ausgesetzt 
waren. Ganz besonders· deutlich zeichnet sich das Bild durch Nach­
leuchten ab, wenn sofort "eingelegt" wird, und der Film unbenutzt 
bis zum nachsten Tag in der Kassette der Einwirkung der nachleuchten­
den Folie uberlassen wird. 

Das Nachleuchten soIl durch Feuchtigkeit und Warme begiinstigt 
werden. 

Wahl der Rohre. Die Frage, ob Gas- oder Coolidgerohre, ist schon 
ofters beruhrt worden. Die Moglichkeit, mit letzterer die Intensitat 
und Qualitat der Strahlung unabhangig voneinander und beliebig ein­
stellen z:u konnen und fur die Durchleuchtung wie fur die Aufnahme 
die jeweils erforderlichen Bedingungen zu schaffen, sprechen so sehr 
zu ihren Gunsten, daB von einem Wettstreit zwischen beiden Rohren­
typen ernstlich nicht mehr gesprochen werden konnte, wenn die Coolidge­
rohre nicht mit einem Nachteil behaftet ware: sie sendet nicht nur yom 
Brennfleck, sondern yom ganzen Metallstiel; der den Antikathoden­
spiegel tragt, eine zwar schwachere, aber nicht zu unterschatzende 
Strahlung aus, die uns als Stielstrahlung bereits bekannt ist (S.23). 
Diese Nebenlichtquelle, die ein diffuses Rontgenlicht· aussendet, ver­
schleiert die Platte, so daB Aufnahmen, die mit der Coolidgerohre an­
gefertigt sind, niemals die Brillanz einer Gasrohrenaufnahme erreichen. 
Auch die Gasrohren weisen eine Nebenlichtquelle auf, namlich die 
Glasstrahlung, das ist die von der ganzen, von Elektronen getroffenen 
Glaskugel ausgehende Rontgenstrahlung; auch diese ist in ihrer GroBe 
und photographischen Wirksamkeit nicht unbedeutend, doch laBt sie 
sich, da sie auf eine groBe Flache verteilt ist und nicht von der un­
mittelbaren Umgebung des Brennfleckes ausgeht, durch Tubusblenden 
mit Leichtigkeit fast vollstandig abschirmen (s. Abb. 78). 1st der Sieg 
der Coolidgerohren in der Therapie ein auf ganzer Linie bereits zu­
gegebener, so gibt es deshalb in der Diagnostik doch noch Anhanger 
der alten, klassischen Gasrohren, deren Standpunkt aus den oben aus­
gefuhrten Grunden erklarlich ist. Mit der Einfuhrung der Selbstschutz­
rohren (s. S. 24) und der allseitig geschlossenen Metallrohren fallt aber 
auch dieses letzte Argument. Die Selbstschutzrohre ist frei von Stiel-
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strahlung; wir besitzen in ihr also eine Rohre, die die V orziige der 
Elektronenrohre mit der photographischen Qualitat der Gasrohre in 
sich vereinigt. 

Die Zeichenschiir/e. 

Wahrend in der Therapie nur die Lebensdauer und Belastbarkeit 
iiber die Giite eines Rohres entscheidet, tritt bei den Diagnostikrohren 
als dritter sehr wichtiger Faktor die Zeichnungsschiir/e hinzu. In dieser 
Beziehung waren die Ionenrohren ein Zeitlang durch die Scharfe ihres 
Brennflecks den Coolidgerohren iiberlegen. Doch auch hierin ist ein 
Wandel eingetreten. Bei der Coolidgerohre kann man jetzt den Fokus 
auilerordentlich fein gestalten; dabei wandert und verzerrt dieser Fokus 
sich nicht bei den verschiedenen Belastungen, was bei den Gasrohren 
eine bekannte Erscheinung ist. Dadurch sind die gasfreien Rohren 
wieder in das Vordertreffen geriickt. 

Die Konstruktion der Coolidgerohre lailt in weiten Grenzen eine 
Formung des Brennflecks zu. Danach unterscheidet man Rohren mit 
kreis/ormigem, ring/ormigem, ovalem und strich/ormigem Brennpunkt. 
Die Formgebung verfolgt den Zweck, dem Elektronenstoil eine groile 
Flache zu bieten (damit das Metall des Antikathodenspiegels thermisch 
nicht iiberlastet werde) und dabei doch durch perspektivische Verkiirzung 

die l<~lache moglichst punktformig er-$ .J". scheinen zu lassen. Die beste Losung 
!/ulJ"ichlouf'die b· t t d t· hf·· . B nnfl k· d . IIflodenplolle Ie e er s rIC ormlge re ec, In em 

. er bei groilter Flachenausdehnung (Mog-

CD CP' lichkeit der starken Belastung) die starkste 
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Abb. 74. Gestaltung und Wirkungs­
weise des bandf6rmigen Brennflecks 

nach GOETZE. 

nahmen, die mit kleinem Prazisionsfokus 
bei geringer Belastung angefertigt werden, 
die rneisten Fabrikate des Marktes ein­

ander ziemlich gleichwertig sind, ist fiir Momentaufnahmen, die einen 
hohen Rohrenstrom verlangen, infolge ihrer Zeichnungsscharfe die 
Rohre mit dem Strichfokus allen anderen iiberlegen. 

In welchen Grenzen eine Rohre noch scharf zeichnet, lailt sich auf 
die Weise ermitteln, dail man diejenige Objekt-Plattenentfernung be­
stimmt, von del' an der Brennfleck seine flachenhafte Ausdehnung durch 
stOrende Halbschattenbildung verrrat. Am raschesten wird man dariiber 
orientiert, indem man ein diinnes Drahtnetz derart iiber eine Platte 
stellt, dail das eine Ende der Platte anliegt, das andere aber 20 cm von ihr 
entfernt ist. Die 5-, 10- und 15-cm-Distanzen sind durch dickere Drahte 
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markiert. Die Photographie dieses Drahtphantoms laBt erkennen, bis 
zu welcher Objekt-Plattenentfernung die Objektdetails noch scharf zur 
Darstellung gelangen. Die Objektentfernung, fUr die dies noch zutrifft, 
in Verhaltnis gesetzt zur Fokus-Plattenentfernung, 
nennt man- den Scharfeindex der Rohre. Betragt 
die Fokus-Plattenentfernung 60 cm, die Objekt. 
Plattenentfernung, fur die die Abbildung noch als 
scharf bezeichnet werden kann, 15 cm, so ist der 
Scharfeindex 1/4, Die praktische Folgerung daraus 
ist: soll ein 15 cm dickes Objekt in allen seinen De-
tails und allen Tiefen scharf zur Abbildung ge-
langen, so muB die Fokus-Plattendistanz fur den 
betreffenden Brennpunkt mindestens 60 em betragen. 
Ware fur den angefuhrten Fall ein Objekt von 20 cm 
Dicke zu photographieren, so muBte eine geringste 
Fokus-Plattenentfernung von 80 cm eingehalten 
werden (20: 80 = 1: 4). Eine Rohre, deren Brenn­
punkt als diagnostisch noch verwendbar bezeichnet 
werden soll, muB zumindest einen Scharfeindex 
von 1/5 aufweisen, d. h. eine Hand, aufgenommen 
in 10 cm Entfernung von der Platte, muB sich bei 
einer Fokus-Plattenentfernung von 50 em noch mit 

50 em 

Abb.75. 
Durch die in der Abb. 

gegebene Anordnung 
kann die Zeichenschiirfe 
cines Brennflecks gepriift 

werden. 

allen Details der Knochenstruktur darstellen lassen (Abb. 75). Man hat 
dann die GewiBheit, daB raumlich ausgedehnte Objekte, deren Dimen­
sionen in -den angege benen Entfernungsproportionen zur Platte und zum 
Brennpunkt stehen, in allen ihren Tiefen scharf abgebildet werden. 

IV. Der photographisch-chemische Prozefi. 
Die Entwicklung. 

Dieser chemisch au Berst interessante Vorgang wird von den meisten 
photographisch arbeitenden Rontgenologen in seiner Wichtigkeit fur 
die Qualitat des Bildes unterschatzt. Sicherlich ist ein Teil der MiB­
erfolge in der Rontgenphotographie auf ungenugendes Saehverstandnis in 
der als nebensaehlich betrachteten Entwicklung zuruckzufuhren. Und 
doch laBt sich durch richtiges und rechtzeitiges Eingreifen in den 
Chemismus der Entwicklung manehe Platte retten, Uber- oder Unter­
exposition korrigieren und das gesuchte Objektdetail "herausholen". 
Unter diesem Gesiehtswinkel ist der naehstehende Absehnitt geschrieben. 

Das Schema des chemisehen Prozesses ist folgendes: Das von der 
Lieht- bzw. Rontgenstrahlung getroffene Bromsilberkorn wird, einge­
bettet im kolloiden Medium der Gelatine, von reduzierenden Substanzen 
viel rascher in metallisches Silber ubergefiihrt, als die nicht belichteten 
Korner. Nach Beendigung der Reduktion konnen die unveranderten 
Bromsilberteilchen durch Thiosulfat aus der Schicht herausgelost werden 
(Fixierung), so daB die Platte weiteren Strahlungseinflussen nicht mehr 
unterliegt, und in ihr ein schwarzer Silberniedersehlag zuruckbleibt, 

9* 
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der der Einwirkung der Strahlenintensitaten entspricht. Auch das 
unbelichtete Bromsilberkom. wird wahrend der Entwicklung in geringem 
MaBe zu metallischem Silber reduziert, wodurch an den unbelichteten 
Stellen eine je nach der Plattensorte und der Entwicklungsweise mehr 
oder minder deutliche Schwarzung, der sog. Plattenschleier entsteht. 

Abgesehen von dem jetzt nicht mehr im Gebrauch stehenden Eisenoxalat, 
sind die Entwickler reduzierende Substanzen aus der organischen Chemie, und 
zwar Abkommlinge des Phenols. Ihre chemische Formel weist als Kern einen 
Benzolring auf, welcher mindestens 2 Hydroxylgruppen (OH) tragt. Letztere 
konnen durch Amidogruppen (NH2) teilweise oder zur Ganze ersetzt werden. 
Die Gruppen mussen am Benzolring in Ortho- oder Parastellung stehen, da bei 
Metastellung das Reduktionsvermogen fehlt. Deshalb sind Hydrochinon und 
Brenzkatechin Entwickler, wahrend dem isomeren Resorcin jede Entwicklungs­
fahigkeit abgeht. Das Hinzutreten einer dritten Hydroxylgruppe laBt die Re­
duktionskraft weiter ansteigen. 

Die meisten dieser Substanzen sind unter schonklingenden Fabrikats­
bezeichnungen im Handel. Die Gebrauchlichsten seien hier ins Che­
mische iibersetzt. 

Rodinal: Paramidophenol; Adurol: Monochlorhydrochinon; M etol : 
Sehwefelsaures Monomethylparamidophenol; Glycin: Oxyphenylamido­
essigsaure; Amidol: Salzsaures Diamidophenol. 

Der Chemismus des Entwicklungsprozesses. 

Aile diese Substanzen (mit Ausnahme des Amidols) wirken reduzie­
rend auf das Bromsilber nur in stark alkalischer Losung, wozu man 
sowohl alkalisehe Karbonate (Soda, Pottasche) als auch Atzkalien ver­
wenden kann. Die Entwicklungskraft dieser Stoffe liegt in ihrer N eigung, 
Sauerstoff aufzunehmen. 1st dies geschehen, so verliert der Entwickler 
sein Reduktionsvermogen, wobei er sich meist braun farbt. Dies wird 
erheblich verzogert durch Zugabe von schwefligsaurem Natron (Sulfit), 
das den Sauerstoff an sich reiBt, seinerseits aber auch in komplizierte 
Wechselbeziehung zur Entwicklungssubstanz tritt und in den Ent­
wicklungsvorgang mit eingreift. Eine Entwicklerlosung besteht demnach 
im wesentlichen aus 1. der reduzierenden Grundsubstanz, 2. dem Al­
kali, das dem Entwickler die Kraft verleiht, 3. dem Sulfit, das ihn vor 
allzu frUber Oxydation schiitzt. Um seine Scharfe zu mindem. und seine 
Einwirkung auf unbelichtete Stellen herabzusetzen (den Schleier von 
der Platte fem.zuhalten), wird stark wirkenden Entwicklerlosungen 
von vornherein eine kleine Menge Bromkalium zugesetzt. 

Als Durchschnittsrezept, das fiir alle Entwickler Geltung hat und 
das leicht zu behalten ist, kann folgendes angesehen werden: 

5 g Entwicklersubstanz 
50 g Natriumsulfit (kristallisiert) 
50 g Alkalikarbonat 

1000 g Wasser. 

Die Entwicklersubstanzen zeigen verschiedene Wirkungskraft gegen­
iiber der photographischen Platte. Man unterscheidet danach rasch 
arbeitende Rapidentwickler von langsam arbeitenden Losungen. Zu 
ersteren zahlt man das Metol, Paramidophenol (Rodinal) und das Amidol, 
zu letzteren das Glycin, Brenzkatechin und Hydrochinon. 
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Der Vorteil der Rapidentwickler ist der, daB sie aus schwach expo­
nierten, ja unterexponierten Platten alles "herausholen", was sich her­
ausholen laBt; ihr N achteil dagegen, daB sie bei fiberexposition keine 
MaBnahmen zu ihrer Korrektur erlauben. In der Rontgenphotographie 
ist die Gefahr der Unterexposition bei allen Momentaufnahmen, ferner 
bei Aufnahmen schwer zu durchstrahlender Korperteile, wle Nieren, 
Gallenblase, Wirbelsaule, recht groB. Man wird hier mit groBem Nutzen 
kraftig zugreifende, konzentrierte Rapidentwickler verwenden. Rat 
man sein Instrumentarium richtig einschatzen gelernt und ist man mit 
den Eigenheiten des Rapidentwicklers vertraut, so kann man sich er­
lauben, bei seinem Gebrauch die durchschnittlich angangigen Expo­
sitionszeiten um 20-30 Ofo herabzusetzen. Abgesehen yom Gewinn der 
verkiirzten Expositionszeit, schont man dabei Apparat und Rohren­
materiaL 

Das rasche Rervorrufen der Platte (4 Minuten), das bei Verwendung 
von Schnellfixiersalz in kurzer Zeit eine Betrachtung des fertigen Bildes 
gestattet, kommt dem Praktiker sehr erwiinscht, da er sein weiteres 
diagnostisches Randeln durch Besichtigung des Negativs sofort orien­
tieren kann, was manchmal von groBem Nutzen ist. 

FUr den Fall, daB eine betrachtliche fiberexposition vorliegt, kann 
eine Aufnahme im Rapidentwickler unrettbar verlorengehen. Nun 
kommen so starke fiberexpositionen in der Rontgenographie nur selten 
vor (meist nur bei Extremitatenaufnahmen von Kindern, besonders 
wenn tuberkulOse Knochenerkrankung vorliegt). Da aber eine Platte 
nichts verliert, wenn man sie erst in langsam arbeitender Entwickler­
losung "anentwickelt" und, falls sie sich als unterbelichtet erweist, 
in kraftig arbeitenden Entwickler hiniibertransportiert, so kann man, 
wenn man sich seiner Sache nicht sicher fiihlt, stets diesen Weg 
gehen. Es wird also gut sein, in der Dunkelkammer einen Rapident­
wickler fiir sicher nicht iiberbelichtete und einen langsamen Entwickler 
fiir Aufnahmen mit zweifelhafter Exposition bereitstehen zu haben. 

Eine Anderung der Zusatzsubstanzen hat einen groBen EinfluB auf 
die Wirkungsart des Entwicklers. Pottasche an Stelle von Soda ver­
mehrt erheblich seine Kraft, und eine weitere Steigerung tritt ein bei 
Ersetzen der Karbonate durch Atzalkalien. Man kann auf diese Weise 
langsam arbeitende Entwickler, wenn man sie in atzalkalische Losung 
versetzt, in Rapidentwickler verwandeln. So ist beispielsweise Brenz­
katechin in Soda oder Pottasche ein Entwickler, der recht langsam 
hervorruft, in Atzalkalien dagegen iibertrifft diese Substanz aIle anderen 
an Rapiditat der Wirkung. 

Das Verhaltnis der Menge Entwicklersubstanz zur Alkalimenge be­
stimmt den Charakter der Losung; iiberwiegt erstere, so wird der Ent­
wickler harter, iiberwiegt letztere, wird er weicher arbeiten. Dnter der 
Weichheit eines Bildes versteht der Photograph die feine, harmonische 
Abstufung der Bildhelligkeiten, die Dampfung der Kontraste; hart nennt 
er dagegen ein Negativ, dessen Deckung in den "Lichtern" eine iiber­
maBig starke ist, dessen Kontraste also zu groB sind. Letztere liefern 
Positive, die artistisch wenig befriedigen, weil der Bildton grell ist, 
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die Bilder selbst niichtern und kalkig erscheinen. Der Photograph 
strebt daher ein weiches Negativ an. An dieser Stelle sei erinnert, daB 
weiche Rontgenstrahlung ein kontrastreiches, also hartes, hartere Ront­
genstrahlung dagegen ein weniger kontrastreiches, weiches Negativ 
liefert. Das Zusammentreffen technischer Begriffsbestimmungen aus 
verschiedenartigen Spezialgebieten fiihrt zu diesem gegensinnigen W ort­
spiel. 

Bromionen wirken hemmend auf den Reduktionsvorgang. Man 
macht von dieser Tatsache Gebrauch, um die Wirkung des Entwicklers 
auf iiberbelichtete Platten herabzusetzen und sie in normaler Art ent­
wickeln zu lassen. Eine Tropfflasche mit 10proz. Bromkaliumlosung 
sei deshalb in der Dunkelkammer stets bereitgesteHt. Je nach dem 
Grade der Uberexposition sind 1/2 bis maximal 2 cm3 Bromkalium-
16sung auf 100 cm 3 Entwickler notig. Das Bild baut sich dann langsam 
und harmonisch, wie ein normal exponiertes auf. Nicht alle Entwickler 
sind durch Bromkalium gleich gut beeinfluBbar. Prompt reagieren die 
langsam arbeitenden Losungen, vor aHem das Glycin. Dieser Entwickler, 
der auch sonst durch andere MaBnahmen leicht zu regulieren ist, leistet, 
wenn man mit ihm umzugehen weiB, so ziemlich alles, was .. der Photo­
graph notig hat, so daB man mit ihm aHein fiir alle FaIle sein Auskommen 
finden kann. Schwer zu beeinflussen sind die Rapidentwickler, allen 
voran das Metol. Und doch verwendet man stets, und gerade bei den 
Rapidentwicklern, einen Zusatz von Bromkalium. Dieser hat aber hier 
einen anderen Zweck: er halt die Platte klar und verhindert das Auf­
treten eines chemischen Schleiers. Rapidentv.rickler, die infolge ihrer 
kraftigen Wirkung sehr leicht zu Schleierbildung fiihren (wenn die 
Entwicklungszeit iiberschritten wird), miissen von vornherein einen 
groBeren Zusatz von Bromkalium enthalten. Arbeitet man mit lang­
samen Entwicklern, so wird man meist, ohne Schleierung befiirchten 
zu mussen, auf den Bromidzusatz verzichten konnen, von seinem Schutze 
aber doch Gebrauch machen, wenn man altes Plattenmaterial, das sehr 
zur Schleierbildung neigt, verarbeitet. 

Bei der chemischen Reduktion des Bromsilbers entstehen Brom­
salze durch Umsetzung mit dem Alkali. Ein gebrauchter Entwickler 
ist daher immer mit diesem Salz angereichert und wirkt deshalb nicht 
anders, als ein frischer Entwickler, dem man mit Absicht Bromkali 
zugefugt hat. Eine jede Platte wird also durch das beim Entwicklungs­
vorgange entstehende Bromid von selbst vor dem chemischen Schleier 
geschutzt. Eine Ausnahme bildet die unterexponierte Platte; da wegen 
der geringen Lichteinwirkung fast keine Reduktion stattfindet, bleibt 
die Bromidbildung aus. In frischem Entwickler "\yird daher eine unter­
exponierte Platte fruhzeitig grau. 

Die Intensitat der Reduktion ist da am groBten, wo die meiste 
Strahlung eingewirkt hat, und am schwachsten, wo die Schatten des 
Bildes liegen. Das Bromsalz wirkt auf die Reduktion allgemein hem­
mend. An den Stellen des Bildes, wo diese an sich schon sehr groB ist, 
also an den Stellen der tiefen Schwarzungen, wird diese Hemmung kaum 
zur Geltung kommen. Anders an den schwachbelichteten Stellen; 



Der photographisch-chemische Proze.B. 135 

diese werden gegenuber den Lichtern stark zuriickbleiben. Auf diese 
Weise erhohen sich die Kontraste; Bromzusatz fiilirt also zu harten, 
kontrastreichen Negativen. 

Die Standentwicklung. 

Auch die Konzentration eines Entwicklers ist maBgeberid fiir seine 
Arbeitsweise. Eine verdunnte Losung arbeitet sehr langsam und weich. 
Man sagt einem verdunnten Entwickler nach, daB er die Fahigkeit be­
sitze, wahrend der langen Zeit der Hervorrufung in die Tiefe der Ge­
latineschicht zu dringen und nicht nur die oberflachlich gelegenen 
Silberkornchen, sondern auch die tiefer liegenden zu reduzieren. Da 
das Licht infolge der starken Absorption an der Oberflache die tieferen 
Lagen der Emulsion nicht merklich beeinfluBt, ist von dem Tieferdringen 
des Entwicklers ein Gewinn an Schwarzung beirn Lichtbild nicht zu 
erwarten. Anders beim Rontgenbild: dieses ist gleichmaBig in ganzer 
Tiefe der Schicht aufgebaut. Die Fortfuhrung dieses Gedankens brachte 
die Anwendung der sog. Standentwicklung (nicht zu verwechseln mit 
der Tank- oder Trogentwicklung), bei der die Platten fur langere Zeit in 
verdiinnte Entwicklerlosung hineingehangt werden, fur die dickgegosse­
nen Rontgenplatten besonders nahe. Diese recht einleuchtenden V or­
aussetzungen haben zu der Annahme gefUhrt, daB die Standentwicklung, 
namentlich bei Verwendung des Glycins, in der Rontgenphotographie 
bedeutende Vorteile biete und daher fur diese das Gegebene sei. Man 
sagt ihr nach, daB sie zur Hervorrufung schwacher Rontgenstrahlen­
eindrucke· besonders geeignet ware, und erklart dies mit der Eigenart 
der Diffusionsverhaltnisse verdunnter Losungen, infolge deren der Ent­
wickler Zeit habe, in die Tiefe zu dringen und, ehe noch die Oberflache 
allzusehr geschwarzt ist, auch tieferliegende Silberkornchen zur Bild­
wirkung mit heranzuziehen. Wie sich aber herausgestellt hat, gilt dies 
nicht nur fUr verdunnte Losungen. Es hat sich namlich gezeigt, daB 
mit der Konzentration die Diffusionsgeschwindigkeit des Entwicklers 
sehr stark zunimmt, daB sein konzentrierter Rapidentwickler ebenfalls 
in die Tiefe dringt und also in ca. 4 Minuten dasselbe leistet, was Stand­
entwicklung in einer Stunde. Von Vorteil allerdings kann die Stand­
entwicklung sein, wenn es sich darum handelt, allzu groBe Schwarzungen 
zu mildern. Immerhin ",ird man auch hier in kurzerer Zeit bessere 
Resultate erzielen bei Verwendung von hoher konzentriertem Entwickler, 
dem Bromkali zugesetzt ist. Fur die Standentwicklung laBt sich also 
nur vorbringen, daB sie sich in Rontgenfachkreisen einst groBer Be­
liebtheit erfreute. AuBer ihrer Umstandlichkeit und der langen Zeit­
dauer der Entwicklung ist durch sie fUr die Rontgenphotographie ein 
V orteil nicht zu erlangen. Ein stichhaltiger Grund, sie anzuwenden, 
ist daher nicht ersichtlich. 

EinflufJ der Temperatur und Entwicklungszeit auf die Bildqualitiit. 

Wie bei jedem chemischen ProzeB spielt auch bei der Entwicklung 
die Temperatur eine wichtige Rolle. Als Durchschnittstemperatur 
nimmt man 18° C an (Zirnmertemperatur). Unterhalb dieser Tem-
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peratur arbeiten die Entwicklerlasungen zu langsam; der orgauische 
Entwickler ruft das Bild in kalter Lasung sehr viel schwacher hervor. 
Auch andert sich der Bildcharakter; der Entwickler arbeitet sehr hart, 
harter, als man es selbst fUr die Rantgenphotographie gebrauchen kann. 
Nicht aile Lasungen reagieren gleich stark auf Kalte. Am empfindlichsten 
ist der Hydrochinon-Entwickler, wahrend die Rapidentwickler gegen 
Temperaturschwankungen nach abwarts ziemlich gleichgiiltig sind. 
Oberhalb 18 0 zeigen die Lasungen eine erhahte Aktivitat: sie arbeiten 
rasch und kraftig, doch kommt es dabei bei den verschiedenen Ent­
wicklern mehr oder minder rasch zur Schleierbildung. Mit Glycin kann 
man unbedenklich auch bei 20 0 arbeiten, wahrend Metol und Metol­
Hydrochinon eine Abkiirzung der Entwicklungszeit notwendig machen, 
weil sonst der Schleier so stark werden kann, daB das Negativ £Iau wird. 
Obwohl sich die gesteigerte Rapiditat und Neigung zur Schleierbildung 
bei Temperaturerhahung durch Zusatz von Bromkalium gut ausgleichen 
lassen, ist es immerhin ratsam, lieber eine Abkiihlung der Lasung vor­
zunehmen, weil bei zu hoher Temperatur des Entwicklers die Gelatine 
stark quillt und leicht verletzlich wird. Oft krauselt sich die Schicht 
an den Randern; manchmal kann es geschehen, daB sie sich vollstandig 
ablast. 

Mit der Lange der Entwicklungszeit steigen bis zu einer gewissen 
Grenze die Kontraste. Zu kurze Entwicklung und zu lange Entwicklung 
geben £laue Negative; bei letzterer tritt noch Schleierbildung hinzu. 
Eine Norm fiir die richtige Entwicklungszeit zu geben, ist nicht maglich, 
da auch bei ein und derselben Lasung die Zeit der Hervorrufung je nach 
der Temperatur, der Exposition und dem Bromidgehalt, betrachtlichen 
Schwankungen unterworfen ist. Man muB die Dauer der Entwicklung 
nach dem Zustand der Platte bemessen. Der EntwicklungsprozeB ist 
als beendet zu betrachten, wenn der Deckungsgrad des Negativs ein 
geniigender ist. Man beurteile den Deckungsgrad nur in der Durchsicht, 
wobei man beriicksichtigen muB, daB die Deckkraft beim Doppel­
guBfilm durch das Fixieren bis auf die Halfte zuriickgeht. Die Negative 
miissen also am Ende der Entwicklung etwa doppelt so dicht erscheinen, 
als man sie nach dem Fixieren zu haben wiinscht. Eine richtig zu Ende 
entwickelte Knochenaufnahme (Extremitaten) darf in der Durchsicht 
keine Spur mehr von Weichteilzeichnung zeigen; es ist nur noch der 
Knochen zu sehen, und auch dieser schon angedunkelt. Eine Thorax­
aufnahme laBt im Stadium der richtigen Deckung nur die Herzsilhouette 
und andeutungsweise die Rippen erkennen; aile Einzelheiten der Lungen­
struktur sind iiberdunkelt. Eine Magen-Darmaufnahme zeigt nur die 
weWe Kontrastsilhouette; die Umgebung ist im tiefen Schwarz voil­
standig untergegangen. Schwieriger zu beurteilen fiir den Anfanger 
sind die Nierenaufnahmen und Skelettaufnahmen des Rumpfes. Hier 
wird man sich am besten nach den Knochen rich ten : wenn diese eben 
irn Dunkel der Platte zu verschwinden beginnen. ist der Entwicklungs­
prozeB als beendet zu betrachten. 

Eine absolute Indikation, den EntwicklungsprozeB zu beenden, ist 
das Auftreten eines Schleiers. Der Schleier macht sich am leichtesten 
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an den Stellen bemerkbar, die von Strahlung nicht getroffen worden 
sind, also weiB bleiben sollen. Solche Stellen weist ein jedes Bild an 
den stikksten Schatten auf. Man kann auch ein kleines Feld, das am 
Rande des Bildes durch eine Bleimarke vor Strahlung geschiitzt wird, 
als Reagens auf Schleierbildung benutzen. Sobald sich namlich an dieser 
Stelle, die ungefarbt bleiben muB, einleichter grauer Hauch zeigt, ist 
die Platte aus dem Entwickler zu nehmen. 

Fiir jeden fertig gelieferten Entwickler ist fiir eine bestimmte Konzen­
tration die Entwicklungszeit angegeben. Es ist ratsam, sich an die an­
gegebenen Mindestzeiten zu halten und sich nur nach oben hin Spiel­
raum zu lassen. Denn es ist, wie wir spater sehen werden, viel einfacher, 
ein evtl. zu dichtes Negativ abzuschwachen, als ein zu schwaches zu 
verstarken. Man wird also guttun, die Entwicklung mit der Uhr zu 
iiberwachen und - wenn man seiner Sache nicht sicher ist - lieber 
etwas zu lange als zu kurz zu entwickeln. 

In mancher Beziehurig wichtig ist es, den Entwicklungsvorgang, 
d. h. das Erscheinen des Bildes zu verfolgen und zu iiberwachen. 
Das Hervorkommen des Bildes laBt eine Beurteilung der Richtigkeit 
der Exposition zu. Dies setzt" uns in den Stand, einerseits beim Vorbei­
treffen am Richtigen rechtzeitig MaBnahmen zur Korrektur zu ergreifen, 
andererseits fur eine evtl. Wiederholung, durch die GroBe des "Vorbei­
hauens" belehrt, die Expositionszeit besser abzuschatzen und so sich 
auf die Apparatur und die verschiedenen Objekte einzuarbeiten. Der 
Rontgenologe wird daher niemals auf selbstandiges Entwickeln, das fiir 
ihn sehr -lehrreich ist, verzichten. 

Einflu{3 der Exposition auf den Entwicklungsproze{3. 

Die Art und Geschwindigkeit, mit der ein Bild im Entwickler er­
scheint,la3t am leichtesten eine Beurteilung der Richtigkeit der Expo­
sition zu, wahrend ein fertiges Negativ sich nur schwer beurteilen la3t. 

Bei richtig exponierten Platten zeigen sich nach einer gewissen 
Latenzzeit (bei kraftigen Entwicklern einige Sekunden, bei langsam 
arbeitenden Losungen bis zu einer Minute) zunachst die am starksten 
belichteten Stellen, die sog. Lichter. Es sind dies die Plattenpartien, 
die der starksten Strahlung ausgesetzt waren. In einem gewissen Zeit­
abstand folgen die HalbtOne und zum Schlu3 die feinen, zarten Nuancen, 
entsprechend den geringsten Strahlungseindrucken. Das Bild baut sich 
harmonisch in der Zeit, von seinen Fundamenten bis zum zarten Filigran­
werk, auf. Es resultiert ein kontrastreiches, gut durchgezeichnetes 
Negativ. 

Eine Uberexposition au3ert sich sofort im Fehlen oder in der starken 
Verkurzung der Latenzzeit. Das Bild "schie3t" rasch hervor. Es 
erscheinen die Schwarzungen nicht nacheinander, sondern die ganze 
Schicht schwarzt sich mit einem Male. Auch die nicht belichteten 
Stellen - die Schatten - belegen sich mit einem grauen Ton. Setzt 
man, durch die au3erordentliche Kiirze der Latenzzeit gewarnt, friih­
zeitig einige Tropfen einer lOproz. Bromkaliumlosung zum Entwickler 
hinzu, so la3t sich die Uberbelichtung sowie die Schleierbildung einiger-
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maBen hintanhalten. Das rasche Erscheinen und die vollstandige 
Schwarzung des Bildes veranlassen den Unerfahrenen, den Entwicklungs­
prozeB friihzeitig abzubrechen. Vor diesem Fehler muB man sich hiiten! 
Man erreicht auch in diesem Falle nur bei kraftiger Durchentwicklung 
auf die Mindestzeit, ohne Riicksicht auf das beangstigende Verschwinden 
aller Bilddetails, ein kontrastreiches, allerdings verschleiertes und zu 
dichtes Negativ. Durch nachtragliches Abschwachen wird dieses immer 
noch ein gut brauchbares Bild ergeben. 

Die Unterexposition verrat sich zunachst durch die Verlangerung 
der Latenzzeit. Die Lichter erscheinen erst spat, die HalbtOne und sehr 
schwachen Schattierungen bleiben fast vollstandig aus. Das fertige 
Negativ ist flau und laBt jede Durchzeichnung vermissen. Ein Eingreifen 
in den Entwicklungsvorgang kann nicht viel helfen; man nehme einen 
frischen, konzentrierten Rapidentwickler. Die Entwicklung ist so lange 
fortzusetzen, bis sich ein stOrender Plattenschleier bemerkbar macht. 
Was dann demNegativ noch an Kraft fehlt, kann eine nachtragliche 
Verstarkung einigermaBen nachholen. Der Wirkung des Verstarkers 
sind jedoch Grenzen gezogen. 

Uberbelichtete Platten werden bei richtiger Durchentwicklung und 
geeigneter Nachbehandlung stets gute, brauchbare Negative liefern, 
wahrend das Schicksal unterbelichteter Filme zumindest ein sehr frag­
liches ist, da die Verstarkung nur in beschranktem MaBe helfen kann. 
Man wird also, wenn man sich unsicher fiihlt, besser eine langere Ex­
positionszeit wahlen, da unkorrigierbare Uberexpositionen in der Ront­
genphotographie nur bei grobstem Verfehlen zustande kommen konnen. 
Allerdings ist auch die verwendete Strahlenart nicht ganz ohne EinfluB. 
Uberexposition bei Aufnahme mit harter Strahlung, die an sich schon 
wenig kontrastreiche Bilder gibt, kann infolge des hohen Prozentsatzes 
an Streustrahlen durch ihre lange Einwirkung auf die Platte fUr diese 
verheerend werden. Keine Abschwachung wird das Bild aus dem Grau 
der Streustrahlung zur Klarheit bringen; das Endresultat ist wenig 
befriedigend. Die Photographie mit harten Strahlen ist daher recht 
gefahrlich, erfordert genaue Abschatzung der Exposition und ist des­
wegen dem weniger Erfahrenen iiberhaupt abzuraten. Erst um 55 kV 
herum kann man sich mit groBerer Freiheit bewegen; der Spielraum 
der richtigen Exposition ist groB, namentlich nach oben hin. Unter­
expositionen aber werden unfehlbar schlechte Resultate ergeben. 

Das Ansetzen der Entwickler16sung. 

Fur welcken Entwickler soll man sick entscheiden? Jeder Entwickler 
leistet, richtig angewandt, fast das gleiche. Es macht also keinen 
groBen Unterschied, welche Losung man nimmt, wenn man mit ihr nur 
umzugehen weiB. Indessen ist von selbst eine gewisse Scheidung ein­
getreten, und es iiberwiegen im Gebrauch nur wenige, allgemein beliebte 
Losungen. Zu diesen zahlen 1. das Metol-Hydrochinon, 2. das Rodinal, 
3. das Glycin; das erste ein kraftiger, das zweite ein mittelkriiftiger, 
das dritte ein langsam arbeitender Hervorrufer. 
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Wer von den etwas teueren kauflichen Losungen, die, auBer daB 
sie fertige Praparate sind, keinerlei weitere V orteile bieten, absieht, 
dem sei der Metol-Sodaentwickler (nach LUPPO-CRAMER) fiir die Ront­
genphotographie aufs warmste empfohlen. Das Ansetzen dieser Losung 
erfolgt nach dem auf S. 132 gegebenen Schema, nur ist es besser, den 
Entwickler und das Alkali in besonderen Flaschen zu halten und erst 
zum Gebrauch gleiche Teile von beiden zusammenzumischen. Man 
verfahre also folgendermaBen: . 

Losung I: In einem Liter Wasser lose man der Reihe nach: 10 g Metol, 
100 g kristallisiertes oder 50 g wasserfreies 1 Natriumsulfit und 2g Brom­
kalium. 

Losung II: Ein Liter 10proz. Sodalosung. (Nach Luno-CRAMER.) 
Zum Gebrauch mische man gleiche Teile von den Vorratslosungen. 

Der genannte Entwickler arbeitet sehr kraftig, klar und weich. AuBer 
diesen rein photographischen Vorziigen besitzt er noch einige praktisch 
wertvolle Eigenschaften: er ist in der angegebenen Zusammensetzung 
gegen Verunreinigung sehr indifferent, auBerordentlich lange haltbar 
und von groBer Ausgiebigkeit. Die gebrauchte Losung kann noch 
langere Zeit benutzt werden, ohne daB eine merkliche Abnahme der 
Entwicklungskraft eintritt. Die Kombination des Metols mit dem 
Hydrochinon, die den meisten fertigen Praparaten zugrunde liegt, 
fiihrt zu einer gesteigerten Entwicklungskraft; doch geschieht dies auf 
Kosten der Klarheit des Bildes. 

Die groBe Gefahr fiir jeden Entwickler ist seine leichte Oxydierbar­
keit. SolI die Losung recht lange halten und dabei ihre volle Aktivitat 
bewahren, so ist aufs strengste darauf zu achten, Sauerstoff von der 
Losung fernzuhalten. Die Flasche, die den Entwickler enthalt, muB 
deshalb stets gut verschlossen sein (am besten eingeschliffener Glas­
stopsel). Man verteile die Vorratslosung immer auf mehrere kleine 
Flaschen; denn eine groBe Flasche, deren Inhalt zum groBten Teil schon 
verbraucht ist, beherbergt iiber dem Fliissigkeitsrest einen sehr groBen 
Luftraum, dem die Losung schutzlos iibergeben ist. Zum Ansetzen 
des Entwicklers verwende man destilliertes oder mindestens gekochtes 
(und wieder abgekiihltes2) Wasser. Ungekochtes Wasser enthalt etwas 
Luft, deren Sauerstoff sich bei langerem Stehen mit der Entwickler­
substanz chemisch umsetzt. Zur Verdiinnung der fertigen Losung vor 
ihrem Gebrauch kann man aber getrost Leitungswasser nehmen, vor­
ausgesetzt, daB der Entwickler sogleich benutzt werden solI und also 
langere Haltbarkeit von ihm nicht verlangt wird. Weil die Bereitschaft 
des Entwicklers, Sauerstoff aufzunehmen, in alkalischer Losung zu­
nimmt, halt man das Alkali von der eigentlichen Entwicklersubstanz 
getrennt. Die Alkalilosung wird erst vor dem Gebrauch im notigen 
Mengenverhaltnis mit ihr zusammengegossen. Der Hervorrufer ist 
dann frisch und von unverbrauchter Kraft. 

1 Da das kristallisierte Natriumsulfit 50 % Kristallwasser enthiHt, braucht 
man vom wasserfreien Salz nur die halbe Menge. 

2 Manche der Entwicklersubstanzen werden bei hiiherer Temperatur zerstiirt. 
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GroBe Sorgfalt ist auf die rein manuelle Manipulation bei der Ent­
wicklung zu legen, insbesondere wenn mit doppelt begossenem Film 
gearbeitet wird. Die Schicht muB gleichmaBig und rasch von der 
Losung benetzt werden. Man schiebe deshalb mit einem schnellen, 
entschlossenen Griff den Film flach in die in breiter Schale bereit­
stehende Fliissigkeit, lasse ihn dabei nicht aus den Randen, sondern 
wende sogleich um (notabene bei Doppelschicht). Damit die jeweils untere 
Schicl;tt durch Ankleben am Schalenboden in ihrer Entwicklung nicht 
gehemmt oder gar beschadigt werde, ist im Anfang ein of teres Um­
wenden notwendig. GroBere Sicherheit bietet sich, wenn man die Ent­
wicklermenge nicht allzu sparsam bemiBt, andernfalls Stellen, die nicM 
sogleich von Losung benetzt werden, als scharf begrenzte, hellere 
Flecken erscheinen konnen. Unter steter Bewegung (mechanisch oder 
manuell) lasse man den Entwickler auf die Platte einwirken. LieBe 
man ihn unbewegt iiber der Platte stehen, so wiirden in der Gallerte 
infolge der Diffusionsvorgange eigenartige Marmorierungen oder bienen­
zellenartige Strukturen entstehen. Die Bewegung verfolgt auch den 
Zweck, das bei der Reduktion an den Stellen der tiefsten Schwarzungen 
reichlich entstehende Bromkalium von diesen Orten fortzuschaffen 
und auf die ganze Losung gleichmaBig zu verteilen. 

Schaumbildung in der Entwicklerlosung ist zu vermeiden. Ofter 
gebrauchte Losungen, die etwas Gelatine enthalten, neigen besonders 
dazu. Die Luftblaschen des Schaumes setzen slch dann auf der Schicht 
fest (je kleiner sie sind, desto hartnackiger haften sie) und verhindern 
das Rinzutreten des Entwicklers. Kleine weiBe Punkte im Negativ, 
die zu Unrecht als Plattenfehler bezeichnet werden, sind die Folge davon. 

Die Trogentwicklung. 

Das standige Priifen der Platte vor dem roten Licht auf Deckung 
ist ebenso sinnlos, wie iiberfliissig und schadlich. Gleichgiiltig, ob eine 
Platte iiber-, unter- oder richtig exponiert war, muB sie jedenfalls die 
jeweilig vorgeschriebene Mindestentwicklungszeit durchmachen. Diese 
Zeit lasse man sie ruhig ohne Unterbrechung in der Losung. Erst nach 
Ablauf dieser Frist ist eine Uberwachung ihrer Deckkraft angebracht. 

Dieser Umstand fiihrte folgerichtig zur sog. Trogentwicklung. Diese 
Art der Rervorrufung ist ebenfalls eine Standentwicklung, insofern die 
Filme in den Entwickler senkrecht eingehangt und in dieser Lage, ohne 
bewegt zu werden, der chemischen Einwirkung ausgesetzt bleiben. Der 
Unterschied aber ist der, daB wir jetzt nicht verdiinnte, sondern kon­
zentrierte Losungen gebrauchen. Der EntwicklungsprozeB beansprucht 
daher nicht langere Zeit als bei der gewohnlichen Schalenentwicklung. 

Der exponierte Film wird (bei Rotlicht!) in den ersten, verschlieB­
baren Trog eingehangt, der Deckel wieder aufgesetzt (nun kann Licht 
gemacht werden) und der Film nach der Uhr die notige Zeit (4-6 Min.) 
in der Losung belassen. 1st die Entwicklungszeit abgelaufen, so nehme 
man (wieder bei Rotlicht!) den Film aus dem Entwickler, spiile im da­
nebenstehenden Trog kurz ab und tauche ihn sodann in den nachsten 



Der photographisch-chemische ProzeE_ 141 

Tank, del' das Fixierbad enthalt. Die ganze Einrichtung wird vervoll­
standigt durch ein Wasserungsbassin (Abb.76). 

Da aIle diese Manipulationen ganz schematisch VOl' sich gehen und 
del' Film dabei dauernd in einem Metallrahmen bleibt, findet auch 
eine unerfahrene Laborantin 
keine Gelegenheit, die Ent­
wicklung auf falsche Wege 
zu leiten odeI' gar den Film 
zu beschadigen. Also auch 
del' ganz Unerfahrene kann 
auf diese Art entwickeln. 

Uberexponierte Negative 
miissen natiirlich einer Ab­
schwachung unterzogen wer­
den. - Del' Trog, del' die 
Entwicklerli:isung enthalt, 
soIl stets verschlossen sein, 
damit del' Entwickler nicht zu 
rasch oxydiere und VOl' Ver­
schmutzung bewahrt bleibe. 

Die Trogentwicklung ist 
besonders bei Massenbetrieb 
vorteilhaft, da mehrere Filme 
gleichzeitig entwickelt wer­

Abu. 76 . 
E fnri chtung lind Anordnllng fiir die Trogentwicklllng. 

den ki:innen, ohne einander zu sti:iren; nul' ist das Verfahren etwas kost­
spielig, da viel Entwickler verbraucht wird. Andererseits ist abel' nicht 
zu leugnen: mit keiner Entwicklungsart laBt sich bequemer, iascher und 
sauberer arbeiten als eben mit del' Trogentwicklung. 

Allgemeine Hinweise. 

Man merke, daB man langeI' als eine Minute im ganzen in 1/2 m Ent­
fernung von del' Lichtquelle eine Platte dem roten Licht nicht ungestraft 
aussetzen darf. Abgesehen vom Lichtschleier, ki:innen durch Austrock­
nung del' benetzten Schicht an del' Luft Flecken entstehen (s. untel' 
"Fehler im photographischen ProzeB"). 

SoIl aus irgendeinem Grunde nachtraglich ein Zusatz zum Ent­
wielder gemacht werden, so tue man ihn nie unmittelbar in die Schale, 
in del' sich del' Film befindet. Vielmehr mische man erst die Li:isung 
mit dem beabsichtigten Zusatz in einem besonderen GefaBe durch und 
gieBe sie erst dann wieder libel' dem Film, del' die (notabene kurze!) Zeit 
in del' Schale trocken gelegen hat. 

Bei all den Manipulationen laBt sich kaum vermeiden, daB die Finger 
des i:ifteren mit dem Entwickler in Beriihrung kommen. Personen, die 
zu Ekzemen neigen, werden daher von ihrer photographischen Betati­
gung sehr viel zu leiden haben. Besonders gefiirchtet ist in diesel' Rin­
sicht del' Metolentwickler, del' bei vorhandener Disposition zu chroni­
schen Entziindungen del' Raut fiihrt . Doch auch andere Ent"ickler-
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lOsungen bringen das gleiche Ubel mit sich; bei diesen handelt es sich 
nicht um eine spezifische Wirkung der Entwicklersubstanz, sondern das 
Alkali ist der schadliche Teil. Atzkalien wirken am starksten ekzem­
erregend. Sollte sich diese Schadigung in unertraglichem AusmaBe 
geltend machen, so bleibt nichts anderes ubrig, als das Amidol, das ohne 
Alkali entwickeltl, zum Hervorrufen der Negative zu verwenden, oder 
aber unter Anwendung der jetzt uberall erhii.ltlichen Entwicklungs­
bugel zu arbeiten. 

Das Fixieren. 
Nach Beendigung der Entwicklung enthalt die Schicht sowohl Brom­

silber (an den unbelichteten Stellen) als auch metallisches Silber (an 
den belichteten Stellen) nebeneinander. Damit das Bild gegen Licht 
bestandig werde, muB das lichtempfindliche Bromsilber aus der Gelatine 
herausgelost und entfernt werden. Das Natriumthiosulfat (unter­
schwefligsaures Natron) ist ein Losungsmittel fiir Silbersalze, das den 
metallischen Silberniederschlag unbehelligt laBt. In 20proz. Losung 
wird es als sog. Fixierbad benutzt. Der zu Ende entwickelte Film wird 
nach kriiftigem Abspulen (ca. I Minute lang) in dieses Bad gelegt. Wenn 
er einige Zeit darin gelegen hat, verschwinden allmahlich aIle milchig­
weiBen Stellen aus dem Negativ, welches dann bei Aufsicht vollstandig 
schwarz und in der Durchsicht klar erscheint. Dies besagt, daB alles 
Bromsilber bereits gelOst ist. Dennoch ist die Fixierung noch nicht als 
beendet zu betrachten; denn das Bromsilber macht bei seiner Losung 
zwei Stadien durch: es bildet sich zunachst ein Komplexsalz mit einem 
Moiekul Thiosulfat, das sich erst in einem UberschuB von unterschweflig­
saurem N~tron in das leicht losliche Doppelsalz verwandelt und in 
Losung geht. Man lasse deshalb nach der sichtbaren Auflosung des 
Bromsilbers die Platte noch mindestens 5 Minuten im Fixierbad liegen, 
nach welcher Zeit man die GewiBheit haben kann, daB alles Komplex­
salz in das in Wasser leicht lOsliche Doppelsalz iibergegangen ist. 1m 
ganzen wird man ca. 15 Minuten fixieren. Wahrend des Fixierens kann 
man ruhig nicht zu grelles kiinstliches Licht auf die Platte fallen lassen, 
da eine weitere Entwicklung im Bade nicht erfolgt und eine photoche­
mische Veranderung des Bromsilbers unter solchen Umstanden nur 
bei direktem Tageslicht eintritt. 

Das geloste Silbersalz muB dann aus der Gelatineschicht ausge­
waschen werden. Zu diesem Zwecke laBt man die Platten in flieBendem 
oder haufig gewechseltem Wasser ca. 1 Stunde spulen. 

An Stelle des gewohnlichen Fixiernatrons, das wenig haltbar ist, 
verwendet man meistens sog. 8aure Fixier8alze. Es ist dies ein Gemisch 
von Thiosulfat mit sauer reagierenden Bisulfiten oder schwefliger Saure. 
Eine solche Ansauerung ist schon deshalb zu empfehlen, weil auf diese 
Weise die in der Gelatineschicht zuriickbleibenden Reste der Entwickler­
lOsung unschadlich gemacht werden und eine Oxydation des Silber-

1 2 g Amidel, 20 g Natriumsulfit krist. 100 g Wasser. Verdiinnung 1: 3. 
Beim Gebrauch farbt sich die Liisung sehr rasch braun. 
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niederschlags, die sonst in Gegenwart von Thiosulfat sehr leicht ein­
treten kann, vermieden wird. Die Hartung der Schieht, die im saueren 
Bad eintritt, geht beim Wassern verloren. 

Ein viel gebrauehtes saures Fixierbad gibt das naehstehende Rezept: 

Natriumthiosulfat 300 g 
Natriumbisulfit . .. 30 g 
Wasser . . . . . . 1000 g 

Anstatt Natriumbisulfit kann man aueh die gleiche Menge Kalium­
metabisulfit verwenden. 

Ein stark gerbendes Fixierbad, das die Sehicht hartet und namentlieh 
in der warmen Jahreszeit vor Besehadigung beim Troeknen bewahrt, 
ist das folgende: 

I Natriumthiosulfat 
Wasser ..... 

500 g 
2000 cm3 

II Wasser ..... . 
Natriumsulfit krist. 
30proz. Essigsaure . 
Kalialaun ..... 

150 cm3 

60 g 
90 g 
30 g 

Die beiden Losungen werden zum Gebraueh zusammengegossen. 
1st das Bad haufig verwendet worden, so reiehert es sieh sehlieBlieh 

mit Silbersalzen an und verliert dabei an Kraft. Sobald es also lang­
samer zu fixieren beginnt, ist es dureh ein frisches zu ersetzen. Aus dem 
verbrauehten Bad kann das Silber zuriiekgewonnen werden, was sieh in 
der Rontgenphotographie, die mit groBen Plattenformaten und doppel­
sehichtigem Material arbeitet, immer lohnen wird. Das Silber kann ent­
weder dureh Reagentpulver ausgefallt werden oder an Kupfer- oder 
an Alumihiumblechen, die in das alte Bad eingehangt werden, zur Ab­
scheidung gebracht werden 1 ; von diesen wird es mit MetalIbiirsten 
von Zeit zu Zeit abgekratzt. 

Korrektur des fertigell N egativs. 
Die Abschwachung. Das fertige Negativ ist noeh maneherlei Ver­

anderungen beziiglich seines Kontrastes und seiner Deekkraft zuganglieh. 
Hatte man iiberbeliehtet oder zu lange entwickelt, und fallt das Negativ 
zu dieht aus, so wird man es einer Abschwachung unterziehen. Die Ab­
sehwachung geht so vor sieh, daB dureh geeignete Reagenzien etwas von 
dem metallisehen Silberniedersehlag aus der Gelatinesehicht heraus­
ge16st wird. Das Losungsmittel fiir metallisehes Silber ist Salpetersaure. 
Diese laBt sich jedoch fiir die Zweeke der Abschwaehung deshalb nieht 
verwenden, weil sie aueh die Gelatinesehieht verfliissigen wiirde. Man 
geht deshalb den Umweg, daB man das Silber der Schieht in eine Salz­
verbindung iiberfiihrt und das entstandene Silbersalz im Losungsmittel 
fiir Silbersalze - dem Thiosulfat - au£lost. Die Absehwaehung ist 
daher eine in zwei Phasen verlaufende Reaktion: 1. durch Einwirkung 
von :Ferrieyankalium (rotes Blutlaugensalz) wird das Silber in Ferro­
eyansilber iibergefiihrt, das sieh 2. in Thiosulfat lost. Der Absehwaeher 

1 Die einfache Ausfallung durch Schwefelleber, wobei das Silber als schwarzes 
Schwefelsilber abgeschieden wird, ist wegen des abscheulichen, bei der Reaktion 
entstehenden Geruchs recht widerwartig. 
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enthalt demnach die zwei Reagenzien: 10 proz. Losung von Ferricyan­
kalium und 10 proz. Losung von Thiosulfat, die vor dem Gebrauch im 
Verhaltnis 1: 5 zu mischen sind (die fertige Mischung ist nur kurze 
Zeit haltbar). 

In dieses Abschwachungsbad kann man die Platte sofort nach be­
endeter Fixierung und kurzem Abspiilen hineintun. Schon trockene 
Negative wird man besser vorher in Wasser anfeuchten. Der Reaktions­
verIauf ist sehr leicht zu iiberwachen, da der Grad der Aufhellung sich 
dem Auge direkt darbietet. 1st das Negativ in geniigendem MaBe auf­
gehellt, was man in der Durchsicht unmittelbar beurteilen kann, so muB 
es nach Entfernung aus dem Bade noch ca. 1 Stunde gut ausgewaschen 
werden, da.mit der Abschwacher nicht noch nachwirke. Nach dem Trock­
nen zeigt der so behandelte Film eine schone glanzende Oberflache. Das 
kommt daher, daB aus der obersten Schicht alles Silber weggelost und 
die reine Gelatine geblieben ist. 

Der Abschwacher beginnt sein Werk zunachst an den feinen Schatten­
partien, die zuerst sich aufhellen, und greift erst allmahlich auf die star­
keren Schwarzungen iiber. Bei Negativen, die an sich schon sehr kon­
trastreich sind, konnten dadurch die Gegensatze zwischen Licht und 
Schatten allzu groB werden. Man kann in diesem Falle eine andere 
Losung, namlich das Ammonpersulfat verwenden; doch sind die Nach­
wirkungen dieser Losungen auf die Platte beim Auswaschen so unbe­
rechenbar, daB man lieber von diesem Verfahren ganz absehen wird.­
Eine kurze Behandlung mit Abschwacher ist fiir jede Platte, die ver­
schleiert ist, angebracht. 

Die Verstarkung. Eine Verstarkung der Deckkraft des Negativs 
tritt ein, wenn zum Silberniederschlag sich ein zweiter, stark deckender 
Metallniederschlag hinzuaddiert; dies der Grundzug jeglichen Ver­
starkungsverfahrens. In Gebrauch sindQuecksilber- und Uranver8tiirker. 
Am meisten in Verwendung steht die folgende Verstarkung mittels 
Sublimat: Man badet das schwache Negativ so lange in einer 2proz. 
Sublimatlosung, bis die Schicht vollstandig weiB geworden und yom 
Bilde nichts zu sehen ist, spiilt einige Minuten mit Wasser ab und bringt 
das latent gewordene Bild in eine 5 proz. AmmoniaklOsung, worauf es 
wieder schwarz und krii.ftig hervortritt. Die Verstarkung beruht darauf, 
daB das Quecksilberchlorid (Sublimat) einen Teil seines Chlors an das 
Silber des Negativs abgibt, wobei es in weiBes, unlosliches Quecksilber­
chloriir (Kalomel) iibergeht, wahrend das frei gewordene Chlor mit dem 
Silber reagierend ebenfalls weiBes Chlorsilber ergibt. Die beiden unlos­
lichen Salze lagern sich bei ihrer Entstehung aneinander und werden 
durch die Einwirkung von Ammoniak wieder als Metalle ausgefallt -
eine Reaktion, die jedem Mediziner yom Physikum her noch wohl im Ge­
dachtnis ist. Nach der ganzen Prozedur ist in der Gelatineschicht an 
jedes Silberkornchen auch ein Quecksilberkornchen angelagert, und 
das macht die Verstarkung aus. 

An Stelle von Ammoniak kann man zur Erzielung der Schwarzung 
Natriumsulfit in einer Verdiinnung von 1: 5 verwenden, nur muB die 
SublimatlOsung fUr diesen Fall bis zu 2 Ofo mit Bromkalium gesattigt 
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werden. Diese Modifikation der Quecksilberverstarkung wirkt kraftig 
und gleichmaBiger auf alie Bildtone. Nach Beendigung der Behandlung 
wird das Negativ eine halbe Stunde lang gut gewassert und ist dann 
zum Trocknen fertig. Zeigt del' trockene Film eine Kornelung, so ist 
die SublimatlOsung zu alt gewesen und muB durch eine frische ersetzt 
werden. 

Die Intensitat der Verstarkung laBt sich durch Abstufen der ersten 
Prozedur, der "Ausbleichung", dosieren; treibt man diese so weit, daB 
das Negativ volistandig weiB wird, so falit die Verstarkung recht kraftig 
aus. Unterbricht man das Sublimatbad eher, EjO wird die nachfolgende 
Schwarzung auch schwacher ausfalien. 

Die ergiebigste Verstarkung, die auch bei den diinnsten Negativen 
noch zum Erfolg fiihrt, bietet die Uranverstarkung. Die Reaktion ge­
schieht einzeitig, doch sind zur Hersteliung des Bades zwei Vorrats­
losungen notwendig: 1. 1 proz. Losung von Urannitrat, 2. 1 proz. Losung 
von Ferricyankalium, die vor dem Gebrauch zu gleichen Teilen gemischt 
werden. Auf 10 Volumteile dieser Mischung wird 1 Volumteil Eisessig 
hinzugefiigt. In diesem Bade nimmt das Negativ rasch eine rotbraune 
Farbe an. Diese Farbung ist dem Rontgenologen, fiir den der BildprozeB 
mit der Fertigsteliung des Negativs beendet ist, nicht erwiinscht. Die 
Uranverstarkung macht ein nachfolgendes Kopieren notwendig, urn so 
mehr, als sie erst auf diese Weise zur vollen Wirkung kommt. Das 
Braunrot halt namlich das photographisch wirksame Licht viel starker 
zuriick als es bei der Durchsicht dem Auge erscheint. Die Kopien er­
scheinen-iiberraschend kraftig. Also Urannitratverstarkung braucht Ko­
pieren zu ihrer Erganzung. 

Auch hier muB nachher gewassert werden, und zwar so lange, bis die 
Essigsaure aus der Schicht entfernt ist. Solange diese in del' Schicht 
haftet, ist der Film nicht benetzbar; er verhalt sich wie eine geolte 
Flache. Erst wenn die Schicht die Fliissigkeit nicht mehr abstoBt, ist 
die Wasserung abzubrechen. Langer darf nicht ge\vassert werden, da 
sonst das Negativ wieder blasser wird. Die mit Uran verstarkten 
Negative trocknen infolge der gerbenden Wirkung des Bades sehr 
rasch. 

Die genannten Verfahren, die Quecksilber- und Uranverstarkung, 
setzen ein peinliches Auswaschen des Fixierbades aus del' Schicht des 
zu verstarkenden Films voraus. Auch die geringsten Spuren von Thio­
sulfat fiihren zu unvertilgbaren gelblich-braunen Flecken. Alles, was 
irgendwie an Fixiernatron erinnert, ist deshalb aufs strengste yom Ver­
starkungsprozeB fernzuhalten. Mindestens 2 Stunden langes, griindliches 
Auswaschen des Negativs habe del' Verstarkung vorauszugehen. Will 
man sich iiberzeugen, ob die letzten Reste Fixiersalz aus del' Schicht 
entfernt sind, so lege man die fragliche Platte in ein Wasserbad, das 
durch Zusatz eines winzigen Kristallchens Kaliumpermanganat leicht 
violett gefarbt ist. Sowie sich noch Spuren von Thiosulfat in del' Schicht 
befinden und ins Wasser diffundieren, wird dieses sofort entfarbt. Dies 
ist die empfindlichste Reaktion, nach deren negativem Ausfall das N ega­
tiv unbedenklich del' Verstarkung unterzogen werden kann. 

Glasscheib, Rontgentechnik. 10 
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Das Wassern und Trocknen. 
Das Wiissern. Das Wassern der doppeltgegossenen Filme hat in 

groBen Trogen zu geschehen, in die die Filme senkrecht eingehangt sind. 
Das Wasser wird oben durch einen Schlauch eingeleitet und flieBt unten 
wieder abo AbfluB und ZufluB mussen so aufeinarider abgestimmt werden; 
daB das Bassin dauernd gefullt bleibt und das Wasser dabei in raschem 
FluB ist. Wassern in flachen Schalen ist unzweckmaBig und fiihrt meist 
zu 'schmutzigen, fleckigen Negativen. 

Das Trocknen. Auch an diesem Abschnitt gehe man, so unscheinbar 
sein Name ist, nicht achtlos voruber. Ein nasses Negativ ist immerhin 
eine labile, leicht verletzliche Gallerte, der bis zum Austrocknen noch 
mancherlei zustoBen kann. Obwohl das Trocknen ohne menschliches 
Zutun vor sich geht, ist doch einiges der Beachtung wert. Die Gelatine 
ist, solange sie naB ist, sehr leicht verletzlich. Infolge ihrer Klebrigkeit 
setzen sich leicht Staub und Insekten auf ihr ab und hinterlassen unver­
tilgbare Spuren. UngleichmaBiges, langsames Trocknen hat Streifen 
und Felder verschiedener Dichtigkeit zur Folge. Man wird also im 
Interesse der Platte den TrocknungsprozeB womoglich beschleunigen. 
Das erste und einfachste ist gute Ventilation des Raumes, in dem die 
Filme zum Trocknen ausgehangt sind. Man lasse genugend Zwischen­
raum zwischen zwei nassen Schichten, erstens der besseren Verdunstung 
halber und zweitens, umein Zusammenkleben zweier Filme zu vermeiden. 

Von den kunstlichen Mitteln, die Trocknung rasch herbeizufiihren, 
.steht obenan die Verwendung des Alkohols: Badet man das gewaschene 
Negativ 10 Minuten lang in 90 proz. Alkohol, so ist in weitern 15 Minuten 
das Negativ vollstandig trocken. 1st der Alkohol des ofteren benutzt 
worden, so zieht er aus der Gelatineschicht der Filme allmahlich Wasser 
an sich, wobei seine Konzentration abnimmt; seine Wirksamkeit wird 
demnach schwacher. Die Alkoholtrocknung hat noch einen kleinen 
Nebeneffekt: durch die wasserentziehende Wirkung des Alkohols tritt 
das Netzwerk der Gelatine enger zusammen, und der Silberniederschlag 
wird dichter. 

Nicht so rapid, aber immerhin gunstig, wirken alle gerbenden Sub­
stanzen (Alaune), die am besten schon dem Fixierbad zugesetzt werden 
(s. Fixierung). Das einfachste und billigste ist aber die Anwendung 
des Formalins. Dieses ubt neben der gerbenden auch eine desinfizierende 
Wirkung auf die Gelatine aus. Seine Anwendung empfiehlt sich deshalb 
besonders in der heiBen Jahreszeit, um das Auswachsen von Bakterien­
kulturen in der Gelatine, die beka,nntlich einen ausgezeichneten Nahr­
boden fur Bakterien darstellt, zu verhindern. Nachdem das fixierte 
Negativ gut gewassert worden ist, wird es fur eine Minute in eine 1 proz. 
Formalinlosung getan und danach direkt zum Trocknen aufgehangt. 

Das Kopieren. 
1m allgemeinen begnugt sich der Rontgenologe mit dem Negativ. 

Dieses reicht vollauf dazu aus, urn bei eingehender Betrachtung und 
richtiger Deutung uber den Zustand der photographierten Organe Auf­
schluB zu geben. Es ist aber nicht zu leugnen, daB eine lebhafte Bild-
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wirkung das "Lesen" der Platte wesentlich erleichtert und Einzelheiten 
hervortreten UiBt, die sonst, da zu wenig auffallig, der Betrachtung ent­
gehen konnen, oder, wenn sie bemerkt werden, zweifelhaft bleiben. In 
diesem Sinne sei auf den KopierprozeB hingewiesen, der wohl zu Unrecht 
in der Rontgenographie noch kein Heimatrecht gefunden hat. Es ist 
selbstverstandlich iiberfliissig und eine Spielerei, von einfachen Extremi­
tatenaufnahmen, etwa Frakturen, Kopien anzufertigen. Einen Gewinn 
wird man erst verzeichnen bei Nieren-, Gallenblasenaufnahmen und bei 
schwierigen Aufnahmen der Knochen des Rumpfes. 

Tonen und Retuschieren fallt selbstverstandlich weg. Der scharfe, 
krasse Abzug mit seiner harten Verteilung zwischen Licht und Schatten 
ist das, was die Rontgenographie benotigt. Man nehme von vornherein 
"hart arbeitende" Papiere, und zwar am besten Entwicklungspapiere 
(Bromsilber- oder Gaslichtpapier). Das Negativ wird mit einem Papier 
in einen Kopierrahmen gelegt, vor einer kiinstlichen Lichtquelle expo­
niert und im iibrigen so behandelt wie eine exponierte Rontgenplatte. 
fiber die mittlere Expositionszeit sind fiir jedes Fabrikat in der Packung 
Anweisungen beigegeben. Von diesen wird man je nach dem Deckungs­
grad des Negativs nach oben oder unten abgehen: eine schwach gedeckte, 
unterbelichtete Platte wird kiirzer, eine stark gedeckte dagegen langer 
exponiert als eine normale. In beiden Fallen gelangt man zu einer Ko­
pie, die einem normalen Negativ entsprechen konnte. Durch diesen 
kleinen Kunstgriff, der allerdings gelernt werden muB, konnen alle Ex­
positionsfehler ausgeglichen werden. Die Zusammensetzung des Ent­
wicklers 'wahle man so, daB schwarze Tone entstehen, da diese deutlich 
und auffallender sind, und irgendwelche kunsthafte Bildwirkung doch 
nicht gesucht wird. Auch hieriiber sind fur jedes Fabrikat Angaben ge­
macht. Der Abzug gewinnt auBerordentlich an Scharfe und Lebhaftig­
keit, wenn er eine glanzende Oberflache erhalt (was in der Kunstphoto­
graphie verpont ist). Zu diesem Zwecke muB er naB auf eine emaillierte 
Blechplatte aufgezogen und am besten vor einem kraftigen Ventilator 
rasch getrocknet werden. Nach ca. 20 Minuten kann man mit einem ent­
schlossenen, kraftigen Zug das glanzende, trockene Bild abziehen. Das 
Verfahren ist sehr ermunternd, und es macht Freude, seine Bilder auch 
einmal im Positiv erscheinen zu sehen. 

Das Kopieren kann aber auch mehr geben, als bloBe asthetische Be­
friedigung; durch mehrfaches Kopieren MBt sich namlich auch das 
schwachste Negativ, auf das die Verstarkung keine Wirkung mehr hat, 
retten. Zu diesem sog. Umkopieren verwendet man nicht Kopier­
papiere, sondern durchsichtige Kopierplatten oder -filme, sog. Diapositiv­
platten bzw. -filme. Das Diapositivmaterial zeichnet sich daclurch aus, 
daB es mit einer sehr steil gradierten Schicht ausgestattet werden kann. 
Ein von einem flauen Negativ hergestelltes Kontaktcliapositiv weist 
schon betrachtlich groBere Kontraste auf; das von letzterem durch Kon­
taktdruck auf die gleiche Weise gewonnene Negativ entspricht meist 
schon allen Anspriichen, clie man an eine gute Platte stellt. Auf clem 
Umweg iiber ein Diapositiv laBt sich fast. von jeder unterbelichteten 
Platte ein neues, brauchbares Negativ herstellen. 

10* 
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Das Aufbewahren des photographischen Materials. 
Das erste und wichtigste ist: moglichst weit weg von der Strahlen­

quelle, besonders, wenn in demselben Institut auch Tiefentherapie ge­
trieben wird. In diesem Falle ist Bleischutz allein nicht gentigend, da 
die vom Blei ausgehende Sekundarstrahlung denn doch zu einer Ver­
schleierung der Platten fiihren wiirde. Viel wirksamer ist da die groBe 
Entfernung, die die Strahlung im Quadrat der Entfernung abnehmen 
laBt. Beides zusammen, d. h. Unterbringen der Platten in einen mit 
Blei ausgelegten Kasten an einem von der Strahlung entfernten Ort, 
gewahrt die groBte Sicherheit. Doch bieten zwei Zimmerwande auch 
einen vollig ausreichenden Schutz. Selbstverstandlich darf im Diagno­
stik- und Therapieraum kein photographisches Material ohne Schaden 
gehalten werden, da Rontgenstrahlung auch die beste lichtsichere 
Packung ohne weiteres durchdringt und die Platte unbrauchbar macht. 

AuBer der Einwirkung von Rontgen-Radiumstrahlim ist eine photo­
graphische Platte von zahlreichen anderen - allerdings unverhaltnis­
maBig geringeren - Gefahren belauert. Wenn wir bedenken, wie in 
unseren Wohnzimmern die glanzendsten Silbergerate mit der Zeit matt 
werden und schwarzlich anlaufen, so wird es uris verstandlich, daB die 
Trockenplatte, die das Silber in reaktionsfahiger Form enthalt, ein sehr 
labiles, empfindliches Material ist, dessen sachgemaBe Aufbewahrung 
eine auBerordentliche Sorgfalt erfordert. Man kann ohne llertreibung 
sagen, daB es auBer Glas wohl kaum einen Korper gibt, der nicht mit 
der Zeit auf die Bromsilberemulsion einwirkte. Am ehesten wird die 
Packung noch von gasformigen Stoffen durchdrungen; es ist deshalb 
alles, was irgendwie riecht, den Platten verderblich, so Leuchtgas, Par­
fiiIDe, Seifen, TerpentinOl u. dgl. Aber auch nichtriechende Chemika­
lien wirken mit der Zeit ein, wie namentlich Wasserstoffsuperoxyd, 
Salzsaure, Salpetersaure usw., weshalb sie vom Plattenmaterial ge­
trennt aufzubewahren sind. Mittelbar wird auch Feuchtigkeit einer 
Platte gefahrlich, da sie zur Entstehung von Ozon und Wasserstoff­
superoxyd, die auch in minimalsten Mengen auf die Emnlsion ein­
wirken, Veranlassung gibt. Das alles laBt es erklarlich erscheinen, daB 
lagernde Platten nach Ablauf einer gewissen Zeit Veranderungen er­
fahren, die sich zunachst am Rande bemerkbar machen (Randschleier), 
sich aber weiterhin tiber die ganze Platte ausbreiten konnen. An den 
Veranderungen ist schuld das Papier der Packung und das Material, 
auf das die Bromsilberemulsion gegossen ist. Da Glas am indifferen­
testen ist, halten sich Glasplatten am langsten (3-4 Jahre), Filme bei 
gleicher Empfindlichkeit der Schicht weniger lange; am empfindlichsten 
sind photographische Papiere, die infolge ihrer papierenen Grundlage 
am raschesten verderben. Man achte deshalb beim Einkauf auf das 
Fabrikationsdatum. 

Die Dunkelkammer. 
Einige Worte tiber die Dunkelkammer. Um ungestraft mit der 

Platte ohne Schutzhtille manipulieren zu konnen, muB man von ihr 
alle photographisch wirksame Strahlung fernhalten. Die Rontgen-
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platten sind hauptsachlich fUr den blauen und violetten Tell des Spek­
trums empfindlich, wahrend ihnen die roten und ultraroten Strahlen 
nur wenig antun. Man kann sie daher gedampftem roten Licht ohne 
wesentlichen Schaden fUr einige Zeit aussetzen, vollauf geniigend, um 
indessen die notigen Manipulationen, wie Einlegen und Entwickeln 
vornehmen zu konnen. Man Wisse aber, daB auch das rote Licht nicht 
ganz unwirksam auf die Schicht ist. Solange die Platte trocken ist, ist sie 
hochempfindlich, weshalb man das Einlegen in einiger Entfernung yom 
roten Licht vornehmen solI. Nicht ganz so angstlich muB man bei der 
Entwicklung sein, da die Empfindlichkeit der Platte in der Entwickler­
Wsung stark herabgemindert ist. 

Ala Lichtquelle verwende man schwache elektrische Birnen von 
etwa 2 Kerzenstarken; hat es doch keinen Sinn, intensives Licht durch 
dichte Rotscheiben wieder abzudampfen. Die Rotglaser miissen spek­
troskopisch gepriift sein, da ein Rot, das unserem Auge so erscheint, noch 
Beimengungen anderer Farben enthalten kann. Die einfachste Priifung 
der Rotscheibe geschieht auf die Weise, daB man eine Platte, die zur 
Halfte freiliegt, zur Halfte mit schwarzem Papier abgedeckt ist, in 20 cm 
Entfernung etwa 10 Minuten dem gefilterten Rotlicht aussetzt. Bei der 
nachfolgenden Entwicklung miissen beide Halften der Platte gleich 
klar bleiben. 

GroBte Sauberkeit im gewohnlichen und chemischen Sinne, scharfe 
Trennung zwischen Fixierbad und Entwickler, wie auch zwischen allem, 
was damit irgendwie in Beriihrung kommt, ist eine Vorbedingung fUr 
ein befriedigendes photographisches Arbeiten. Wasserleitung mit Spiil­
becken und Brause muB natiirlich vorgesehen sein. 

Fehler im photographischen Proze:l3. 

Fehler in der Exposition. 

Das unterbelichtete Bild: Es sind nur die Lichter und die krii.ftigsten 
Schatten ausgepragt; die Halbtone fehlen. Das Blld laBt Durch­
zeichnung und Kontraste vermissen. 

Das uberbelichtete Bild: Das Negativ ist iibermaBig stark gedeckt, 
seine Kontraste sind gering. 

Ungeeignete Strahlenqualitiit: Die Qualitat der zu verwendenden 
Rontgenstrahlung muB an das Aufnahmematerial angepaBt werden. 
In gleichem MaBe, wie die Kontraste von ihm iibertrieben werden, muB 
der physikalische Strahlenkontrast gedampft, d. h. die Strahlung harter 
gewahlt werden. Wir miissen also die Strahlenqualitat anders wahlen, 
wenn wir als Aufnahmematerial eine einschichtige Platte und anders 
wieder, wenn wir Doppelfilm verwenden. Bedienen wir uns noch der 
Folie, so stehen wir wieder vor anderen Bedingungen. Das Optimum 
der Strahlenqualitat liegt fiir die in der medizinischen Rontgenologie in 
Betracht kommenden Objekte bei Anwendung von Doppelfilm mit 
zwei Folien zwischen 55-65 k V effektiv. 

Bei Anwendung weicherer Strahlung erh3.lten wir Bilder, die im Be­
reich der schwacher absorbierenden Objektteile zu stark, im Bereich 
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der starker absorbierenden Objektteile dagegen zu schwach gedeckt 
sind; die Verteilung der Kontraste ist eine ungleichmaBige und un­
giinstige. Trotzdem imponieren gewohnlich die mit weicher Strahlung 
angefertigtenAufnahmen dem Anfanger durch ihren Kontrastreichtum. 
Die mit harterer Strahlung gewonnenen Bilder sind zwar weniger 
"schon", zeigen aber eine bessere DiffereIizierung samtlicher Helligkeits­
stufen. Ein vergebliches Unterfangen wird es aber sein, mit der Betriebs­
spannung iiber 80 kV effektiv hinauszugehen; dies ist die Grenze, wo 
auch der Doppelfilm bei der Gradation, wie sie jetzt vorliegt, seine 
Dienste verweigert. 

Fehler im chemischen ProzefJ. 

Das unterentwickelte Bild gleicht in der Abstufung der Helligkeiten 
vollkommen dem unterbelichteten Bild, laBt sich jedoch von diesem 
dadurch unterscheiden, daB bei zu kurzer Entwicklung auch die objekt­
freien Teile des Bildes (der Hintergrund) kein tiefes Schwarz annehmen. 

Das uberentwickelte Bild gleicht vollstandig dem iiberexponierten 
und dabei normal entwickelten Bild. Eine Unterscheidung ist am fertigen 
Negativ nicht moglich. 

Das allgemein verschleierte Bild: Der Plattenschleier kann mehrere 
Ursachen haben: 1. Die Platte war zu alt, dann ist der Schleier haupt­
sachlich an den Randern ausgepragt, 2. die Platte war zu lang oder zu oft 
in groBer Nahe yom Rotlicht auf Deckung gepriift worden, 3. die Dunkel­
kammer ist nicht· einwandfrei vor Tageslicht geschiitzt, 4. die Platte 
wurde zu lange entwickelt. NB. Durch eine leichte Abschwachung laBt 
sich der allgemeine Schleier entfernen. 

Flecken- und Streifenbildung. 

1. Chemische Flecken. Entwicklerfliissigkeit gibt kraftige dunkle 
Flecken, Fixierlosung hinterlaBt helle, an der Oberflache metallisch 
glanzende Spuren. Wasserspritzer zeichnen sich als dunkle Schatten 
abo Die Flecken konnen auch als Fingerabdriicke erscheinen, wenn die 
Platte mit Fingern, die mit den Chemikalien in Beriihrung kamen, an­
gefaBt wurde. Die Platten diirfen deshalb nur an den Kanten angefaBt 
werden. Auch (in gewohnlichem Sinne) saubere Finger konnen durch 
Einwirkung des SchweiBes zu unschonen Fingerabdriicken fiihren. 

Streifungen oder Schlieren entstehen bei Verwendung verschmutzten, 
verbrauchten oder zu warmen Entwicklers. 

2. Mechanische Flecken. Der unentwickelte Film ist gegen Druck 
und Zug sehr empfindlich. Man kann, wenn man fun in Papierpackung 
als Schreibunterlage benutzt, durch nachherige Entwicklung den Druck 
der Handschrift als schwarze Ziige hervorrufen. Knickstellen, wie solche 
bei unsachgemaBem Anfassen namentlich der groBen Formate. ent­
stehen, geben nach der Entwicklung sichelformige helle Flecken (Horn­
chen genannt), die schon manchmal zu diagnostischen Irrtiimern AnlaB 
gegeben haben. Kleine Luftblaschen, die sich aus schaumigem Entwickler 
auf der Schicht festsetzen, fiihren zu punktformigen, scharf begrenzten, 
hellen Flecken. Bakterienkulturen, die bei langsamem Trocknen in der 
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heiBen J ahreszeit sich in der Gelatine festsetzen, bewirken kleinste 
runde Defekte mit kurzem, strichiormigem Fortsatz. Ungeniigende 
Bewegung wahrend der Entwicklung bringt haufig ein ungleichmaBig 
geschwarztes Bild hervor. 

3. L-ichttZecke kommen zustande, wenn der Film in seiner schwarzen 
Papierhiille dem Tageslicht oder auch kiinstlicher Belichtung ausgesetzt 
wurde. Der Lichteinfall markiert sich meist an einer Ecke als tiefe, ein­
warts unscharf begrenzte Schwarzung. 

V. Die Beseitigung del' Streustrahlmlg. 
"Vir konnten erwarten, durch die Rontgenographie Bilder zu erhalten, 

die denen der anatomischen Atlanten nicht nachstehen. Leider sind wir 
davon noch sehr weit entfernt. Schuld daran ist zu einem Teil das Fehlen 
von Absorptionsdifferenzen zwischen den einzelnen Gewebsteilen, zum 
anderen Teil die Streustrahlung; wie sie dem Therapeuten durch ihren 
zusatzlichen Effekt helfend beisteht, so ist sie dem Diagnostiker der 
groBte Feind, indem sie ihm einen Schleier vor die Augen legt und seinen 
diagnostischen Blick triibt. 

Uber die GroBe der Streustrahlung macht man sich gewohnlich keine 
richtigen Begriffe. Es sei nur daran erinnert, daB bei Durchstrahlung 
des menschlichen Unterleibes mit einer Spannung von 60 kV bei geoffne­
ter Blende die im Strahlenkegel entstehende Streustrahlung 11/2 mal 
intensiver ist, als die direkte Strahlung selbst. In dem gleichmaBigen 
Grau, das die Streuung auf die Platte wirft, gehen die feineren Kon­
traste, auf die es diagnostisch gerade am meisten ankommt, verloren. 
Die Rontgenphotographie erfordert daher, mit allen Mitteln die Wirkung 
der Streustrahlung herabzumindern. 

Die absolute GroBe der Streuung ist fiir aIle Wellenlangen, also fUr 
harte wie fiir weiche Strahlung, fiir ein und dasselbe Medium nahezu 
gleich. Nur ill Vergleich zur Absorption iiberwiegt bei harter Strahlung 
die Streuung bei weitem. Und doch besteht zwischen der durch harte 
und weiche Primarstrahlung ausgelosten Streuung photographisch ein 
groBer Unterschied. Wahrend namlich die weiche Strahlung von den 
streuenden Atomen nach allen Richtungen fast gleichmaBig zerstreut 
wird, wei~ht die harte Streustrahlung in ihrer Richtung nur wenig von 
der Primarstrahlung ab, ist also in der Hauptsache gegen die Platte 
gerichtet. Es kommt noch hinzu, daB die weiche Streustrahlung, da 
wenig penetrant, zu einem groBen Teil schon im Objekt zur Absorption 
gelangt und nur eine schmale der Platte zunachstliegende Objektschicht 
als photographisch schadliche, streuende Schicht in Betracht kommt, 
wiihrend bei harter Strahlung sich die schadliche, streuende Schicht mit 
zunehmender Penetranz bedeutend vergroBert. Wir werden also auch 
mit Riicksicht auf die Streuung niemals zu harte Strahlung zur Photo­
graphie verwenden diirfen. 

Weiterhin laBt sich durch einfache technische MaBnahmen noch viel 
erreichen. 



152 Die diagnostische Technik. 

Die Abblendung. Die Streuung ist ein Vorgang, der sich an den 
Atomen abspielt. Je groBer das Volumen des durchstrahlten Objektes, 

Abb. 77. Die Wirkung der 
:B1ende ist in der t eUung BB 
(in der Nahe der Rohre) die 
gleiche wie in der t eUung 
R, B, (in der Niihe de Objek­
te.), solem nur die Blenden­
ij!!nung so gewiihlt ist, dall 
dar QueI"Schnltt des trahlen-

kegels der gleiche bleibt. 

desto groBer seine streuende Wirkung1 . Blendet 
man den Strahlenkegel so weit ab, als es die be" 
absichtigte Abbildung erlaubt, so wird der eben 
kleinste Teil des Objektvolumens durchstrahlt 
und zur Streuung angeregt. · Engabgeblendete , 
kleine Bilder werden deshalb stets bessel' ausfallen 
als gro(3e tJbersichtaufnahmen. 

Es ist vollig gleichgiiltig, ob man zur Ab­
blendung eine Zylinderblende (Tubus) oder eine 
Schiebeblende benutzt und ob letztere in der 
Nahe der Rohre oder in der Nahe des Objektes 
aufgestellt ist. Soweit die Einengung des Strah­
lenkegels die gleiche ist, wird auch ilire Wirkung 
gleich ausfallen (Abb . 77). Eine besondere Wir­
kung ist vom Tubus nur zu erwarten, wenn mit 
Gasrohren gearbeitet wird. In diesem Falle wird 
die Zylinderblende die Glasstrahlung viel starker 
absorbieren, als es die Schiebeblende imstande 

ist . (Abb.78). Die Elek­
tronenrohren haben be­
kanntlich keine Glas­
strahlung. Das storende 
Nebenlicht, das sie aus­
senden, die Stielstrah -
lung, wird durch die Ab­
blendung kaum beein­
fluBt. 

Abb. 7. Die 'iVlrkung des Tubus. 

Die Kompression. Die 
gleiche Wirkung wie die 
AbblendunghatdieKom­
pression: durch Weg­
drangen der Weichteile 
mittels Tubus, Luffa­

Die von d r Glaskugel der Ro hre ausgehende Strahlung (Ii like" 
Bild: gestrichclte Linie lind punktiert~r Kreis) wird (rechtes 

DUd) vom Tubus zuriickgchalt en. 

schwamm oder Kompressionsgurt wird der Objektdurchmesser in der 
Strahlenrichtung verkleinert und in derselben Weise die Streuung 
herabgesetzt. 

Die V orderblende. 

Abblendung und Kompl'ession fiihren bei Anwendung nicht zu harter 
Strahlen (bis maximal 60 kV) - richtige Exposition vorausgesetzt -
immer zu guten und brauchbaren Bildern. Immerhin bleiben sie doch 
nur halbe MaBnahmen; denn die im Objekt entstehende Streustrahlung 
wird durch sie unmittelbar nicht erfaBt. Dies ermoglichen erst die sog. 

1 Dieses Gesetz wird uns nochmals unter anderem Gesichtswinkel in der 
Therapie begegnen: je groBer das Einfallsfeld, urn so groBer infolge der zusatz­
lichen Streustrahlung die Tiefendosis (s. S. 260) . 
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V orderblenden, die jetzt in vielfaltigen Konstruktionen vorliegen. Sie 
fangen die Streustrahlung bei ihrem A ustritt aus dem Objekt VOl' del' Platte 
bzw. VOl' dem Leuchtschirm abo Dabei wird del' Streustrahlung ihre 
von del' Primarstrahlung abweichende Richtung zum Verderben. Stell~ 
man namlich zwischen Objekt und Platte ein geometrisch geordnetes 
System diinner Bleilamellen auf, . deren Flachen aIle zum Fokus del' 
Rohre konvergieren, also in del' Richtung del' Primarstrahlung stehen, 
so geht diese fast ungehindert durch, wahrend die gestreute Strahlung, 
die eine andere Richtung hat, auf die Flachen des Gitters auffallt und 
von diesem absorbiert wird. Man nennt diese Vorrichtung, da sie VOl' dem 
Objekt (vom Untersucher aus gesehen) zur Anwendung kommt, Vorder­
blende. 

Die Wirkungsweise del' Vorderblende ist also leichtverstandlich und 
geht aus Abb. 79 fast von selbst hervor. Die diinnen Bleilamellen, die in 

Abb, 79. Wlrlnmgsweise der Vorderblende. 
Die von Funkt C o.usgehende t reustro.hlung 
lallt o.uf die In der R icht ung der Primiir­
strahlung eingestell tcn Lnmcllen und wlrd 

von diesen absorblert . 

c 

Abb. O. Die Abschirmung der von C o.us· 
gebenden treustrahlung ist cine um sO voll· 
stiindigere, je tieter die JJamelien der 

Blende sind . 

del' Richtung del' Hauptstrahlen eingestellt sind, absorbieren von del' 
Primarstrahlung nur so viel, als ihre Kantendicke betragt, fangen abel' 
je nach ihrer Tiefe einen mehr odeI' mindel' groBen Teil del' Streustrahlen 
abo Vollstandig laBt sich diese selbstverstandlich nicht ausschalten; 
dazu ware ein unendlich dichtes Gitterwerk von Lamellen, sozusagen fiir 
jedes streuende Atom eine eigene, kleine Blende notig. 

Del' Wirkungsgrad del' Blende hangt daher zunachst von del' Dichte 
des Gitterwerks, dann von del' Tiefe del' Lamellen (Abb. 80) und schlieB­
lich von ihrer geometrischen Form und Anordnung abo Am groBten ist 
namlich die absorbierende Wirkung del' Lamellen auf die Streustrahlung 
in denjenigen Ebenen, die senkrecht zu den Lamellenebenen stehen. 
Deshalb ist die Kreisform des Gitterwerkes diegiinstigste (Abb. 81 a, b , c) . 

Fur die Photographie abel' erhob sich die schwierige Frage : Wie kann 
man die Wirkung del' Blende auf die Streustrahlung sich nutzbar machen, 
ohne das storende Gitterwerk del' Bleistreifen auf das Bild zu bekommen? 
Dieses Problem, das Techniker und Rontgenologen lange Zeit beschaftigte, 
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wurde erst vor einigen J ahren in befriedigender Weise gelast. Die Lasung 
wird durch das folgende einfache Beispiel leicht verstandlich: Es sei in 

a b c 
Abb. 81. Einilul3 der Form und Anordnung der Lamellen ani die Abschirmung der Streustrahlung. 
In Anordnung a wird der Teil der Streustrahlung, der parallel zu den Lamellen verlanit, nicht 
abgeschirmt. Am gleichmal3igsten ist die Wirkung auf die Streustrahlung bei der Kreisform. 

Abb. 82 a, b, ABC D eine photographische Platte, angenommen Format 
24: 30, und E F G H ein rechteckiges Stuck Bleiblech von 24 cm Lange 
und 3 cm Breite. Liegt das Bleiblech wahrend der Belichtung quer uber 
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Abb. 82. Ein wahrend der Exposition mit gleichmal3iger Geschwindigkeit fortbewegtes Bleich­
blech (C F G H) wird ani der photographischen Platte nicht abgebildet. 

der Platte (PQs. a), so resultiert daraus an dieser Stelle ein vollstandiger 
Belichtungsausfall. Da die Flache des Bleiblechs 1 / 10 der Platten£lache 
ausmacht, betragt der Verlust an auf die Platte einfallender Strahlung 
ebenfalls 1/10. Wiederholen wir diesen Versuch, bewegen aber diesmal 
wahrend der Belichtung das Bleiblech unter paralleler Verschiebung 
mit gleichbleibender Geschwindigkeit von AD nach B G, so geht ver­
mage der Flachenausdehnung der absorbierenden Substanz abermals 
1/10 der Strahlung fur die Platte verloren. Dieser Strahlenverlust ist jetzt 
jedoch nicht auf die Flache E F G H konzentriert, sondern, da das 
Bleiblech infolge seiner gleichfarmigen Bewegung auf jedem Punkte 
der Plattenober£lache gleich lange Zeit verweilte, gleichmaBig uber die 
ganze Platte verteilt. Diese zeigt demzufolge kein " Bild" des Blei­
blechs, sondern ist gegenuber einer gleichzeitig belichteten Kontroll­
platte um 1/10 schwacher belichtet. 

Dasselbe gilt naturlich in gleicher Weise fUr das metallische Gitter­
werk der Blenden. Soll die Vorderblende fur die Photographie verwend­
bar sein und kein starendes Bild des Rasters auf die Platte weden, so ist 
edorderlich, daB 1. die Lamellen wahrend der ganzen Dauer der Ex­
position in allen Punkten wer Ausdehnung mit gleicher und im ganzen 
gleichfarmiger Geschwindigkeit sich fortbewegen , 2. bei dieser Bewegung 
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stets in der Richtung der Primarstrahlen eingestellt bleiben. Mit diesen 
zwei Grundbedingungen hat die Konstruktion photographischer Vorder­
blenden zu rechnen. Die Losung ist auf mehrfache Weise moglich, wes­
halb auch mehrere Konstruktionen vorliegen. Nach ihrem Prinzip unter­
scheidet man 3 Blen~entypen 1. die Zylinderblende (POTTER-BuCKY), 
2. die Spiralblende (AKERLUND), 3. die Radialblende (ZIEGLER u. a .). 

Die Zylinderblend\l. Es wird ein System 
dunner, langsgerichteter Lamellenstreifen ver­
wendet, das auf der Innenflache eines Zy­
lindermantels zur Achse des Zylinders zentriert 
ist. In der gedachten Achse muB der Brenn­
punkt der Rohre eingestellt werden. Rotiert 
der Zylindermantel mit dem Lamellensystem 
senkrecht zur Lamellenrichtung um seine 
Achse, so bleiben die Lamellen in jedem 
Punkte ihrer Bewegung genau gegen den 
Rohrenfokus eingestellt. Die gebrauchlichen L_....b;;;;;;;~;;;;i;;t;;;;;;..L_.-J 
Konstruktionsdaten sind: Lamellenstreifen, 
0,2 mm dick, in einer gegenseitigen Entfer­
nung von 2 mm aufgestellt. Radius des Zylinders 65 cm (Abb. 83). 

Die Spiralblende. Eine kreisfOrmige Scheibe tragt eine groBere An­
zahl spiralformiger Bleibander, deren gemeinsames Zentrum im Mittel­
punkt der Scheibe liegt. Die Lamellen sind 1 cm tief, 0,1 mm dick und 
verlaufen in einem gegenseitigen Abstand von 2 mm durchwegs parallel 

Abb. 4. Die J)ira lblcnde. b 

a Aufs iehl ; b Qucrschnitt. 

zueinander. Sie sind derart auf die Kante gestellt, daB ihre Flachen 
gegen einen Punkt konvergieren, der sich in 65 cm Abstand genau ober­
halb des Zentrums der Scheibe befindet. Fur diesen Punkt ist das 
System zentriert . Das Ganze rotiert in einem Kugellager um seinen 
geometrischen Mittelpunkt (Abb. 84a und b). 

Die Radialblende (Abb. 85 a , b und c). Die Bleilamellen sind dies­
mal als Radien einer Kreisflache angeordnet. Diese Anordnung bringt 
es mit sich, daB an der Peripherie die Lamellenzwischenraume sehr 
weit sind, wahrend gegen den Mittelpunkt zu die Bleistreifen zu einem 
dichten Gewirr zusammenlaufen (Abb. 85 a). Das Zentrum selbst laBt 
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sich praktisch als Punkt nicht durchbilden. Die Blende miiBte deshalb 
an der Peripherie weniger wirksam sein als in den zentralen Partien 
und wiirde im Zentrum vollends einen strahligen Schattenklecks er­
geben. Der erstgenannte Ubelstand wird entweder dadurch korrigiert, 

daB man den Lamellen an den Rand­
partien groBere Tiefen verleiht, sie 
gegen da-s Zenttum dagegen immer 
schmaler werden liil3t (Abb.85b) oder 
man teilt die Kreisflache 
in mehrere schmale Sek­
toren, innerhalb deren 
die Lamellen parallel 
verlaufen (Abb. 85c). 
Das zweite bel aber 

b 
Abb. 5. DIe RndlaJbJcnde. 

c 

laBt sich auf keine Weise beseitigen. Man hat deshalb, da dabei nichts 
zu verlieren war, in dies haBliche Zentrum die Rotationsachse verlegt. 
Die Blende ist fUr jeden Rohrenfokus, der - gleichgiiltig in welcher Ent­
fernung - senkrecht iiber der Rotationsachse steht, zentriert. Das 
_System ist geometrisch von der Fokusentfernung unabhangig. 

Anwendung der Vorderblende. 

Jede der genannten Blenden hat ihre praktischen Vor- und Nach­
teile, die gegeneinander abzuwagen nicht leicht ist. Die Neigung der 
I,amellen konvergent zum Rohrenfokus charakterisiert die Zylinder­
und Spiralblende. Sie sind deshalb nur in einer bestimmten Entfernung 
yom Rohrenfokus verwendbar, bilden mit der Rohre zusammen ein 
starres System. Der Ablaufsweg der Zylinderblende ist ein begrenzter, 
der der Spiralblende unendlich, da letztere rotiert. Man kann diese daher 
auch zur Durchleuchtung verwenden; durch Beschleunigung der Ro­
tation werden namlich die Bleilamellen dem betrachtenden Auge unsicht­
bar. Dasselbe gilt von der Radialblende, die noch den weiteren Vorteil, 
an keine Fokusdistanz gebunden zu sein, in sich vereinigt. Dem steht 
gegeniiber, daB die rotierenden Blenden ein st6rendes Zentrum besitzen 
(die Spiralblende einen feinen Mittelpunkt, die Radialblende der Achse 
entsprechend einen etwas groBeren runden Fleck). Zu diagnostischen 
Irrtiimern wird dieses wohl niemals Veranlassung geben, da es als solches 
von vornherein bekannt ist; es kann nur passieren, daB es gerade in 
einen wichtigen Bildteil faUt. Sonst aber sind die Achsenpunkte mehr 
als Schonheits- denn als ernstliche Konstruktionsfehler zu betrachten. 

Die Blenden sind recht einfach zu handhaben. Eine der wichtigsten 
V oraussetzungen ist eine exakte Zentrierung und - wo dies notig ist -
Einstellung in bestimmte Fokusdistanz. Die rotierenden Blenden be-
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sitzen nur einen Zentrierpunkt, die Zylinderblende dagegen eine Zentrier­
linie, namlich die Achse des Zylinders; fUr jeden Punkt dieser Linie ist 
das System zentriert. Die Zylinderblende gestattet daher Aumahmen 
mit Verschiebung des Zentralstrahls in der Langsrichtung der Blende 
(wichtig fiir stereoskopische Aufnahmen!) sowie schragem Verlauf des 
Zentralstrahls in kaudaler und krauialer Richtung. Aber auch gegen 
geringe seitliche Verschiebungen und gegen Vermehrung oder Ver­
minderung des Fokusblendenabstands ist die Zylinderblende (wenn ihr 
Gitter nicht zu hoch ist, wie bei der Potter-Bucky-Blende) wenig 
empfindlich. Die Spiral- und Radialblenden sind dagegen nur bei 
exakter senkrechter Zentrierung zu gebrauchen. Das zu photographie­
rende Objekt wird in den Zentralstrahl gebracht, die Blende in Bewegung 
bzw. RotaMon versetzt, die mindestens so lange andauern muB, als die 
Expositionszeit betragt.. 

Die Exposition vergroBert sich bei Anwendung einer Vorderblende 
urn das 2-21 / 2-fache. Das Gitterwerk der Bleilamellen, das bei den 
meisten Konstruktionen 1/10 der Gesamtflache einnimmt, absorbiert 
dementsprechend nur 1/10 der direkten Strahlung. Es ist also die notige 
VergroBerung des Expositionswertes auf das Konto der ausfallenden 
Streustrahlung zu schieben. Doch ist dies dem Sinne nach nicht ganz 
richtig ausgedriickt, vielmehr verhalt sich die Sache so: Aufnahmen 
ohne Zwischenschaltung einer Blende verlangen einen Abbruch der 
Exposition, ehe noch die Streustrahlung allzu stark auf die Platte ein­
gewirkt hat. Solche Aufnahmen sind, abgesehen von der Photographie 
diinner Objekte, mit Riicksicht auf die Streustrahlung niemals bis zum 
erwiinschten Grade exponiert. Dies wird erst moglich durch die Aus­
schaltung der Streustrahlung mittels der Blende ; erst unter ihrem Schutz 
kann das Objekt im erforderlichen MaBe exponiert werden. Man kann 
sich leicht, davon iiberzeugen, indem man die Aufnahmen etwa eines 
Hiiftgelenkes, mit und ohne Blende angefertigt, gegeneinander halt. 
Die satten Tone und krMtigen Kontraste des mit Hilfe der Blende her­
gestellten Bildes lassen ohne weiteres dieses als das starker exponierte 
erkennen. 

Die Bildscharfe ist bei Anwendung der Blende, da das Objekt durch 
diese ca. 5 cm von der Platte entfernt wird, sehr ge£ahrdet. Seltsamer­
weise hat sich der Aberglaube verbreitet, man konnte, wenn man nur mit 
der Blende photographiert, mit jeder Rohre - auch mit einem Therapie­
rohr - in jedem Faile ein gutes Bildresultat erzielen. Dies ist nicht 
richtig: die Photographie mit Blende erfordert wegen der Objektent­
fernung von der Platte und der dabei relativ geringen Fokusdistanz 
(Objekt-Plattendistanz 5 cm, Fokus-Plattendistanz 65 cm) noch mehr 
als unter gewohnlichen Umstanden eine scharf zeichnende Rohre, die 
VergroBerung der Expositionsenergie hinwiederurn eine hoch belastbare 
Rohre. Wie wir bereits gesehen haben (S. 130), vereinigt heutigestags 
nur der strichformige Brennfleck diese beiden V orziige. Man wird sich 
dieser Rohren bei Blendenaufnahmen mit V orteil bedienen. Bei Ver­
wendung anderer Rohrentypen (mit hochbelastbarem ovalen oder ring­
£ormigen Fokus) laBt das Bild an Scharfe sehr zu wiinschen iibrig. 
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Auch in anderer Hinsicht wird die Wirkung del' Blende uberschatzt 
und angenommen, daB, wie immer man photographiere, das Resultat 
doch brauchbar ausfallen werde. Das hat seine Richtigkeit, abel' nul' in 
gewissen Grenzen. SchlieBlich durfen wir uns nicht mit brauchbaren, 
sondern nul' mit besten Resultaten zufrieden geben, und da ist zweierlei 
zu beachten: 

Vielfach wird, um die erforderliche VergroBerung des Expositions­
wertes wieder einzubringen, mit del' Harte del' Strahlung hinaufgegangen. 
Del' Gewinn diesel' MaBnahmen ist ein sehr fraglicher. Die Abnahme der 
Kontraste wird sich als Folge del' Harte der Strahlung trotz del' Blende 
natiirlich sofort bemerkbar machen, und von der Streustrahlung wird 
ein groBerer Teil auf die Platte einwirken. Die erzielten Bilder werden 
nicht viel die mit gewohnlicher Technik abel' weicherer Strahlung an­
gefertigten ubertreffen. Man bleibe also auch beiAnwendung del' Blende 
im Strahlenoptimum von 55-65 kV. Die Expositionszeit abel' ist durch 
entsprechende Vermehrung del' sekundaren Stromstarke abzukurzen. 

Mit Recht wird hervorgehoben, daB sich mit Hilfe del' Blende groBe 
Ubersichtsaufnahmen (das ganze uropoetische System, groBe Abschnitte 
del' WiI'belsaule, Becken usw.) anfertigen lassen. Das besagt abel' nicht, 
daB man bei Anfertigung kleiner Bilder jede Abblendung unterlassen 
konne. SelbstveI'standlich wird die Verkleinerung des Stl'ahlenkegels 
von vornherein die Streustrahlung herabsetzen und von Nutzen sein. 

Die Anwendung del' Blende ist nul' anzuraten bei Objekten, deren 
Durchmesser 10 cm uberschreitet. Eine Ausnahme bildet die lufthaltige 
Lunge, die wegen ihrer geringen streuenden Wirkung auch ohne photo­
graphische Hilfsmittel einwandfl'eie Bilder liefert. Bei dunnen Ob­
jekten wird die Blende nur von Nachteil sein. Die VergroBerung des 
Expositionswertes und del' vermehrte Objekt-Plattenabstand setzen 
muehlbar die Scharfe del' Zeichnung herab (es sei denn, daB man mit 
del' Radialblende aus groBerer Entfernung photographiert). Die Auf­
nahme wird wertvoller sein, wenn sie zwar weniger bl'illant ist, abel' dafur 
die Strukturdetails in aller Scharfe wiedergibt. 

Die Ablaufsgeschwindigkeit del' beweglichen Blende ist der Expo­
sitionszeit anzupassen; je kurzer die Aufnahmezeit, desto rascher muB 
die Blende ablaufen, solI eine storende Schraffierung des Bildes ver­
mieden werden. Blendentypen, die eine beliebige Verii,nderung del' Ab­
laufszeit nicht gestatten, sind deshalb als untauglich zu verwerfen. 

Trotz Beachtung aller Regeln kann gelegentlich eine etwas ver­
schwommene Schraffierung des Bildes auftreten, und zwar dann, wenn 
del' Bewegungsablauf der Blende und die Riihrenimpulse zufallig so auf­
einander abgestimmt sind, daB mit jedem Rohrenimpuls jede Lamelle 
mit del' Nachbarlamelle ihren Standort gewechselt hat. Die Blende 
scheint dann fur das intermittierende Rohrenlicht scheinbar stillzllstehen. 
Um bei oftel'em Auftreten dieser Art von stroboskopischen Effekt 
aus dem Synchronismus herauszukommen, muB man den Blenden­
ablauf anderu. 

Die Blende ist ein fur den Diagnostiker wertvolles Instrument. Sie 
leistet vieles, am meisten alier, wenn man sorgfaltig mit ihr arbeitet. 
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Man darf von ihr nur nicht verlangen, daB sie Nachlassigkeiten in der 
photographischen Technik wieder gutmache. 

VI. Spezielle photographische Technik. 
Allgemeines. 

Die Rontgenphotographie erfordert,. abgesehen von dem vielen 
Detailwissen, auch eine gewisse Geschicklichkeit im Einstellen, nicht 
nur was die anatomisch-topographischen Verhaltnisse anbetrifft, son­
dern auch soweit es sich um die rein korperliche und psychische Be­
herrschung des Patienten zur absoluten Ruhigstellung zur Photographie 
handelt. Uber das erstere wird bei den einzelnen Korperteilen das Notige 
gesagt werden, iiber das letztere einige allgemeine W orte : Eine geeignete 
und dabei bequeme Lagerung des Kranken ist von nicht zu unter­
schatzender Bedeutung. Mangelt es daran, so wird man selten auch bei 
kurzer Exposition ein scharfes Bild· erzielen; denn selbst die beste 
Fixierung durch Binden, Gewichte und Sandsacke wird illusorisch, wenn 
der Patient unter der Lagerung zu leiden hat. Hieriiber bindende An­
gaben zu machen, ist nicht moglich. Jeder Untersucher wird von Fall 
zu Fall mit ein biB chen Einfiihlung und Erfindergabe fiir seinen Kranken 
die jeweils giinstigsteStellung herausfinden. Die Klagen, die der Pa­
tient dabei auBert, sind ein sicherer Wegweiser; durch sie geleitet, wird 
man balq. hier ein Kissen untersohieben, dort ein Gelenk beugen - und 
die Situation ist schon gebessert. 

Bei manchen Aufnahmen ist nun eine unbequeme Lagerung unver­
meidlich. In diesen Fallen wird man so vorgehen, daB man erst alle 
Vorbereitungen zur Photographie trifft, damit, sobald der Patient seine 
Stellung eingenommen hat, die Aufnahme sofort erfolgen kann. Uber­
haupt mache man sich zur Regel, den Kranken nicht unniitz und lange in 
unbequemer Stellung verharren zu lassen. 

Wer nicht die Moglichkeit hat, Momentaufnahmen anzufertigen, 
wird bei der Photographie von Kindern sehr viel Arger erleben. Es ist 
gut, sie durch eine Scheinphotographie mit leerer Kassette von der Harm­
losigkeit des ganzen Vorgangs zu iiberzeugen. Allerdings sind sie solchen 
Argumenten nicht immer - und in einem gewissen Alter iiberhaupt 
nicht zuganglich. 

Derjenige Teil des Objektes, der klinisch verdachtigt wird, muB der 
Platte zunachst zu liegen kommen; denn nur so wird er sich in scharfster 
Strukturzeichnung abbilden. Auch muB diese Partie gleichmaBig glatt 
der Platte anliegen und in der Achse des Hauptstrahls sich befinden, 
damit sie in moglichst objektgetreuen Proportionen ohne Verzeichnung 
durch Schragprojektion (wie es bei den peripheren Teilen des Bildes der 
Fallist) zur Darstellung gelange. Die projektivische Verzeichnung wird 
um so starker, je schrager die Strahlen auf die Platte einfallen. Durch 
groBtmogliche Entfernung· des Fokus von der Platte wird sowohl 
scharfste Strukturzeichnung erreicht, als auch die Verprojizierung auf 
ein Minimum herabgedriickt (Fernaufnahme). 
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Damit stets mit den zentralen Strahlen gearbeitet werde, ist die 
Rohre mit ihrem Fokus uber den Mittelpunkt des Blendenausschnittes 
zu stellen und in dieser Lage zu fixieren. Dieses "Zentrieren" geschieht 
durch Visieren des Brennpunktes gegen ein Fadenkreuz, das man in del' 
Mitte des Blendenausschnittes errichtet. Etwas andel's ist mit der Rohre 
zu verfahren, die einen stricliformigen Brennfleck besitzt. Zunachst ist 
die Brennlinie in die Achse des Hauptstrahls zu orientieren. Da das 
Strahlungsfeld infolge del' ca .. 75° betragenden Neigung der Anoden­
spiegelflache gegen die Rohrenachse auf der Anodenseite sehr bald einen 
betrachtlichen Intensitatsabfall zeigt, ist die Rohre, damit das Strahlen­
feld gleichmaBig sei, in del' Richtung der Antikathode zu verschieben. 
Man zentriere also nicht auf den Brennpunkt, sondel'll auf die Mitte des 
Kathoden-Anodenzwischenraumes. 

Man verwende nur Kassetten, die einen Bleiboden besitzen; dieser 
hat die Aufgabe, die Strahlung, die die Platte durchsetzt, zu absorbieren. 
Fehlt der Bleibciden, so wird die harte Strahlung, nachdem sie die Platte 
durchdrungen hat, in der Kassettenunterlage (Lagerungstisch etc.) 
Streustrahlung erzeugen, die ihrerseits von ruckwarts her die Platte 
schwarzen kann. Photographiert man ohne Kassette, z. B. mit Film in 
Papierhulle, so unterlasse man aus genanntem Grunde nicht, durch eine 
Bleiunterlage (Bleigummi) den Film gegen Ruckstreuung zu schutzen. 

Einstellung des Apparates zur Photographie. Arbeitet man mit Gas­
rohren, so sind mindestens 3 Exemplare erforderlich: ein weiches 
(6 Wehnelt), ein mittelweiches (7 Wehnelt) und ein hartes (8 Wehnelt) 

. Exemplar. Den Hartegrad der Rohre priift man am besten photographisch, 
indem man mit dem zu bestimmenden Exemplar eine Benoistskala bei 
steigenden Spannungsstufen photographiertl. Aus dem entwickelten 
Film kann man ablesen, welchen Hartegrad das Rohrenexemplar fur 
die betreffende Kurbelstellung ergibt. Sodann gilt noch festzustellen, 
fiir welche Energiemenge norm ale Belastung herrscht (s. daruber S. 16) 
- und die Rohre ist fiir den Gebrauch qualifiziert. Die meiste Ver­
wendung findet das mittelweiche Exemplar; es ist so ziemlich fur 
samtliche Aufnahmen zu gebrauchen. Photographien an Sauglingen, 
ferner der kindliche Thorax, sowie Zahnaufnahmen bleiben besser einer 
weichen Rohre vorbehalten. Das harte Exemplar wird man gut fUr 
Schadelaufnahmen, wie fur Becken-, Wirbelsaulenaufnahmen, bei 
korpulenten Personen verwenden. Da jetzt Gasrohren gebaut werden, 
die 100 ja 150 rnA Belastung vertragen und bei ArgonfUllung recht 
konstante Eigenschaften besitzen, so laBt sich die Technik der kurz­
zeitigen Aufnahmen und die 'Veichstrahltechnik auch bei Gebrauch 
entsprechender Gasrohren durchfiihren. 

Wesentlich einfacher und sicherer laBt sich die gasfreie Rohre zur 
Photogra phie einstellen 2 • Mindestens zwei Exem plare sind notwendig: 
eines mit einem feinen Fokus fur Aufnahmen des Skelettsvstems und 
ein zweites, das fur schwere Belastung gebaut ist, mit de~ samtliche 

1 Die Umrechnung auf andere Harteeinheiten geschieht nach Tab. 3, S.77. 
21st kein Kilovoltmeter vorgesehen, so bestimme man den Hartegrad der 

Rohre in der gleichen Weise, wie es oben bei der Gasrohre beschrieben wurde. 
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Aufnahmen fiir die interne Diagnostik sowie Fernaufnahmen hergestellt 
werden konnen. 

Die mit scharfem Fokus ausgestattete Rohre darf mit nicht mehr 
als 20 mA belastet werden. Man gehe deshalb mit der Kurbel des Heiz­
stromkreises nur so weit vor, bis die genannte Milliamperezahl ereicht 
ist. Als Spannungsstufe eignet sich diejenige am besten, bei der das 
Kilovoltmeter ca. 55 kV Sekundarspannung anzeigt. Bei dieser Ein­
stellung: 20 rnA, 55 kV lassen sich siimtliche Extremitatenaufnahmen 
herstellen. (Uber Aufnahmen mit photographischer Vorderblende siehe 
das vorhergehende Kapitel.) Bei sehr strahlendurchlassigen Objekten 
(Sauglinge, Extremitatenenden, Thorax der Kinder, Zahne) kann man 
mit der Spannung noch um 5 kV heruntergehen, ebenso wie man bei 
korpulenten Personen die Spannung um den gleichen Betrag steigern 
kann. 

Bei Aufnahmen der inneren Organe, die Eigenbewegung aufweisen 
bzw. fortgeleitete Bewegungen ausfiihren, wird man im Interesse der 
Bildscharfe die Expositionszeit, soweit dies moglich ist, abzukiirzen 
suchen und daher stets mit der maximalen Leistung, die die Apparatur 
zulaBt, arbeiten, also bei kleinen Apparaturen mit 60 rnA, 55 kV, bei 
mittleren mit 150 rnA, 55 k V, bei groBen mit 200-400 rnA, 55 k V. 

Skeletsystem. 
Tmumatische Erkrankungen: VerhaltnismaBig einfach sind die Ver­

letzungen der Extremitaten zu erkennen. Direkt sind nur Knochen. 
briiche, Verrenkungen und Fremdkorper sichtbar. Die zumindest ebenso 
wichtigen Weichteilbeschadigungen, wie ZerreiBung von Kapseln, Ban­
dern oder Sehnen, bleiben zunachst ohne sichtbare Zeichen. Erst ca. 
10 W ochen nach der schweren Kontusion werden die abgerissenen und 
nekrotisch gewordenen Bindegewebsteile durch Ossifikation sichtbar. 
Solche Ossifikationen gehoren an manchen Stellen schon fast zu den 
typischen Befunden, so die wolkigen Schatten an den Epicondylen 
des Humerus nach Rupturen der Lig. collateralia und der Begleitschatten 
des Condylus medialis femoris als wahrscheinlich periostale Reaktion 
nach traumatischem Band- oder SehnenabriB. Ein nach einem frischen 
Trauma negativer Rontgenbefund darf in seiner Bedeutung nicht iiber­
wertet werden; die Weichteilverletzung kann gleichwohl eine schwere 
sein. 

Wichtig ist die raumliche Auflosung des Bildes, wenn eine Fraktur 
oder Luxation vorliegt. Zu diesem Zwecke miissen zwei Aufnahmen 
in zueinander senkrechten Projektionsrichtungen oder besser eine 
stereoskopische Aufnahme angefertigt werden. Nur so kann der Ver­
lauf eines Knochenbruches oder die Dislokation der frakturierten oder 
luxierten Knochenenden richtig eingeschatzt werden. 

Schwer auffindbar und daher haufig iibersehen sind die Briiche der 
kleinen K;nochen der Hand- und FuBwurzel, sowie die nicht dislozierten 
Briiche der Finger und Zehen. Aber auch andere, weniger auffallige 
Frakturen entgehen leicht der Beachtung, so der Fersenbruch, der 

Glasscheib, Riintgentechnik. II 
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8chragbruch des auBeren Knochels und Bruche der hinteren unteren 
Tibiagelenkkante; an del' oberen Extremitat die Bruche des Proc. 
styloideus radii, die Fraktur. des Radiuskopfch;ms und des Proc. 
coronoideus ulnae. 

GroBere 8chwierigkeiten, sowohl was die Technik del' Photographie 
als auch die Diagnostik anbelangt, bieten die Verletzungen del' Knochen 
des Rumpfes und des 8chadels. Haufig ubersehen werden Rippenbruche 
bei geringer Dislokation, so namentlich die Fraktur der 11. und 12. 
Rippe. 8ehr schwer zu erkennen sind manche Wirbelfrakturen, besonders 
der oberen Brustwirbel, ferner Verletzungen del' Schadelbasis, sowie 
des Gesichtsschadels. Auch auf allerbestenBildern werden diese subtilen, 
versteckten Veranderungen im Gewirr del' sich schneidenden Schatten­
linien nur vom geschulten Auge erkannt. 

Liegt eine Erkrankung del' Knochen oder Gelenke VOl', so wird die 
Diagnose wesentlich erleichtert, wellli zum Vergleich der normale, 
nicht erkrankte Korperteil der anderen Korperhalfte womoglich gleich­
zeitig mitphotographiert wird. Nur so lassen sich eine Atrophie, oft 
das einzige Symptom einer entzundlichen Erkrankung, oder kleinste 
Veranderungen in del' Knochenstruktur mit Sicherheit erkennen. 

Auf jeder angefertigten Photographie sind die Aufnahmebedingungen 
mit zu vermerken. Dies ist sowohl fUr die Beurteilung des Bildes als 
auch fur eine evtl. Wiederholung der Aufnahme zwecks Kontrolle von 
Wichtigkeit. Die Aufnahmebedingungen werden bestimmt 1. durch 
die Richtung des Hauptstrahles, 2. durch den vom Hauptstrahl getrof­
fenen Objektpunkt, 3. durch den Winkel, den der Hauptstrahl mit der 
Plattenflache bildet, 4. durch die Entfernung des Fokus von der Platte, 
5. durch die Strahlenqualitat. 

Die Strahlenrichtung wird bezeichnet nach dem Strahlengang vom 
Brennpunkt der Rohre aus betrachtet. So besagt beispielsweise die 
Bezeichnung "ventro-dorsal", daB die Strahlen von derRohre kommend 
zunachst die V orderseite des Korpers treffen und diesen durchsetzend 
auf der Ruckseite wieder austreten. Die umgekehrte Strahlenrichtung 
bezeichnet man mit "dorso-ventral". Der Strahlengang wird nach den 
Hauptebenen des Korpers als sagittal (Symmetrieebene, Richtung der 
Pfeilnaht) und senkrecht darauf als frontal oder seitlich bezeichnet. 
Daneben werden noch schrage Strahlenrichtungen verwendet. Einige 
sind als typisch anzusehen (s. unter "Herz" S.181). 

1m folgenden eine Zusammenstellung del' in der rontgenologischen 
Aufnahmetechnik gebrauchlichen Raum- und Richtungsbezeichnungen: 

Anterio-posterior . Richtung vorne-hinten 
Distal . . . . " fu/3warts oder fingerwarts 
Dorsal. . . . . Riickseitig 
Dorso-plantar . Richtung Fu/3riicken-Fu/3sohle 
Dorso-ventral. Riicken-vordere Kiirperflache 
Dorso-volar. . Handriicken-Hohlhand 
Fibulo-tibial . kleiner Zeh-groBer Zeh 
Frontal . . . . seitlich 
Fronto-occipital. "Stirn-Hinterhaupt 
Kranial . . . . . Kopfwarts 
Kaudal . . . . . FuBwarts 
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Lateral .. 
Medial .... 
Occipito-frontal . 
Occipito-mental. . 
Parieto-submental. 
Posterio-anterior 
Radio-ulnar . 
Tibio-fibular . 
Ulno-radial. . 
Ventro-dorsal. 
Volo-dorsal. . 

. Seitwarts, auswarts 

.Innwarts 
. Richtung Hinterhaupt-Stirn 

" Hinterhaupt-Kiefergegend 
Scheitel-Unterkinngegend 
von hinten nach vorn 
Daumen-kleinfingerwarts 
groBer Zeh-kleiner Zeh 
}(leinfinger-daumenwarts 

. vordere Korperflache-Rucken 
Hohlhand-Handrucken. 

Spezielle Einstelltechnik. 

163 

Die Einstelltechnik ist eine leicht erlernbare Kunst. Die Haupt­
sache ist, daB man die anatomische Struktur des zu untersuchenden 
Korperteiles kennt und sich beim Dirigieren des Zentralstrahles an 
einige sicht- und tastbare anatomische Punkte haIt. Die jeweils zu 
wahlende Fokus-Plattenentfernung richtet sich nach dem Scharfeindex 
der Rohre. Sie wird verschieden zu wahlen sein, je nach dem Tiefen­
durchmesser des Objektes. 1m allgemeinen kommt man bei dunnen 
Objekten mit geringen Entfernungen aus, wahrend Objekte von grof3em 
Durchmesser einen grof3eren Rohrenabstand notwendig machen. Auch 
auf den Objektdetailabstand miissen wir Riicksicht nehmen; ist es nicht 
moglich, das Objektdetail, auf das es ankommt, nahe an die Platte 
heranzubringen, so kann man die Nachteile, die daraus erwachsen 
wiirden, nur ausgleichen, indem man seinerseits die Rohrenentfernung 
entsprecnend vergroBert. Das Objektdetail ist haufig auch fUr die 
Lagerung entscheidend: wir werden namlich immer dafUr Sorge tragen, 
das Objekt so zu lagern, daB der Teil, der nach den klinischen Zeichen 
vermutlich im pathologischen Sinne verandert ist, der Platte am 
nachsten zu liegen kommt. 

Momentaufnahmen sind im allgemeinen entbehrlich und nur bei 
Kindern anzuwenden. lID iibrigen wird man mit Zeitaufnahmen sein 
Auskommen finden. Die gangbarste Arbeitsweise ist: scharfzeichnende 
Rohre mit Feinfokus, Belastung 20 rnA bei ca. 50 kV. Objekte, deren 
Dicke 10 cm iiberschreitet, werden vorteilhaft unter Verwendung einer 
Streustrahlenblende photographiert. Dazu wird sich eine starker be­
lastbare Rohre empfehlen (s. S. 157). 

Durch geeignete Lagerung und Fixierung laBt sich in jedem FaIle 
eine vollstandige Ruhigstellung erzielen. Aufnahmen des Rumpfes 
und der groBen Gelenke, die den Rumpf mit den Extremitaten verbinden, 
miissen bei Atemstillstand ausgefiihrt werden. Bei guter Kompression 
wird in manchen Fallen auch eine sehr flache Atmung statthaft sein. 
Stets auf das notige Bildfeld abblenden! Abdominalaufnahmen immer 
unter Kompression ausfiihren! 

Schadel. 
Es wird im sagittalen, frontalen und schragaxialen Strahlengang 

untersucht. Die diagnostische Ausbeute betrifft den Hirnschadel, 
den Gesichtsschadel und die Nebenhohlen der Nase. Die Schadelauf-

11* 
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nahmen lassen erkennen: Verletzungen und Erkrankungen del' Schadel­
knochen, Knochenusuren, besonders an del' Schadelbasis (Sella turcia, 
Keilbeinflugel), Kalkablagerungen im Schadelinnern, ferner allgemeine 
Druckveranderungen, wie Sprengung del' Nahte, Erweiterung del' Ge­
faBfurchen, Vertiefung del' Impressiones digitatae und Erweiterung 
del' Emissarien. Allen diesen Veranderungen kommt eine hohe dia­
gnostische Bedeutung zu; sie werden zumeist schon durch zwei Auf­
nahmen, namlich eine sagittale. und eine frontale erkannt. 

1. Sagittale Aufnahme kann in occipito-frontaler odeI' fronto­
occipitaler St'rahlenrichtung erfolgen. Man wird diejenige Lage wahlen, 
bei del' die vermutete Veranderung naher del' Platte zu liegen kommt. 
a) occipita-frontal: Patient in Bauchlage, Nasenspitze auf del' Platte, Stirn 
durch Wattebausch gestutzt, Kopf genau symmetrisch gelagert (Abb. 86), 
Gehorgang beiderseits gleich weit von del' Platte entfernt. Eingestellt 
wird auf die Protuberantia occipitalis externa Za, b) Franta-occipital: 
Patient in Ruckenlage, Kopf in ungezwungener Haltung genau symme­
trisch. Eingestellt wird auf die N asenwurzel. 

Za 

Abb. 86. 

z 

J 

Abb. 87. Strahlcngang bei der i rontalen 
Schildelaufnahmc. 

2. FrontaleAufnahme. Patient in Seitenlage, Platte dem Ohr anliegend, 
Schulterbreite durch Karton odeI' Holzeinlagen ausgeglichen. Man 
achte, daB die Sagittalebene des Kopfes genau horizontal zu liegen 
kommt (Abb. 87). Wird mit Streustrahlenblende photographiert, so 
legt man den Kranken auf den Bauch und laBt den Kopf seitwarts 
drehen. Bei starkbrustigen Frauen staBt dies auf Schwierigkeiten; 
hier wird man von del' Ruckenlage aus den Kopf seitwarts drehen lassen. 
Eingestellt wird auf die Mitte del' Verbindungslinie zwischen Porus 
acusticus externus und lateralen Orbitalwinkel. 

Das Hauptindikationsgebiet fUr die occipito-frontalen Aufnahmen 
bilden neben den Erkrankungen del' Schadelkapsel und des Schadel­
innern die Erkrankungen del' Nebenhohlen der Nase, insbesondere del' 
Stirn- und K ieferhOhle. Bei diesen Aufnahmen kann del' massive 
Schatten del' Schadelbasis, namentlich del' Felsenbeinpyramide sehr 
starend werden. Es ist daher bei del' Einstellung dafur zu sorgen, daB 
diese Schatten in die Orbitae fallen, odeI' durch Wahl einer in kranio-
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kaudaler Richtung schragen Projektion von den Nebenhohlen weiter 
wegrticken. Die erstere Einstellung ist getroffen, wenn der auBere 
Gehorgang im Zentralstrahl genau tiber der Orbita steht. Sicherer aber 
geht man, wenn der Patient Stirn und Nase der Plattenebene anlegt, 
und der Rohre eine N eigung von 30 0 in kranialer Richtung verliehen wird 
.(Abb. 86 Zb). Mitdem Zentralstrahl zielt man nach den AJlgenhohlen. 

Die Stirnhohlen sind oft klein und werden bei den beschriebenen 
Aufnahmerichtungen haufig genug zwischen die Orbitalbogen in die 
Nasenhohle hineinprojiziert. Man muB in solchen Fallen Projektionen 
verwenden, die die Stirnhohlen vergroBert erscheinen lassen. Da die 
anatomischen Verhaltnisse individuell sehr variabel sind, laBt sich ein 
Gesetz nicht aufstellen und es ist am besten, nacheinander die drei fol­
genden Aufnahmearten auszufuhren: l. occipito-frontale Aufnahme (Stirn 
und Nase aufliegend), 2. Occipito-mentale Aufnahme (Nase und Kinn 
aufliegend), 3. bei weit aufgesperrtem Mund, Mundoffnung der Platte 
aufliegend. Die letztere Aufnahmerichtung gibt oft die beste Ausbeute; 
sie steht der parieto-submentalen Aufnahme (s. weiter unten) nahe, ist 
aber leichter einzustellen als diese. 

Ftir die allgemeine Ubersicht der Nasennebenhohlen eignet sich vor 
allem die occipito-mentale Aufnahmerichtung, da dabei auch kleine 
Stirnhohlen dargestellt werden, die Siebbeinzellen sich nicht decken 
und die Augenhohlen £rei von stOrenden Schatten ersch!3inen. Kommt 
es jedoch darauf an, fur die Operation die genauen topographischen 
Lagebeziehungen und GroBenverhaltnisse klarzulegen, so wird man der 
occipito-frontalen Aufnahmerichtung den Vorzug geben. 

Die Aufnahmen werden gewohnlich in liegender Position gemacht, 
wobei der Kopf durch eine Schlitzbinde fixiert wird. Aufrechte Stellung 
(Sitzen oder Stehen) ist, wenn man tiber das notige Stativ verfugt, 
vorteilhafter; denn im Liegen tritt eine passive Hyperamie der blut­
reichen N asenschleimhaute ein, die die Kontraste des Bildes beein­
trachtigen. Auf prazise, symmetrische Kopfhaltung ist bei all diesen 
Aufnahmen aufs sorgfaltigste zu achten. 

3. Axiale Kopfaufnahmen. Sie sollen womoglich mit Streustrahlen­
blende angefertigt werden. Patient liegt in Bauchlage, Kopf und Kinn 

a 
Abb. 88. AxIal. SchMelaufnahmcn. 

soweit wie moglich zurtickgestreckt. J e nach der Einstellung und 
Ftihrung des Zentralstrahles erhalten wir verschiedene Auskunft. 
1. Rohre um 30 0 nach hinten geneigt, Zentralstrahl trifft das Objekt an 
der Grenze zwischen Hinterhauptschuppe und Scheitelbein (Abb. 88a), 
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Ergebnis: Axiale Aufnahme des Gesiehtssehadels; dargestellt sind Ober­
kiefer, Unterkiefer, Kiefergelenke, Joehbeinbogen und Nebenhohlen. 
2. Zentralstrahl verlauft senkreeht; die Keilbeinhohlen und die Felsen­
beinpyramiden werden siehtbar (Abb. 88b}.3. Will man die Keilbein­
hohlen noeh iibersiehtlieher haben, so muB man die Rohre ein wenig 
naeh vorne neigen und den Zentralstrahl etwas von vorne eintreten 
lassen (Abb.88e). 

Zahne. 

Die Photographie der Zahne, einst das sehwierigste Kapitel der 
AufnahmeteePnik, ist dureh fleiBiges Studium der komplizierenden 
Projektionsverhaltnisse auf einige wenige Grundregeln zuriiekgefiihrt 
worden, deren· Kenntnis und riehtige Anwendung ein Gelingen der 
Aufnahme verbiirgt. Die Teehnik wird zu einer Prazisionsmethode, 
wenn man einen jener Dentalapparate benutzt, die sieh da<;lureh aus­
zeiehnen, daB sie ein genaues Zentrieren und exakte Winkeleinstellung 
der Rohre gestatten. Aber aueh ohne diese kann man dureh Markieren 
einiger Winkelstellungen am Rohrenkastehen und Anbringen einer 
einfaehen Zentriervorriehtung mit einem gewohnliehen ehirurgisehen 
Stativ ahnliehes leisten. 

Es werden Detail- und Ubersichtsaufnahmen angefertigt. Erstere, 
die Verhaltnisse des Zahnes selbst und seiner naehsten Umgebung 
wiedergebend (sekundare Caries, marginale und apikale Periodontitis, 
Granulome, Cysten, Sequester, Alveolarpyorrhoe, Sitz der Kronen, 
Wurzelfiillungen usw.), bilden das Gros der fUr den Zahnarzt notwendigen 
Aufnahmen. Sie werden intraoral angefertigt, d. h. der kleine Film wird 
in die Mundhohle eingebraeht und an die linguale Flaehe des Kiefer­
fortsatzes angepreBt: intraorale A ufnahme. 

GroBere Ubersiehtsbilder ganzer Kieferteile, wie sie zur Darstellung 
von Zahnanomalien, Beziehung der Zahne zur Kieferhohle, Erkrankungen 
oder Verletzungen der Kieferknoehen selbst notwendig sind, erfordern 
eine andere Teehnik. Die GroBe der erforderliehen Bildflaehe verbietet 
von selbst ein Einlegen des Filmes in den Mund. Man muB deshalb die 
Platte extraoral anbringen: extraorale Aufnahme. 

Bei der Einstellung zur intraoralen Aufnahme miissen wir uns an 
zwei anatomiseh-geometrisehe Hilfskonstruktionen halten, namlieh 
1. an den Alveolarbogen (bogenformige Begrenzungslinie der Seiten­
flaehen der Zahne), 2. an die BifJebene (Ebene gelegt dureh die Kauflaehe 
der Zahne). 

Die intraorale Aufnahme kann 1. mit anliegendem Film (der Film 
an den Alveolarfortsatz angepreBt) ausgefiihrt werden, oder 2. der Film 
liegt frei in der BiBebene. 

ad 1. Der kleine Film 3 X 4 em wird, in einedoppelte Lage sehwarzen 
Papiers gehiillt und mit einer diinnen Bleifolie hinterlegt, in den Mund 
eingebraeht und an die linguale Flaehe des Kieferfortsatzes, der die zu 
untersuehenden Zahne tragt, angepreBt. Dies besorgt der Patient selbst 
mit dem Daumen der Hand der entgegengesetzten Korperseite (die 
nieht notigen Finger miissen aus dem Bildfeld gebraeht werden). Der 
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Rand des Filmes uberragt die Kauflachen der Zahne um einigeMillimeter. 
Der Zentralstrahl wird nun senkrecht auf die Tangente des Alveolar­
bogens im Punkte des zu untersuchenden Zahnes gerichtet. Damit ist 
der eine Akt der Einstellung getan (Abb.89). Nun muB die Winkel­
stellung zur BiBebene eingestellt wer­
den (Abb. 90). Diese ist je nach 
der Lage des Zahnes verschieden 
groB zu wahlen, und zwar a) Ober-

~~ 

~ ~b9J) 
~~~ --' 

Abb. 89. Strablengang bel der intra · 
oralen Aufnabme der Zllbne. n cr Zen· 
tralstrahl stebt senkrccbt auf der Tan· 
gento des Alveolarbogens 1m Standorte 

Abb. 90. Strahlengang bei der in· 
traoralen Aufnahme der Zllhne. 
ner Zentralstrahl schliellt mit 
der BIllebcne elnen bcstlmmten 

des zu untersuebenden Zahnes. Winkel eln. 

kiefer: Schneidezahne 55-50 0, Backzahne 45-35 0 • Der Winkel ist 
also distalwarts stufenweise immer kleiner zu wahlen. b) Unterkiefer: 
Minus 10-20 o. - Fallt das Bild des Zahnes zu lang aus, so 1st der Winkel 
groBer zu wahlen. 

ad 2: Eine groBere Ubersicht und groBere Teile des Kieferknochens 
bekommt man zu Gesicht, wenn der Film (4 X 6 cm) in BiBebene liegt, 
d. h. vom Patienten bei leichter Okklusion zwischen den Zahnreihen 
gehalten wird: A ufnahme mit Film in Bi(3ebene. Die Winkelstellungen 
sind dabei groBer zu nehmen, namlich ca. 60 0 fur den Oberkiefer, 25 
bis 30 0 fur den Unterkiefe,r. Es kann mit diesen Aufnahmen die Lage 
retinierter Zahne gut dargestellt werden. 

Die extraorale Aufnahme stellt an das 
korperliche V orstellungsvermogen des Pho­
tographierenden erhohte Anforderungen. 
Relativ am giinstigsten liegen noch die 
Verhaltnisse fur die isolierte Darstellung eines 
Unterkieferastes. Der Strahlengang wird so 
gewahlt, daB die der Platte entfernt lie­
gende Kieferhalfte aus der Bildflache weg­
projiziert wird und nur die anliegende 
Kieferseite sich abbildet (Abb.91). FUr Abb.91. Strahlengang bei der extra . 
die Aufnahmen kommen nur die seitlichen oralcn Aufnahme d s Klefcrs und 

. f'" . der Ziihne. ncr ZentraJ.strahl zlelt 
K1e erteile vom Eckzahn angefangen ill sehriig von hinten her am Angulus 
Betracht mandibulac der gcsunden cite vor-

. bel durch die Weichteile de 1I1und· 
A ufnahme (am Dentalapparat) im Sitzen: bndens .hlndureh nach dem krankell 

Platte wird auf der kranken Seite an Joch- K wfer der IIlldercn Itc. 

bogen, Nasenspitze und Unterkiefer angelegt. Mit dem Zentral­
strahl zielt man schrag von hintenher am Angulus mandibulae der 
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gesunden Seite vorbei durch die Weichteile des Mundes hindurch 
nach dem Kiefer der kranken Seite. Das Bild zeigt die Backzahne des 
Unterkiefers, aber auch die des Oberkiefers und - was besonders 
wichtig ist - deren Verhaltnis zur Highmorhohle. 

Aufnahme im Liegen: Patient in Riickenlage, Sandsack unter dem 
Nacken. Kopf iiberhangend und seitwarts nach der kranken Seite ge­
dreht. Platte unter dem kranken Kiefer. Der Zentralstrahl verlauft 
am Angulus der gesunden Seite vorbei schrag kopfwarts und kinnwarts. 

Abb. 92. Strahlcngang bel dcr extraoralen Klefcrauinahmc. 

Dcr der Platte ferDilegende Kiefer wird (Hnkes BUd) Daeh oben und 
(rcchtes BUd) kioDwarts wegprojlziert. 

Die Winkelstellung ist verschieden zu wahlen, je nach der Absicht, die 
verfolgt wird. Soli der aufsteigende Kieferast dargestellt werden, dann 
weicht der Zentralstrahl kaudalwarts 30 0, dorsal warts nur 10 0 von der 
Senkrechten ab (Abb. 92). Geht es mehr um den horizontalen Kieferast, 
so miissen wir kinnwarts den Winkel auf 20 0 vergroBern. 

Das innere Ohr. 

Wie bei der Einstellung zu den Zahnaufnahmen, so rich ten wir uns 
auch hier nach anatomisch-geometrischen Hilfsebenen, und zwar nach 
der Sagittalebene und nach der durch die deutsche Horizontale ge­
legten Ebene. Letztere muB bei allen Ohreinstellungen senkrecht zur 
Tischebene stehen. - Es ist zweckmaBig, die Ohrmuschel zur Auf­
nahme nach vorne zu klappen, um ihren Schatten aus dem Bildfeld 
zu bringen. 

Wir konnen die Pyramide in der Seitenansicht, Vorderansicht und 
Draufsicht photographieren. Das Rontgenbild gibt AufschluB 1. iiber 
den Pneumatisationszustand des inneren Ohres, 2. iiber die topogra­
phischen Verhaltnisse (Vorlagerung des Sinus, Dicke des Tegmen 
tympani, Lage des Antrum zum Sinus) , 3. tiber Lokalisation versprengter 
Zellen, 4. tiber pathologische Knochenveranderungen. 

Aufnahme nach SCHOLLER (Seitenansicht der Pyramide). 
Patient in Seitenlage, Sagittalebene parallel zur Plattenebene, Zen­

tralstrahl weicht von der Senkrechten um 30 0 kranialwarts ab und 
zielt nach dem der Platte anliegenden Ohr (Abb. 93a und b). 
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Abb. 93a und b . Strnblcngang bel der Aufnahme des lnneren Ohres nach SOHULLER. 
DH - Deutsche lIorizontale; 5S ~ Saglttalebene ; Z = Zentralstrahl. 

Aufnahme nach SONNENKALB. 

Einstellung die gleiche, nur daB der Zentralstrahl nicht nur kranial, 
sondern auch dorsal um 30 0 zurSenkrechtengeneigtwird (Abb. 94 a und b). 
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Abb. 94a und b. Auinahme des innercn Ohres Dach SONNENIULD. 

Aufnahme nach STENVERS (Vorderansicht der Pyramide) . 
Patient in Bauchlage, Kopf um 45 0 gedreht, so daB Nasenspitze, 

Jochbein und Orbitalrand der kranken Seite der Platte anliegen. 
Der Zentralstrahl weicht von der durch die deutsche Horizontale ge­
legten Ebene kaudalwarts um einen Winkel von 10--15 0 ab und zielt 
nach dem der Platte naheliegenden Ohr (Abb. 95a und b). 

--" b 
Abb. 95& und b . .Aufnahme des inncreD Ohres nach STENVERS. 

Aufnahme nach E. G. MAYER (Draufsicht der Pyramide). 
Patient in Riickenlage, Kopf um 45 0 nach der zu untersuchenden 

Seite gedreht, Ohrmuschel nach vorne geklappt, Platte liegt dem Ohr 
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an. Der Zentralstrahl zielt von der gesunden Seite in der Gegend 
des Bregma nach dem auBeren Gehorgang der kranken Seite und 
weicht kranialwarts um 45° von der Senkrechten ab (Abb. 96a und b). 

p 

H 

a b 
Abb. 9610 und b. Aufnahme des inneren Ohres nach E . O. MAYER. 

Die SCHULLERsche Aufnahme gibt tiber die topographischen Verhalt­
nisse Auskunft. Die SONNENKALB sche Aufnahme steht der SCHULLER­
schen sehr nahe, gibt einen besseren Uberblick tiber das pneumatische 
System, die topographischen Verhaltnisse sind dagegen etwas ver­
falscht. 

Bei der Aufnahme nach STENVERS gelangen die Labyrinthorgane 
(mit Ausnahme des riickwartigen Bogenganges) und der innere Gehor­
gang gut zur Darstellung. Dagegen lassen sich Antrum und Atticus 
nicht differenzieren. Die Aufnahme leistet auch gute Dienste bei Ver­
anderungen im Felsenbein (Frakturen, Tumoren, Caries), gleichgiiltig 
ob die Veranderungen in der Pyramidenspitze oder in der Pars mastoidea 
liegen. 

Die Aufnahme nach MAYER laBt erkennen Antrum, Atticus und 
inneren Gehorgang. Alle anderen Gebilde sind bei dieser Aufnahme­
richtung schwieriger zu beurteilen. 

In unklaren Fallen wird die Anwendung aller drei Aufnahmearten 
zu empfehlen sein. 

Die W irbelsiiule. 

Das Bild der Wirbelsaule ist definiert durch zwei Aufnahmen, an­
gefertigt in zwei zueinander senkrechten Ebenen. Die erste Aufnahme 
im ventro-dorsalen Strahlengang gibt eine Ubersicht tiber den Verlauf 
der Wirbelsaule, die Wirbelkorper, die Proc. transversi lmd tiber die 
Zwischenwirbelscheiben. Letztere aber sind bei den physiologischen 
Biegungen der Wirbelsaule infolge Schragprojektion nicht immer gut 
dargestellt. Auch die Wirbelkorper lassen sich in ihrer Gestalt aus dem 
gleichen Grunde nicht immer geniigend beurteilen; ferner sind der Wirbel­
bogen und der Proc. spino sus in den Wirbelkorper projiziert, wodurch 
das Bild kompliziert wird. AufschluBreicher, aber etwas schwieriger 
anzufertigen, sind die seitlichen A ufnahmen; sie gestatten uns .oft einen 
tieferen Einblick in Erkrankungsprozesse der Wirbelsaule als das 
dorsale Bild. Ganz besonders deutlich sieht man die Form der Wirbel-



Spezielle photographische Technik. 171 

korper und ihrer Zwischenscheiben. Die Anfertigung eines seitlichen 
Bildes ist also indiziert bei der Wirbelcaries, Wirbelfrakturen, sowie 
bei allen mit Kompression des Riickenmarkes einhergehenden Pro­
zessen. Vor allem 'aber sind sie anzuraten, wenn bei belastendem kli­
nischen Befund das ventro-dorsale Rontgenogramm negativ ausgefallen 
ist. - Die frontale Aufnahme der Wirbelsaule laBt sich manchmal nicht 
herstellen im oberen Brustanteil; hier sind die Schultergelenke hinderlich. 
Schragaufnahmen im I bzw. II schragen Durchmesser miissen in diesen 
Fallen das frontale Bild ersetzen. Fernaufnahmen sind vorteilhaft. 

DieHalswirbelsiiule. Vent1'o-dor-
sales Bild: Patient liegt in Riicken- Z 
lage mit moglichst weit nach hin­
ten zuriickgebogenem Kopfe. Der 
Tubus ist etwas schrag kopfwarts 
zu richten, damit das Kinn nach 
oben projiziert werde und die obe­
ren Wirbel noch frei auf der Platte 
erscheinen. Der Zentralstrahl ist 
gegen den oberen Rand des Schild­
knorpels zu dirigieren. Trotzdem 
erscheinen der I und II Ralswirbel 
nicht auf der Platte. Sie sind einer 
Spezialaufnakme dunk den Mund Abb. 97. Strahlcng!mg bel der peroralen Auf-

unhrne des ersten lind zwcitcn Haiswirbels. 
vorbehalten (Abb. 97). Die Zahn-
reihen werden durch ein Stiick Kork weit auseinander gesperrrt. Der 
Zentralstrahl wird so gerichtet, daB er durch die Mitte der Mundoffnung 
gegen die zwei oberen Ralswirbel (1-2 Quer­
finger unterhalb der Protub. occipitalis) zielt. 
Bei seitlicher Visierung miissen der Zentral­
strahl, die Mitte der Mundoffnung und der An­
satz des Ohrlappchens eine gerade Linie bilden. 
Dies ist entweder durch Reklination des Rinter­
haupts oder, wenn dies die vorliegende Erkran­
kung verbietet, durch entsprechende Neigung 
des Tubus zu erreichen. 

Seitliches Bild: Rier begegnen wir wieder 
Schwierigkeiten bei der Darstellung der unteren 
Anteile. Diese sind bei kurzhalsigen, dicken 
Individuen mitunter nur schwer auf die Platte 
zu bekommen. Patient liegt in Seitenlage, Arm 
nach hinten geschlagen. Kopf ruht auf einer 
Rolzunterlage von Schulterhohe (im Notfalle 
auch Biicher oder Pappkartons) ; Platte, seit­
lich am RaIse, wird fest an die Schulter an­
gepreBt, wobei die Schulter am Arm stark nach 

Abb. 98. Seitliche Aufuahmc 
der Hnlswirbclsuule. 

Z = FuCpunkt des Zent ra l· 
strahls. 

. abwarts gezogen wird. Der Zentralstrahl trifft den Rals senkrecht 
ca. zwei Querfinger unter dem Angulus mandibulae (Abb.98). Trotz 
dem heiBesten Bemiihen sind bei kurzhalsigen Individuen auf diesem 
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Wege die zwei untersten Halswirbel doch nicht darstellbar. Legt man 
die Platte der seitlichen SchulterwOlbung an, so sind die Wirbel um 
eine ganze Schulterbreite von der Blldebene entfernt und erscheinen 
daher unscharf. Man hilft sich in diesen Fallen am besten durch eine 
Fernaufnahme, wobei der Kranke, den Kopf gerade haltend, in seit­
licher, aufrechter Stellung mit der Schulter gegen die Platte lehnt. 

Die iibrigen Teile der Wirbelsanle bieten fiir die Einstellung keine 
Schwierigkeiten. Da nach Einfiihrullg der Streustrahlenblende auch 
fUr die Photographie alle Schwierigkeiten iibel."WUllden sind, ist die 
Darstellung der Wirbelsaule, bis hinab zur SteiBbeinspitze, eine recht 
einfache. FUr die ventro-dorsale Aufnahme ist es notwendig, die Pro­
jektionspunkte der Wirbel auf die vordere Korperflache zu kennen 
(Abb. 110, S.189). Dem Jugulum entspricht der 2. bis 4. Brustwirbel 
(Punkt 1), dem Proc. xyphoideus der 12. Brustwirbel (Punkt 2), der 
Crista ilii der 4. Lendenwirbel (Punkt 3); in Hohe der Spinae iliacae ant. 
sup. trifft man die Mitte des Kreuzbeines (Punkt 4); zwei Querfinger 
oberhalb der Symphyse projiziert sich die Spitze des SteiBbeines 
(Punkt 5). Diese 5 Fixpunkte geniigen, um durch entsprechende Tei­
lung der von ihnen begrenzten Entfernungen jeden beliebigen Tell der 
Wirbelsaule mit einiger Annaherung zu treffen. Ganz genau konnen 
diese Angaben nicht sein, da die Projektionspunkte, je nach Korperbau 
des Individuums, etwa verschieden ausfallen. Sicherer ist es daher, 
die Punkte am Riicken des Patienten an den Wirbelkorpern auszuzahlen 
und mit Hautstift auf die vordere Bauchwand einzuzeichnen. 

Der Schultergurtel. 

Das Knochengeriist der Schultergegend hat einen ziemlich kom­
plizierten Bau. Es treffen hier die Knochenvorspriinge des Schulter­
blattes (Proc. coracoideus, Akromion) mit. der Clavicula und dem 
Humeruskopf zusammen. Um alle diese, in verschiedenen Raumebenen 
liegenden Teile einzeln und iibersichtlich darzustellen, sind zwei Auf­
nahmerichtungen anzuwenden. 

1. Darstellung des Humeruskopfes und seines Verhaltnisses zur Ge­
lenkpfanne. Patient liegt in Riickenlage mit leicht erhOhtem Ober­
kOrper (30 0). Unter die kranke Schulter wird die Platte geschoben, 
die gesunde Seite wird durch ein Kissen unterstiitzt, damit der Patient 
sich mehr nach der kranken Seite heriiberlege und das zu untersuchende 
Gelenk der Platte gut anliege. Liegt Verdacht auf eine Collumfraktur 
vor, so wird man den Arm in der typischen Stellung des DEsAULTschen 
Verbandes (Arm rechtwinklig im Ellbogen gebeugt auf dem Abdomen 
ruhend) belassen miissen. Soll aber aus irgendwelchen Griinden das 
Tuberc. majus dargestellt werden, so muE der Arm so weit nach auBen 
rotiert werden, bis die Hand in vollstandiger Supination auf dem Unter­
suchungstisch liegt. Sie wird in dieser Stellung mit einem Sandsack 
beschwert. Der Zentralstrahl verlauft senkrecht (trifft also bei der 
Lage des Kranken das Gelenk schrag von oben) und wird gegen einen 
Punkt 3-4 Querfinger oberhalb der Achselfalte gerichtet (Abb.99). 
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2 . .Anders geht man vor, wenn mehr das Schulterblatt mit dem Proc. 
coracoideus zur Ansicht kommen sollen, und man das Akromion sowie 
seine knorpelige Verbindung mit dem peripheren Ende der Clavicula 
dargestellt haben will. Zu diesem Zwecke legt man den Kranken vollig 
horizontal. Der Zentralstrahl verlauft senkrecht und trifft im gleichen 
Punkt wie oben das Gelenk. 

Abb. 99. trablengnng bel der Aufnahme des chnltergeienks. 

Seitliche Schulterblattaufnahme. Patient liegt in Bauchlage; der 
Arm ist kraftig quer tiber die Brust heriibergezogen, indem der Kranke 
mit der Hand der verletzten Seite nach der gesunden Schulter greift. 
Dabei kommt die Scapula senkrecht an die seitliche Brustwand zu stehen 
und kann im sagittalen Strahlengang erial3t werden (Abb. 100). Statt 
den Arm tiber die Brust zu ziehen, kann dieser auch hochgeschlagen 
und wie zum Schlaf vor die Stirn gelegt werden . 

Abb. 100. Seit llchc Schnlterblattaninahme nach LtLIEl'iBELD. 

Schliisselbein. Um dem Prinzip, das abzu.bildende Objekt nahe an 
die Platte zu bringen, gerecht zu werden, muB die Clavicula eigentlich 
in Bauchlage aufgenommen werden: Man legt dem Kranken einen Sand­
sack unters Kinn; die Arme werden nach abwarts gezogen. Diese Lage 
ist fiir Verletzte recht unangenehm. Steht nur ein chirurgischer Auf­
nahmetisch zur Verfiigung, so wird man in solchen Fallen die Photo­
graphie lieber doch bei ventro-dorsalem Strahlengang in Riickenlage 
vornehmen und den vermehrten Objekt-Plattenabstand durch VergroBe­
rung des Rohrenabstandes wieder einbringen. Verftigt man tiber das 
notige Stativ, so ist es vorzuziehen, die Aufnahme im Stehen bei dorso-
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ventralem Strahlengang und der vorderen Brustwand anliegenden 
Platte anzufertigen. 
. Brustbein. Das Sternum wird bei dorso-ventralem Strahlengang vom 
intensiven Schatten der Wirbelsaule zugedeckt. Zu seiner Darstellung 
muB man daher die Strahlen so dirigieren, daB die Wirbelsaule weg­

projiziert wird, am einfachsten, indem 
man bei aufrechter Stellung des Kran­
ken die Strahlen schrag von rechts oder 
links hinten nach links bzw. rechts 
vorne einfallen laBt (Abb. 101). Man 
kann die Einstellung vor dem Schirm 
kontrollieren. In der gleichen Art geht 
man vor bei der Darstellung des Sterno­
claviculargelenkes. 

Auch die seitliche Aufnahme wird 
vorteiIhaft im Stehen gemacht. Die Ein­

.-I.bb. 101. Strahlcngang bei der Auf· stellung erfolgt vor dem Leuchtschirm. 
nahme des Brustbeins. 

Der Patient lehnt mit der seitlichen 
Brustwand am Schirm, Brust heraus, Hande auf demRucken verschrankt, 
tiefe Einatmung. Das Sternum wird tangential in den Strahlengang 
gebracht. Da der Objekt-Plattenabstand ein betrachtlicher ist, ist es 
ratsam, die Photographie als Fernaufnahme durchzufiihren. 

Das Ellbogengelenk. 
Das EHbogengelenk wird in seine Details aufge16st durch drei typische 

Aufnahmen 1. die seitliche, 2. die sagittale, 3. die schrage Aufnahme. 
Seitliche Aufnahme: Der Patient halt den Arm im EHbogengelenk 

rechtwinklig gebeugt, Hand ruht in Pronation auf der Tischplatte. 
Damit das Gelenk der Platte gut anliege, muB der Arm bis zur Schulter­
hohe gehoben werden und mit dieser eine Ebene bilden. Zu diesem 
Zwecke nimmt der Kranke auf einem niedrigen Schemel vor dem Unter­
suchungstische Platz, legt den Arm in der beschriebenen Weise auf den 
Tisch, wobei er die Achselhohle fest an die Tischkante preBt. 

Sagittale Aufnahme. Arm gestreckt, Rand in Supinationsstellung. 
Das Olecranon bildet den Objektmittelpunkt (Abb. 102). Die Auf-

~
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Abb. 102. Elnst ellung zur Aufnahme des Ellbogcngclenks. 

nahme kann in der obenbeschriebenen SteHung oder auch in Ruckenlage 
vorgenommen werden. Bei Verletzungen oder Erkrankungen ist haufig 
genug eine Streckung im Gelenk nicht moglich; dann tritt die dritte 
Aufnahmerichtung in ihre Rechte. 



Spezielle photographische Technik. 175 

Schrage Aufnahme: Der Arm wird wie bei 1. gelagert, nur daB der 
Zentralstrahl in einem Winkel von 40 0 schrag von auBen gegen das 
Olekranon gerichtet wird. 

Bei Stellung 1. sind Humerus und Ulna, sowie das Gelenk, das die 
beiden Knochen miteinander bilden, gut sichtbar. Der Radius ist 
dagegen von der Ulna groBtenteils uberdeckt. Erst bei SteHung 2 und 3 
kommt auch der Radius und seine Gelenkverbindung mit dem Humerus 
deutlich zum V orschein. 

Die Hand. 
Die Aufnahmetechnik del' Hand versteht sich fast von selbst. Es 

werden dorso-volare und seitliche Bilder angefertigt. Nul' die Mittel­
handlmochen sind seitlich nicht darstellbar, da sie sich in diesel' Stellung 
uberdecken. 

Das Becken. 
Ubersichtsaufnahme: Patient in Ruckenlage, Beine in mittlerer 

Rotationsstellung, Fersen und Zehen geschlossen. Zentriert wird auf 
den Mittelpunkt del' Verbindungslinie der Spinae iliacae ant. sup. 
(s. Abb. no, Punkt 4). 

Darmbeinschaufel seitlich. Patient in halber Bauchlage, die kranke 
Seite del' Platte anliegend. Del' Zentralstrahl wird senkrecht von oben 
gegen das Sacro-iliacal-Gelenk gerichtet. 

Das H ilftgelenk. 
1m aHgemeinen ist die ventro-dorsale Aufnahme mit sagittalem 

Strahlengang ublich; sie gibt uber die an diesem Gelenk und 
seiner Umgebung vorkommenden Affektionen genugend AufschluB. 
Nur selten wird man zu den seitlichen Aufnahmen oder atypischen 
SteHungen greifen mussen. Besondere Beachtung verdient die korrekte 
Darstellung des Schenkelhalse8; er wird nur dann ohne wesentliche Ver­
zeichnung abgebildet, wenn seine Achse parallel oder anni1hernd parallel 
zur Platte verli1uft. Dies ist dann del' Fall, wenn das Bein des zu Unter­
suchenden in mittlerer Rotationsstellung steht, d. h. bei Ruckenlage 
des Patienten Fersen und Zehen geschlossen sind und die Patellae nach 
oben sehen. Stellt man dabei den Zentralstrahl 2-3 Querfinger nach 
unten und auBen von del' Mitte des POUPARTschen Bandes (Verbindungs­
linie del' Spina iliaca ant. sup. mit del' Symphyse) ein (s. Abb. no, 
Punkt 6), so erhalt man das typische Bild des Huftgelenks mit Ubersicht 
uber die Pfanne, den Gelenkspalt, Schenkelkopf, Schenkelhals, Tro­
chanter minor und major. 

Die gleiche Einstellung, jedoch bei Auf.lenrotation des Beines, 
li1Bt den Trochanter minor deutlicher hervortreten; dagegen verkurzt 
sich del' Schenkelhals sehr und kommt zum groBen Teil mit dem Tro­
chanter major in Deckung. Schenkelhalsfrakturen wiirden sich dabei 
nUl' undeutlich abzeichnen lmd konnten ubersehen werden. Leider 
liegt gerade bei Schenkelhalsfrakturen das kranke Bein in AuBenrotation 
und wir werden uns wohl huten, diese pathologisch bedingte Stellung 
del' typischen Aufnahme zuliebe zu korrigieren. Um so groBere Vorsicht 
ist bei del' Beurteilung solcher Bilder erforderlich. 
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Innenrotation laBt den Schenkelhals in seiner groBten Lange er­
scheinen; der Trochanter minor tritt in Deckung mit dem Schenkel­
schaft; am Schenkelkopf wird die Fovea capitis randbildend. 

Die seitliche (frontale) Aufnahme des Hiiftgelenks gibt AufschluB uber 
Affektionen, die die vorderen und hinteren Anteile der gelenkbildenden 
Knochen betreffen, ferner orientiert sie rasch und sicher, ob ein Fremd­
korper vor oder hinter dem Gelenk liegt, was fiir die Wahl des Operations­
weges entscheidend ist. Der Patient liegt auf der kranken Seite, jedoch 
in halber Bauchlage, die Huft- und Kniegelenke gestreckt. Der Trochanter 
major liegt auf der Platte und bildet den FuBpunkt des Zentralstrahls. 
Der Expositionswert ist wegen der Dicke der zu durchdringenden Weich­
teile recht groB. 

Das Kniegelenk. 

Zur Exploitation der Verhaltnisse an diesem kompliziertesten Gelenk 
reichen meist zwei Aufnahmen, die sagittale und frontale, vollstandig hin. 

Die sagittale Aufnahme wird gewohnlich in ventro-dorsalem Strahlen­
gang angefertigt, wohl weil die Ruckenlage die bequemere ist. Bein ge­
streckt, in Mittelstellung; d. h. der mediale FuBrand steht senkrecht zur 
Tischebene. Eingestellt wird 1-2 Querfinger unter dem unteren Rand 
der Patella. Die Aufnahme in entgegengesetzter Strahlenrichtung, bei 
Bauchlage des Patienten, hat keine praktische Bedeutung. Man glaube 
nicht, daB hierbei etwa die Patella besser zur Darstellung kommt. 

Die seitliche Aufnahme kann sowohl fibulo-tibial, als auch tibio-fibular 
vorgenommen werden. Fur die Wahl der Strahlenrichtung sindklinische 
Griinde maBgebend. Erwarten wir'beispielsweise einen Herd im medialen 
Condylus, so wird natiirlich dieser an die Platte angelegt und umgekehrt, 
falls die Vermutungen auf den lateralen Condylus deuten. Patient in 
Seitenlage, Bein in leichter Beugestellung. Eingestellt wird auf den Gelenk­
spalt, der sich 1-2 Querfinger unter dem unteren Patellarrand befindet. 

Die Patella ist bei der letzt­
genannten Aufnahme im Profil gut 
sichtbar. Schwieriger ist es, sie 
sagittal darzustellen. EinigermaBen 
gelingt dies auf folgende Weise : 
Patient in Bauchlage. Bein stark 
nach innen rotiert. Die Patella laBt 
sich in dieser Lage manuell etwas 
nach innen subluxieren. Die Rohre 
wird schrag gestellt, so daB der Zen­
tralstrahl schrag von auBen nach 

~=-___ ~==-_"' ___ L-_ innen durch die Kniekehle verlauft. 
Abb. 103. Stmhlengang bel de. axlulen Aui- Manchmal kann auch die axiale 

nahma der Patella nach BTTEGAST, Aufnahmewertvoll werden. Patient 
in Bauchlage, Knie maximal gebeugt, Unterschenkel soweit es geht 
an die Ruckseite des Oberschenkels herangezogen. Platte halb unter 
dem gebeugten Knie vorragend. Zentralstrahl axial zur tastbaren 
Patella (Abb. 103). 
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Der Fu{3. 
Sprunggelenk. a) ventro-dorsal. Patient in Riickenlage, untere 

Extremitat auf eine rechtwinklige Rolzschiene gelagert. FuB durch 
einige Bindenziige fixiert. Eingestellt wird auf den Gelenkspalt in der 
Mitte der Verbindungslinie beider Knochel. b) seitlich: Je nach Bedarf 
wird der auBere oder der innere Knochel der Platte angelegt. Eingestellt 
wird auf den Knochel. Die Aufnahme zeigt auch Talus, Calcaneus, Navi­
culare und Cuboideum; die Ossa cuneiformia dagegen iiberdecken sich. 

Kommt es darauf an, die Fu{3wurzelknochen, sowie die Knochen des 
Mittelfu{3es iibersichtlich,ohne Uberschneidungen und Deckungen darzu­
stellen, so Wird man folgen­
de Lage wahlen: Patient 
in Bauchlage, Bein etwas 
nach innen rotiert, FuB in 
SpitzfuBstellung. Platte 
unter dem FuBriicken. Die 
Strahlen treten von der 
FuBsohle her ein. Einge­
stellt wird auf dieBasis des 
Metatarsus II (Abb. 104). 

Abb. 104. E lnstcllung zur Aufnnhme der Fullwurzelknochen 
und der Knochen des MlttelluJlcs. 

Nach R. GRASHEV: Atlas typischer RlIntgenbHdcr. 

Der MittelfuB und die Zehen werden folgendermaBen photographiert: 
Patient hockt mit hochgezogenem Knie am Untersuchungstisch. Die 
FuBsohle wird flach auf die Platte gestellt. Einstellung auf die Basis 
des Metatarsale III. 

Zu erwahnen ist noch die axiale Aufnahme des Fersenbeines, die 
einige Schwierigkeiten bereiten kann. Folgende zwei Einstellungen sind 
moglich: 1. Patient steht, Kniegelenke leicht gebeugt, iiber eine Sessel-

Abb. 105a und b. Einstellung und Strahlengang bei der axialen Aufnahme des Fersenbeins. 
Nach R. GRASHEV: Atlas typischer Rontgenbilder. 

lehne geneigt, mit den Randen sich auf die Sitzflache des Stuhles 
stiitzend. Platte unter der FuBsohle, den hinteren Fersenrand iiber­
ragend (Abb. 105a). Oder 2. Patient in Riickenlage, FuB durch Binden­
zug kraftig dorsal flektiert . Einstellung wie aus Abb. 105b ersichtlich. 

Innere Organe. 
Die inneren Organe werden unwillkurlich bei ihrer Funktion, will­

kurlich bei der Atmung bewegt; ihre Bewegung ist also zumeist eine 
kombinierte Funktions- und Atmungsbewegung. LaBt sich letztere 

G1asscheib, Rontgentechnik. 12 
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durch Atemstillstand ausschalten, so ist erstere dem EinfluB des Willens 
entzogen. Damit keine Unscharfe des Bildes eintrete, sind daher Mo­
mentaufnahmen notwendig. Die Expositionszeit ist soweit wie moglich 
abzukiirzen. Manverwende deshalb eine hochbelastbare Rohre an 
einem leistungsfahigen Apparat und ziehe die maximale Leistung der 
Apparatur zur Photographie heran. 

Die Expositionszeit soll um so kiirzer gewahlt werden, je schneller die 
Eigenbewegung des darzustellenden Organs ist .. Der Reihenfolge nach 
erfordern, die kiirzeste Expositionszeit das Herz, dann die Lungen, dann 
folgen weniger rasch bewegte Organe, wie Magen, Darm und Gallen­
blase. Die Niere hat keine Eigenbewegung und kann bei gilter Kom­
pression und sicherer Atemausschaltung als Zeitaufnahme ausgefiihrt 
werden. 

Die Lungen. 

Durchleuchtung. Die Untersuchung der Lungen hat zunachst mit einer 
Durchleuchtung zu beginnen. Die Durchleuchtung wird im Stehen vor­
genommen, vor allem im dorso-ventralen Strahlengang; hierbei wirken 
die Rippenschatten wegen des breiteren Zwischenrippenraumes weniger 
storend als in umgekehrter Richtung. Die Spitzenfelder werden dagegen 
im ventro-dorsalen Strahlengang bei leichtem Vorwartsneigen des Kran­
ken und Zuriickbeugen des Kopfes in den Nacken vergroBert und besser 
sichtbar. 

Man achte auf die Beweglichkeit des Zwerchfells, die scharfe, spitz­
winklige Kontur der Sinus phrenico-costales und priife die Aufhellung 
der Spitzen beim HustenstoB. Man schatze die Helligkeit der Spitzen­
felder gegeneinander abo Das laBt sieh sicherer aus einiger Entfernung 
beurteilen, als wenn man mit den Augen am Schirme klebt. Ergibt sich 
auch auf diese Weise keine sichere Entscheidung, so gehe man mit der 
Belastung der Rohre immer weiter zuriick, bis auf dem Leuchtschirm 
kaum noeh etwas zu differenzieren ist. Das Spitzenfeld, dasweniger 
hell ist, wird bei dieser Probe friiher im Dunkel verschwinden (Aus­
lOschphiinomen) . 

Man achte auf Skoliosen oder andere Asymmetrien des Skeletts: die 
an der Konkavseite der Skoliose gelegenen Lungenteile sind an sich in­
folge Einengung un<;l verringerter Atemexkursion weniger lufthaltig. -
Die yom Herzen und den GefaBen verdeekten Teile des Mediastinums 
miissen dureh Untersuchung im schragen und frontalen Strahlengang 
sichtbar gemacht werden. - Rundliche Aufhellungen oder Ringschatten 
sind nur dann als Kavernen anzusprechen, wenn sie ihre Form bei ver­
schiedenen Strahlenriehtungen einigermaBen beibehalten. Ein inter­
lobares Exsudat wird als solches am besten im frontalen Strahlen­
gang erkannt; der flachenhafte ErguBschatten wird dabei je nach der 
Projektion als mehr oder minder .. breiter band- oder strichfOrmiger 
Schatten (das letztere bei Projektion von Sehwarten in der Ebene der 
rnterlobarspalte) erscheinen. Verandert man die Projektionsrichtung 
dureh Heben und Senken der Rohre, so wechselt der Flachenschatten 
seine Breite, was den Eindruck des Schwenkens einer Fahne erweckt 
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(Fahnenzeichen). - Ob ErguB oder Schwarte, laBt sich oft durch Lage-. 
wechsel entscheiden, dahierbei jede Fliissigkeitsansammlung in den 
Hohlraumen der Pleura oder der Lunge ihre Gestalt nach hydrostatischen 
Gesetzen in charakteristischer Weise verandert. - Ein kleiner Pneumo­
thorax kann bei der Untersuchung leicht iibersehen werden, wenn der 
Luftspalt nicht tangential durch Drehen des Kranken eingestellt wird. 

Um zu entscheiden, ob ein Schatten dem Lungengewebe oder der 
Brustwand angehort, lasse man tief einatmen. Ein im Lungengewebe 
liegender Schatten tritt dabei tiefer, wahrend ein der Brustwand an­
gehorender Schatten dabei hoher steigt. Diese Unterscheidung laBt 
sich nur fUr die unteren 2/3 der Lunge durchfiihren; im Spitzengebiet 
versagt sie. Hier kann oft erst die stereoskopische Aufnahme Aufklarung 
schaffen. Auch leichtes Hin- und Herdrehen des Patienten laBt uns 
nach der Bewegung des Schattens im Verhaltnis zum knochernen 
Thorax seine Lage erkennen. 

Die Longenphotograpbie soli ein ideales Summationsbild sein, d.h. aIle 
in der Lunge vorhandenen Gebilde sollen mit gleicher Deutlichkeit und 
Scharfe auf die Ebene des Films geworfen werden. Diese Forderung ist 
nur dann erfUllt, wenn der Fokusplattenabstand dem Scharfeindex der 
Rohre entsprechend gewahlt wird. Betragt dieser beispielsweise 1 :5, so 
ist, wenn wir die Tiefe des Brustkorbes mit durchschnittlich 20 cm an­
nehmen, eine geringste Fokusplattendistanz· von 1 m einzuhalten. Ein 
Hinausgehen auf etwa 1,50 m iiber die auf diese Weise gegebene Ent­
fernung bringt den weiteren V orteil, daB der Schatten des Mittelfeldes. 
sich verkleinert und dadurch die Lungenwurzeln freigegeben werden .. 
Verfiigt man iiber die entsprechende Apparatur, so kann man sich den 
Luxus der 2-3 m-Fernaufnahme leisten. Die Scharfe der Zeichnung 
nimmt mit dem Abstand zu, steht aber in keinem Verhaltnis zum ge­
waltigen Anwachsen der Apparat- und Rohrenbelastung. 

Mit der gelaufigendorso-ventralen Ubersichtaufnahme darf man sich 
nicht immer zufrieden geben. In jedem FaIle von Verdacht auf be­
ginnende Lungentuberkulose muB, besonders wenn das tibersichtsbild 
negativ ausgefallen ist, eine Spitzenautnahme angeschlossen werden. Die 
Spitzenaufnahme verfolgt den Zweck, die Schatten der ersten, zweiten 
und dritten Rippe,die bei der tibersichtsaufnahme sich decken, aus­
einander zu projizieren und die engen Intercostalraume freizugeben. 
Am besten bewahrt sich die folgende Aufnahmerichtung: Patient liegt 
in Riickenlage auf einem unter die Schultern geschobenen Holzkeil. Hals­
wirbelsaule und Kopf rekliniert, Platte unter den Schultern, oberer 
Plattenrand am sechsten Halswirbel. Zentralstrahl wird schrag von 
oben gegen das Jugulum gerichtet (Abb.l06). Aufnahme erfolgt in 
tiefster Inspiration. 

Manche FaIle wiederum erfordern eine Frontalautnahme, und zwar 
dann, wenn es sich darum handelt, eine Affektion auf den Rand eines 
Lungenlappens oder auf einen Interlobarspalt zu lokalisieren, oder eine 
Kaverne von einem pleuralen Ringschatten zu unterscheiden. Diese 
Aufnahmen, wie auch die tibersichtsaufnahme, werden am besten vor dem 
Schirm eingestellt. 

12* 
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Die Strahlenqualitat ist fiir die Giite eines Lungenbildes von groBer 
Bedeutung. Mit weicher Strahlung lii.Bt sich auf Momentaufnahmen die 

Abb. 106. Elnstellung zur Aufnahme der Lungcnspltzen nach ALBERS SCBONBERG. 

Lungenzeichnung bis in ihre feinsten, peripheren Auslaufer darstellen. 
Bei zu harter Strahlung oder bei Uberexposition wird nur der Hilus und 
seine nachste Umgebung sichtbar. 

Die Lungenzeichnung riihrt ausschlieBlich von den BlutgefaBen der 
Lunge her; sie unterliegt daher den pulsatorischen Erschiitterungen und 
laBt sich aus diesem Grunde auf kurzzeitigen Aufnahmen nicht in abso­
luter Scharfe darstellen. Namentlich die dem Herzen benachbarten 
Lungenteile, insbesondere der Hilus, werden nicht nur infolge eigener 
Pulsation, sondern auch durch die Erschiitterungen, die von der Herz­
pulsation ausgehen, im Bilde unscharf erscheinen, dies um so mehr, je 
kraftiger und rascher die Herzaktion ist. Daher die Schwierigkeit der 
Darstellung der Lungenzeichnung bei jugendlichen, erregten Personen 
im Gegensatz zu der ausgesprochenen Lungenzeichnung bei alteren, 
.emphysematischen Individuen mit verminderter Elastizitat des Lungen­
gewebes. Auch auf Momentaufnahmen (1/50-1/60 Sek) erscheint die 
Lungenzeichnung nicht immer in der gleichen Scharfe, abhangig davon, 
in welcher Herzaktionsphase die Aufnahme erfolgte. In der Systole 
wird infolge der Vibration durch die plOtzliche Blutinjektion sich stets 
-ein gewisser Grad von Unscharfe geltend machen, wahrend in de,r 
spaten Diastole die Lungenzeichnung stets scharf ausfallt. 

Die E xpositionszeit fiir eine Lungenaufnahme ist kurz genug bemessen, 
wenn die Lungenzeichnung bis in die feinsten Auslaufer scharf sichtbar 
ist. Die Strahlenqualitat ist richtig gewahlt, wenn bei kraftiger Schwar­
zung der Lungenfelder der Herzschatten fast ungeschwarzt bleibt und die 
Konturen der Wirbelsaule durch ihn eben erkennbar hervortreten. 

Das Herz. 

Eine Herzuntersuchung verlangt zunachst eine Durchleuchtung, 
die die funktionellen Verhaltnisse (Pulsation, Verhalten des Herzens bei 
der In- und Exspiration sowie bei Lagewechsel) feststellt, und an­
schlieBend eine Darstellung des Herzens in natiirlicher GroBe, die iiber 
.seine morphologischen Verhaltnisse aufklart. 
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Uber die Durchleuchtung des Herzens ist nicht viel zu sagen. Selbst­
verstandlich ist, daB man in mehreren Strahlenrichtungen untersucht, 
indem man entweder den Kranken VOl' dem Schirm dreht, odeI' die be~ 
wegliche Rohre im Kreise um den Patienten herumfuhrt. Nul' so kann 
man tiber die einzelnen Herzhohlen,Auskunft erhalten und die Teile del' 
Brustaorta sich zu Gesichte bringen. Von den zahlreichen schiagen Durch­
strahlungsrichtungen haben einige durch die diagnostische Ausbeute, die 
sie gewahren, besondere Bedeutung gewonnen (Abb.107) . 1m ersten 
schragen Durchmesser 
tibersehen wir gut die 
Aorta, den Conus arter. 
und den rechten, evtl. 
den linken V orhof. 1m 
umgekehrten ventro­
dorsalen ersten schragen 
Durchmesser erscheinen 
del' linke Vorhof, das 
linke Herzohr. und die 
Aorta descendens scharf 
und wenig verprojiziert. 
Del' zweite schrage 
Durchmesser bringt die 
Brustaorta in ihrem gan­
zen Verlauf zu Gesichte 
und laBt, wenn auch in 
betrachtlicher Verkiir­
zung, den unteren Rand 
del' rechten Kammer 
erkennen. Die Strahlen­
richtung eignet sich auch 
am besten fur stereosko­
pische Aufnahmen des 
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Abb. 107. Die zur Dllrchlcllchtuog des Thor3.x gebrallehll. llsten 

Stralllenrichtung.n. 

D - V - dorso·ventral. sagittal. Stralllenrichtuoll. 
Lll - JIV ~ Rechtsvorne· teUuog (Fcchterstclluog). 

- dorso-vcntraler l. schrager Durchmesser. 
L- R - llnks·rcchte seiWeh. (frootale) Strahienrlchtung. 

LV - Rll - Recht hinten·Stellung . 
_ ventro·dorsalcr ll. schrager Durchmesser. 

V - D = ventro·dorsalc sagittale trahlcnrichtung. 
nV- LR = Linkshinten·Stellung. 

- ventro·dorsal. r 1. schrager Durchme.scr. 
R - T, - recht.·llnk. seitllcho (frontale) trnhlcnrichtlUlg. 

Ell-LV - Llnksvornc·St ellung. 
- dorso·ventraler II . schrager Durchmesser . . 

HerzgefaBsystems. Del' frontale Strahlengang ist zu wahlen, wenn es dar­
auf ankommt, die GroBe deslinken Vorhofs odeI' del' rechten Kammer zu 
bestimmen. Bei del' gleichen Strahlenrichtung konnen wir auch beur­
teilen, wie weit das Herz (d. h. die rechte Kammer) und die aufsteigende 
Aorta vom Brustbein entfernt sind. Bei del' Durchfiihrung del' Unter­
suchung ist es nicht angebracht, sich wortlich an die in Abb. 107 ge­
gebene Gradeinteilung zu halten. Man wird vielmehr durch langsames 
Drehen VOl' dem Schirm erst diejenige Stellung aussuchen, die fiir den 
betreffenden Fall die geeignetste ist . 

Schwieriger ist schon die HerzgrofJenbestimmung, d. h. die Wieder­
gabe del' Herzumrisse in natiirlicher GroBe. Das Herz wird bei zentraler 
Projektion und bei del' iiblichen Rohrenschirrnentfernung betrachtlich 
vergroBert. Die VergroBerung ist urn so starker, je tiefer del' Brustkorb 
des zu Untersuchenden, je groBer das Herz an und fur sich rind je weiter 
es von del' vorderen Brustwand entfernt ist. Urn ein Objekt in natiir­
licher GroBe darzustellen, stehen uns zwei Wege offen: Entweder ver-
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groBert man die Entfernung zwischen Rohrenfokus und Objekt so weit, 
daB der Strahlengang nahezu parallel ist - T elerontgenographie - oder 
man arbeitet bei normaler Fokusdistanz, benutzt aber nur die zentralen, 
senkrecht auffallenden Strahlen, mit denen man die Grenzen des dar­
zustellenden Organs umfi1hrt, Punkt fiir Punkt im Weiterschreiten 
markierend - Orthodiagraphie (Abb. 108 a u. b). 
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Z = zentrnle l'rojcktion; 00 - Orthoprojckt Ion 

Abb.l0Sb. 
l'o.ral lclproj ck t ion. 

Das Telerontgenogramm muB bei einer minimalen Entfernung von 
2 m zwischen Fokus und Platte ausgefiihrt werden. Auch dann erscheint 
das .Herz noch um ca. 3 mm groBer, als der Wirklichkeit entspricht. 
Die plattenfernen Teile der Aorta werden noch mehr vergroBert. Die 
Aufnahme geschieht in mittlerer Inspirationsstellung (man lass~ den 
Kranken langsam einatmen und zi1hle bis drei, wobei der Atem angehalten 
und die Rohre eingeschaltet wird). 

Die Fernaufnahme hat den Vorteil der objektiven Zuverli1ssigkeit. 
Nachteilig ist, daB man die Abgrenzung der einzelnen Herzbogen an der 
leblosen Photographie oft nur schwer erkennen kann. In dieser Hinsicht 
ist die Orthodiagraphie der Fernaufnahme iiberlegen. An der Pulsation 
lassen sich die Bogen genau voneinander abgrenzen. 

Nun verfiigen nicht aIle Institute iiber einen Orthodiagraphen. Sie 
miissen daher zu Ersatzmethoden greifen. Die einfachste ist die folgende: 
Das Gesichtsfeld eines Tubus wird durch zwei diinne, im Mittelpunkt des 
Tubusausschnittes sich kreuzende Metalldri1hte markiert. Zur Orthodia­
graphie befestigt man diesen Tubus vor die vorher genau zentrierte Rohre. 
Mit dem dutch den Schnittpunkt der Dri1hte gekennzeichneten Zentral­
strahl werden die fiir die Herzsilhouette wichtigen Punkte bei £rei be­
weglicher Rohre auf dem feststehenden Schirm mit dem Stift markiert. 
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Wer ein zielsicheres Auge und eine treffsichere Hand hat, wird aufdiese 
Weise zu gleichen Resultaten gelangen, wie mit dem im P~ip gleichen 
aber technisch elegant ausgefiihrten Orthodiographen. Um ganz sicher 
zu gehen, ist es aber angebracht, ein solches Ersatzorthodiagramm durch 
eine Fernaufnahme zu erganzen. Gibt diese die Herzkonturen in ein­
wandfreier Weise wieder, so gestattet jenes die Bogeneinteilung in die 
Herzsilhouette einzutragen. Die beiden Methoden erganzen sich in gliick­
licher Weise und fiihren zu einwandfreien Untersuchungsergebnissen. 

Der Verdauungstrakt. 

Wenn auch manches schon an sich erkannt werden kann, wird das 
Verdauungsrohr doch erst durch Fiillung mit Kontrastmitteln der 
Diagnostik zuganglich. Als Kontrastmittel dient jetzt fast ausschlieBlich 
Bariumsulfat. Da dieses unloslich ist, wird es vom Korper nicht resor­
biert. Losliche Bariumverbindungen sind ein schweres Gift. Praparate, 
die lOsliche Bariumsalze enthalten, konnen zu schweren Vergiftungen 
fiihren. Man achte auf die chemische Reinheit des Kontrastmittels und 
verwende, um sicher zu gehen, nur absolut einwandfreie Praparate des 
Barium sulf. purissimum fiir Rontgenzwecke. 

Als Kontrastmahlzeit verwendet man nun entweder eine Suspension 
des Schwermetallsalzes in GrieBbrei (100 g Ba. sulf. auf 300 g mit Milch 
gekochtem GrieBbrei) oder in Kefirmilch (100 g Ba. sulf. auf 300 g 
Kefir) oder man verwendet eines der fertigen Praparate, die mit Wasser 
angeriihrt eine nicht sedimentierende Suspension ergeben. Zu den 
fertigen Praparaten sowie zu der GrieBbreisuspension konnen Schokolade 
und Zucker als Geschmackskorrigens in beliebigen Mengen beigegeben 
werden. 

Speiserohre. Der Oesophagus liegt im hinteren Mediastinum; er wird 
im sagittalen Strahlengang vom Schatten der Wirbelsaule und des 
Herzens fast vollstandig verdeckt. Deshalb muB man als Untersuchungs­
richtung entweder den ersten und zweiten schragen Durchmesser im 
dorso-ventralen, oder den ersten schragen Durchmesser im ventro-dor­
salen Strahlengang wahlen. 

Man lasse zunachst einen Bissen steifer Bariumpaste schlucken. 
Stenosen werden auf diese Weise gut sichtbar, iiber Fremdkorpern bleibt 
die Bariumpaste stehen. Nicht stenosierende Fremdkorper werden mit 
Barium imbibiert und auf diese Weise sichtbar (falls es sich nicht um von 
vornherein schattengebende Korper gehandelt hat). Manchmal kann es 
vorkommen, daB der dicke Bariumbrei nur sehr langsam herabgleitet, 
an manchen Stellen langere Zeit haftenbleibt und dadurch eine Un­
wegsamkeit vortauscht; deshalb lasse man stets zur Kontrolle diinn­
fliissigen Brei nachtrinken. Man muB dann dasselbe, nur in schnellerem 
Zeitablauf sehen. AbzuschlieBen ist die Untersuchung durch Schlucken­
lassen einer Bariumkapsel. Kapseln aus Starkemehl werden mit Barium 
gefiillt. Die Gelatinekapseln sind zu verwerfen, da sie eine bestehende 
Stenose vollig unwegsam machen konnen. Die Kapseln bleiben an den 
physiologischen Engen kurze Zeit stehen. Stenosen oder Stellen, an 
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denen die Osophaguswand infiltriert ist (Ca.) werden von den Kapseln 
nicht passiert. Mit der Kapselmethode lassen sich daher ansonsten 
schwer sichtbare Osophaguskarzinome noch entdecken. Auch an spa­
stischen Stenosen bleiben die Kapseln stehen, werden aber durch die 
kraftige Peristaltik heftig hin und her bewegt. 

Magen. Wenn irgendwo, so entscheidet bei der Untersuchung des 
Magens die Vollkommenheit der Technik iiber den Erfolg der Unter­
suchung. LaBt man den Kranken, wie in der Urzeit der Rontgendia­
gnostik, seinen Brei aus16ffeln und beschrankt sich nachher auf Durch­
leuchtung und Photographie irn dorso-ventralen Strahlengang, so wird 
manche Diagnose nicht gestellt werden konnen. Der Untersuchungs­
bericht muB sich auf Beschreibung grober morphologischer Verande­
rungen beschranken und fallt meist recht nichtssagend aus. 

Es ist nicht richtig, den Patienten den Brei aufessen zu lassen und dann 
erst mit der Untersuchunganzufangen. Die Durchleuchtung hat viel­
mehr am niichternen Patienten zu beginnen; Niichternsekret kann fest­
gestellt werden. Sodann laBt man den Kranken etwa drei Loffel Kon­
trastbrei schlucken. Diese kleine Menge wird durch Massage iiber den 
Magen verteilt, wodurch das Schleimhautrelief sich darstellen laBt und 
verdachtige Stellen sich bereits an der radiaren Faltenbildung verraten 
konnen. Manche Nischen, besonders die an der Hinterwand gelegenen, 
sind gerade bei den ersten Bissen gut sichtbar, wahrend sie bei praller 
Auffiillung des Magens verdeckt werden und nur schwer auffindbar sind. 
Beirn HerabflieBen des Speisebreies in den Magen kann'man sehr wichtige 
Beobachtungen machen, die spater verloren gehen konnen: Ein Stocken 
des Breies beirn EinflieBen, kleine Ausbuchtungen an dem ersten herab­
gleitenden Kontrastbreistreifen sind wichtige Fingerzeige. Spastische 
Einziehungen sind haufig genug nur bei schwacher Fiillung ausgepragt, 
wahrend sie bei voller Entfaltung verschwinden konnen. Die Beobach­
tung der A~tffiillung gehort unbedingt zu einer griindlichen Unter­
suchung. Nach vollendeter Auffiillung legt sich der Kranke zweck­
maBig fUr ca. 5-10 Minuten auf die rechte Seite, wobei der Brei die 
Miiglichkeit hat, die am Magenausgang gelegenen Teile und den Zwolf­
fingerdarm auszufUllen; dann erst wird die Untersuchung wieder auf­
genommen. 

Der Magen ist ein zylindrisches Organ. Wahrend die Konturen der 
sichtbaren Magensilhouette normal erscheinen, konnen sich grobe 
Veranderungen an seiner Vorder- oder Hinterwand befinden. N ur was 
in das Profil der Magensilhouette kommt, wird erkennbar. Deshalb muB 
der Kranke vor dem Schirm gedreht und so die Vorder- und Hinterflache 
des Magens auf Veranderungen abgesucht werden. 

Manche Veranderungen (Nischen, Verwachsungen) treten erst bei 
Lagewechsel hervor oder werden erst dann gut erkennbar. Das Antrum 
und das Duodenum fiillen sich manchmal nur in bestirnmten Korper­
lagen. Obwohl sich aus den zahh'eichen Moglichkeiten einige bestirnmte 
als besonders geeignet herauskristallisiert haben (rechte Seitenlage, halb­
rechte Bauchlage oder CHAouLlage, Riicken-, Bauchlage), ist es doch 
wUnschenswert, ein Stativ zur Verfiigung zu haben, das mitsamt 
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Patient und Rohre in jeglicher Richtung des Raumes eingestellt werden 
kann. 

Rechte Seitenlage. Der Magen sinkt quer iiber die Wirbelsaule nach 
rechts heriiber. Magenausgang und Duodenum fiillen sich gut. Ver­
wachsungen suchen den Magen in seiner urspriinglichen Lage festzuhalten, 
wobei scharfe Knicke an der Kontur entstehen. Extraventrikulare 
Tumoren machen den Lagewechsel nicht mit, lassen sich dadurch gut 
von echten Magentumoren differenzieren. Der Bulbus kann in rechter 
Seitenlage yom Antrum v~rdeckt werden, deshalb zu seiner Dar­
stelhing besser die halbrechte Bauchlage. In Ruckenlage fiillt sich der 
Fundusteil des Magens besser, der Pylorusteil wird fast leer. Verande­
rungen an der Kardiagegend sowie hochsitzende Ulcusnischen werden 
gut erkennbar. Spastische Einziehungen, in stehender Position nur 
angedeutet, werden in Riickenlange deutlich und konnen den Magen in 
zwei Teile zerlegen. So bringt jede Korperlage gewisse Vorteile mit be­
stimmter diagnostischer Ausbeute und muB zweckentsprechend in den 
Gang der Untersuchung eingereiht werden. 

Auch dann kann noch manches entgehen, erstens dadurch, daB 
gewisse Veranderungen nur in bestimmten Bewegungsphasen des 
Magens sichtbar werden, und zweitens andere wieder nur eine StOrung 
des peristaltischen Bewegungsablaufs verursachen. Die ersteren lassen 
sich durch die sog. gezielte Momentaufnahme auf der Platte fixieren: Das 
Bild des Leuchtschirms wird durch eine Visiervorrichtung beobachtet. 
Hinter eip.er schiitzenden Bleiverschalung steht die Platte bereit. 1m 
Moment, da die Veranderung gut sichtbar wird, kann durch einen ein­
zigen Handgriff die Aufnahme der gewiinschten Phase erfolgen. Die ge­
zielteMomentaufnahme ist nur mit einer Spezialeinrichtung, die es erlaubt, 
von der Durchleuchtung direkt zur Aufnahme iiberzugehen, ausfiihrbar. 

Den Ablauf peristaltischer Bewegungen am Schirm zu beobachten, 
ist nicht immer leicht, namentlich an der kleinen Kurvatur, auf die es 
gerade ankommt; hier ist der Verlauf peristaltischer Wellen nur schwer 
zu verfolgen. Durch die Kombination mit den Atembewegungen ist der 
Untersucher seb,r vielen Tauschungen und Irrtiimern ausgesetzt. In 
objektiver und einwandfreier Weise laBt sich die Peristaltik nur durch 
eine Reihe, in kurzen Zeitabstanden aufeinanderfolgender Aufnahmen 
im Bilde festhalten (Serienaufnahmen, Kinographie). Durch Uber­
einanderzeichnen der Bewegungsphasen nach bestimmten Fixpunkten 
kann man einen Bewegungsausfall an der kleinen oder groBen Kurvatur 
in einwandfreier Weise darstellen. Ein solcher Nachweis ist von weit­
tragender diagnostischer Bedeutung. 

Serienaufnahmen im abgeschwachten Sinne (meist nur 4-6 Auf­
nahmen) werden gewohnlich von der Gegend des Magenausgangs an­
gefertigt. Sie verfolgen nicht so sehr den Zweck, peristaltische Be­
wegungen zu analysieren, als vielmehr einen verdachtigen Befund mehr­
mals auf der Platte erscheinen zu lassen und dadurch zur GewiBheit zu 
erheben. Fiir die Anfertigung von Serienaufnahmen existieren die 
kompliziertesten Apparate bis herab zu den einfachsten Vorrichtungen, 
die sich jeder selbst anfertigen kann. 
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Ein mit Bleiblech belegtes Holzbrett (Abb. 109), welches von einer Holzleiste 
eingerahmt ist, hat in der Mitte einen rechteckigen Ausschnitt. Die AusmaBe des 

Brettes undseines Ausschnittes richten 

KasseHenrand6reile 

sich nach der· PlattengroBe, die man 
zu verwenden beabsichtigt. Man kann 
die vier Aufnahmen, diediese Vorrich­
tung anzufertigen gestattet, entweder 
auf einem Format 18 X 24 oder 
24 X 30 vereinigen. Die Seitenlange 
des Ausschnittes betragt 1/2, die des 

If. I h Holzbrettes 3/2 des Plattenformates. 
o zra men Letzteres ist noch jederseits um die 

Breite des Kassettenrandes zu ver­
groBern. Seine AusmaBe betragen 
also fiir das kleine Format 27 X 36 
(vermehrt um · die . Kassettenrand-

Abb. 109. Einfache Vorrichtung zur mchrfachcn breite), fiir da. s groBe Format 36 X 45 
Auinabme der Pylorusgegend. 

(vermehrt um die Kassettenrand-
breite). Die Kassette wird zu jeder Aufnahme entlang der Holzleiste in be­
stimmter Reihenfolge in je eine Ecke verschoben, wobei ein Viertel der Platte 
durch den zentralen Ausschnitt hindurch exponiert wird. 

Sind die morphologischen Details des Magens und Zwolffingerdarms 
dargestellt worden, so folgt die Untersuchung der Magenmotilitat, indem 
durch kurzes Nachsehen nach 2, 4 und 6 Stunden die GroBe des im 
Magen befindlichen Kontrastinhalts mit dem in die Darme entleerten ver­
glichen wird. Man beobachtet dabei das Zusammenschrurnpfen der 
Magenwand urn den Restinhalt, evtl. sieht man an den schon entleer.ten 
Stellen Breireste. Hat man · Zweifel beziiglich ihrer topographischen 
Zugehorigkeit, so kann man durch geringes Nachfiillen des Magens ihre 
Lage bestimmen. 

Zur Kontrastfiillung muB der Magen vollstandig leer sein, andern­
falls konnen durch Aufschichtung kontrastgebender und nicht kontrast­
gebender Speisen Fiillungsdefekte entstehen, die einen Tumor vor­
tauschen. Deshalb ist die Untersuchung morgens auf niichternem 
Magen zu beginnen. Kann man nicht in den erstenMorgenstunden all­
fangen, so muB man dem Kranken eine Tasse reinen Tees 3 Stunden vor 
der Untersuchung gestatten. 

Die Einstellung zu den Aufnahmen geschieht vor dem Schirm, wobei 
man den Kranken in die erforderliche Stellung bringt und auf das notige 
Bildfeld einblenden kann. Starkere Kompression ist zu vermeiden, da 
durch Druck der Kontrastbrei weggedriickt und ein Fiillungsdefekt 
vorgetauscht werden kann. 

Darm. Der Dickdarm kann sowohl durch Fiillung per os, als auch 
durch Fiillung per lclysma sichtbar gemacht werden. Per os werden die 
p1'Oximalen Teile (Coecum, Ascendens, Transversum) sehr gut, weniger 
gut die distalen Abschnitte, und dann nur in unzureichendem Fiillungs­
zustand, sichtbar; sie sind dem Kontrasteinlauf vorbehalten. Stets sollen 
beide M ethoden einander erganzend und lcontrollierend angewandt werden. 

Fiir die Diagnose funlctioneller sowie entzilndlicher Erkrankungen 
ist die souverane Methode die fortlaufende Beobachtung des Darmes 
nach Fiillung per os. 10-12 Stunden nach Einnahme einer Barium­
mahlzeit ist meist del' ganze Dickdarm gefiillt. Nicht so geeignet ist 
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fUr solche FaIle der Kontrasteinlauf, da die charakteristischen Ver­
anderungen iiberhaupt nicht oder erst nach Ausheberung des Einlaufs 
sichtbar werden. 

Der Kontrasteinlauf. Das EinfliefJen des Kontrasteinlaufs ist vor 
dem Rontgenschirm zu beobachten. Das Verfplgen des Eindringens der 
Kontrastfliissigkeit ist der wichtigere Teil der Untersuchung. Die Photo­
graphie.ist nur Erganzung und Festlegung des Durchleuchtungsbefundes. 
Ein Fiillungsdefekt, ein Stocken des Einlaufs beirn DurchflieBen an der 
gleichen Stelle, evtl. ein lokaler Druckschmerz weisen uns auf die Stelle 
hin, die durch die Photographie zur naheren Betrachtung festgehalten 
werden muB. Eine Stenose muB sich auch bei der Ausheberung be­
merkbar macheI).; dann entleert sich nur der distale, hinter der Stenose 
gelegene Darmteil, wahrend der. proximale gefiillt bleibt. 

Der Darm muB vorher gut entleert sein, denn Kotballen konnen ein 
Stocken des Einlaufs bewirken und eine Stenose vortauschen. 

Als Kontrastmittel verWendet man eine Bariumsuspension in diinner 
Starkelosung. Man verfahre folgendermaBen: 150 g Barium werden mit 
25 g feingepulverter Starke gemischt. Dieses Pulver wird mit etwas 
kaltem Wasser zu einer Paste angeriihrt und dann in 3/41 Wasser auf­
gekocht. Durch Zusatz von kaltem Wasser wird das Ganzeauf 11/21 
verdiinnt und dadurch gleichzeitig abgekiihlt (nach G. SCHWARZ). 
Besser noch ist eine Citobariumsuspension nach folgendem Rezept 
(nach G. SCHWARZ): 3 EBloffel Citobar. werden mit ein wenig Wasser 
dick angeFiihrt, auf 11/21 Wasser verdiinnt und 4 gehaufte EBloffel 
Bariumsulfat hinzugefiigt. 

Auf die richtige Temperatur des Einlaufs ist wohl zu achten, denn ein 
kalter Einlauf fiihrt zu Darmspasmen und Hypertonus. Auch ein zu 
warmer Einlauf wirdschlecht vertragen und fiihrt zu unphysiologischen 
Verhaltnissen. 

Der Einlauf erfolgt in liegender Stellung am Trochoskop. Man hat 
die Wahl zwischen Bauch- und Riickenlage des Patienten. In Bauch­
lage kann man die distalen Abschnitte, Ampulla recti, Sigma, besser 
sehen, da sie dem Schirm naher liegen, Transversum und Coecum besser 
in Riickenlage. Man wird also den Einlauf in Riickenlage beginnen und 
in Bauchlage zu Ende fiihren. Tritt wahrend des Einlaufs starker Stuhl­
drang ein, so kann man durch Senken des Trichters die Ampulle ent­
lasten und den Drang beheben. 

Die Darstellung des Schleimhautreliefs des Magen-Darmkanals kann 
die beschriebenen Untersuchungsmethoden in vielen Punkten wertvoll 
erganzen. Die Technik beruht darauf, daB kleine Mengen Kontrastbrei 
auf die Schleirnhaut diinn und gleichmaBig (durch ausgiebige Massage) 
verteilt werden, wobei sich der Kontrastbrei in den Furchen der Schleirn­
haut ansammelt, wahrend die Erhabenheiten von ihm £rei bleiben. Er­
setzt man die fehlende Auffiillung des Hohlorgans durch Aufblahung 
mit Luft, so wird dadurch nicht nur die Schleimhaut entfaltet, sondern 
ihre Zeichnung tritt auch mit erhohtem Kontrast, fast plastisch hervor. 
Auf diese Weise kann das Schleimhautrelief des Magens, Zwolffinger­
darms und des Dickdarms dargestellt werden. 
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Magen: Der Patient bekommt auf niichtemen Magen 25 g Barium­
suIfat, das mit 5 g Bolus alba vermischt ist, in dicker Aufschwemmung 
in einem Weinglas Wasser zu trinken. Auf dem Trochoskop wird bei 
Riickenlage des Kranken der Kontrastbrei durch Massage iiber den 
ganzen Magen diinn ver~ilt und unter dosierter Kompression (wobei 
man achtet, daB das Schleimhautrelief moglichst deutlich hervortrete) 
im dorso-ventralen Strahlengang die Aufnahme angefertigt. Oder: 
Nachdem der Kontrastbrei auf die geschilderte Weise iiber den Magen 
verteilt ist, wird eine diinne Sonde eingefUhrt und der Magen mit 400 bis 
500 em 3 Luft aufgeblaht und sofort eine Aufnahme in Riickenlage des 
Kranken (aber ohne Kompression) angeschlossen. 

Duodenum: Die Duodenalsonde wird bis in den Inittleren Teil der 
Pars descendens duodeni eingebracht. Am liegenden Patienten werden 
sodann 15-20 em 3 Bariumaufschwemmung ins Duodenum gespritzt 
und durch Massage und Lagewechsel (rechte und linke Seitenlage) gleich­
maBig verteilt. Bei aufrechter Stellung' des Kranken wird mittels 
Gummiballon etwas Luft eingeblasen (unter Kontrolle vor dem Schirm, 
Perforationsgefahr!) und, wenn das Duodenum geniigend entfaltet ist, 
photographiert. 

Darm: Der Darm muB vor der Untersuchung durch hohe Irriga­
tionen griindlich von Kotresten gesaubert werden. Es wird 11/21 Kon­
trastfliissigkeit per Klysma gegeben, durch Massage gut verteilt und 
sodann durch Senken des Irrigators wieder abgelassen. Danach bleibt 
~in feiner Wandbeschlag auf der Darmschleimhaut haften, der direkt, 
oder nach Aufblahung des Darms photographiert werden kann. 

Das uropoetische System. 
V orbedingung fUr die deutliche Darstellung der Niere ist die griind­

liche Vorbereitung des Kranken fiir die Aufnahme. Sie besteht in Reini­
gung des Darms von Kotresten und Beseitigung seines Gasgehaltes. 
Man verfahre wie folgt: Am Tage vor der Untersuchung morgens 2 Loffel 
Ricinusol, abends 6 Uhr Reinigungsklysma mit 211auwarmen Wassers. 
2 Stunden darauf nochmaliger Einlauf mit 1/21 Wasser, in dem 15 g 
Carbo animalis suspendiert sind. Schlackenarme nicht blahende Kost. 

Bei sehr mageren Menschen erscheint auch bei guter Technik meist 
nur der untere Nierenpol, wahrend bei beleibten Personen die ganze 
Niere durch den hohen Kontrast gegeri das Fettgewebe des Nierenlagers 
deutlich sichtbar wird. Warzen, kleine Lipome usw. konnen steinahn­
liche Schatten auf der Platte ergeben. Die Riickenhaut des Patienten 
ist vor der Untersuchung daraufhin nachzusehen. 

Die Nierenaufnahmen miissen unter kraftiger Kompression ausge­
fiihrt werden. Dabei kommt es nicht so sehr darauf an, die Niere als 
solche zu komprimieren (dies ist wegen ihrer Lage im Schutze des Rippen­
bogens oft iricht moglich), als durch Druck auf die Bauchdecken die 
Bauchorgane zu fixieren und die abdominale Atmung auszuschalten. 
Die Kompression ist daher nicht etwa auf den Rippenbogen, sondem 
unterhalb anzusetzen und erfiillt ihren Zweck auch dann, wenn sie die 
Niere selbst nicht ganz trifft. 
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Der Mittelpunkt der Niere ist zu suchen auf einer Linie, die in der 
Mitte zwischen Proc. xyphoideus und Nabel hindurchgeht, vier Quer­
finger seitwarts der Mittellinie des Korpers (Abb. nO). Wird auf diesen 
Punkt (Punkt 7) der Zentralstrahl gerichtet, so erscheint auf einer 
Platte (18 X 24 Hochformat) der Nierenschatten im knochernen Rahmen 
der zwei untersten Rippen, der Lendenwirbelsaule und des Becken­
kammes. Als Kriterium der guten Weichteildifferenzierung ist die Sicht­
barkeit des Psoasrandes und des Quadratus lumborum anzusehen. 

Die U reteren sind nicht sicht­
bar, sollen aber auf Konkre­
mente abgesucht werden. Zu 
diesem Zwecke muB die Gegend 
ihres Verlaufs photographiert 
werden. Die Harnleiter ziehen 
entlang den Querfortsatzen der 
Lendenwirbelsaule iiber das 
Darmbein-Kreuzbeingelenk her­
ab und streben von da in sanf­
tem Bogen den Kreuzbeinrand 
entlang gegen die SteiBbein­
spitze. . (Dies ist nicht anato­
misch, sondern als Projektion 
gegen das Skelettsystem zu 
verstehen.) Ihr oberer Abschnitt 
(bis zur ' Kreuzung mit dem 
Darmbeinkamm) wird schon bei 
der Nierenaufnahme mitberiick­
sichtigt. Fiir den unteren Xeil 
ist eine Spezialaufnahme erfor­
derlich. Ubersichtsbilder, die das 
ganze uropoetische System auf 
einer Platte darstellen, sind zu 
verwerfen. GroBe, unabgeblen­
dete Photographien stehen auch 
beiAnwendungeiner Streustrah­
lenblende kleinen,abgeblende­
ten Detailaufnahmen nacho Des-
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Abb. 110. PrOjektlon elolger Skelct· tlnd Orgao· 
punkto aut die vordere Kiirpcrflilche. 

Es cntsprechen: 1 dem 2.-4. Brustwirbci, Z dem 
12. Brllstwlrbei, 3 dem 3.- 4. Lendenwlrbcl, 4 der 
Mltte des KreuzbciDS, 6 der Stcillbc!ospltz , 6 dem 
Hiiftgcleok, 7 dem Nlerrnlngcr. Voo 8 alls kilnoen 

bel de Nieren symmetrlsch aufgenommcn werdeD. 

halb ist bei Untersuchung des uropoetischen Systems die groBe darzu­
stellende Bildflache in einige kleinere Bildteile zu zerlegen. Man muB dabei 
anders vorgehen bei Anwendung einer Streustrahlenblende und anders 
wieder, wenn ohne diese gearbeitet wird. In ersterem FaIle sind mindestens 
zwei Aufnahmen erforderlich, 1. beide Nieren auf einem Format 24 X 30 in 
Querlage. Eingestellt wird auf den Mittelpunkt zwischen Proc. xyphoideus 
und Nabel (Punkt 8 der Abb. nO), 2. die unteren Abschnitte der Ure­
teren auf einem Format 18 X 24 in Hochlage. Eingestellt wird auf die 
Mittellinie des Korpers in Hohe der Verbindungslinie der Spin. iliac. 
ant. sup. (Punkt 4 der Abb. nO). Besser aber ist es, die erste Aufnahme 
in zwei Teile zu zerlegen und jede Niere einzeln unter ausgiebiger Kom-
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pression darzustellen (18 X 24 Hochformat). Dabei braucht man aber 
den Einstellungspunkt nicht zu verandern. Die Nieren stellen sich besser 
in diesem leicht schragen, mediolateralen Strahlengang dar. Die Rohre 
bleibt uber der Korpermittellinie zentriert, das Bildfeld aber wird durch 
Abdeckung des Kranken mittels Bleigummi auf das gewiinschte Bild­
format abgeblendet. 

Steht eine Streustrahlenblende nicht zur Verfugung, so muB mit 
Tubus gearbeitet werden. Wenn ein kleiner Tubus (13 cm Durchmesser) 
benutzt wird, sind 5 Aufnahmen erforderlich: l.und 2. Rechte und linke 
Niere (eingestellt wird wie oben, 4 Querfinger abseits von der Mittel­
linie; die Aufnahme umfaBt auch den obersten Teil des Ureters), 3. und 4. 
Die Aufnahmen geben die mittleren Ureterteile wieder (der Tubus wird 
rechts, bzw.links in dasAbdomen zwischen Rippenbogen undDarmbein­
kamm eingepreBt). 5. Das Bild umfaBt den unteren Ureterteil und die 
Uretereinmiindung in die Blase (der Tubus wird median, knapp ober­
halb der Symphyse in das Abdomen eingedruckt). 

Die Aufnahmen sind ausnahinslos ill Liegen (Ruckenlage) anzu­
fertigen, da nur dann die Bauchdecken erschlaffen und eine wirksame 
Kompression moglich ist. Eine ill Liegen bei manchen Personen auf­
tretende Lendenlordose kann durch einen dreieckigen Bock, der unter 
die Kniegelenke geschoben wird, ausgeglichen werden. 

Die Darstellbarkeit der Nierenkonkremente hangt ab von ihrem 
Absorptionsvermogen fUr Rontgenstrahlen. Ist dieses, verglichen mit 
dem des Gewebes, diesem gleich oder beinahe gleich, so bleiben die Steine 
im Bilde unsichtbar. Die Vergleichswerte bezogen auf Gewebe = 1 
sind folgende: 

Harnsaure 
Xanthin . 
Cystin. . .. .. 
Phosphorsaures Ammoniakmagnesia 
Phosphorsaurer Kalk .. '" 
Kohlensaurer Kalk . . . . . . . . 
Oxalsaurer Kalk . . . . . . . . . 

0,97 } 
1,00 

1,18] 1,20 
1,25 
1,25 
1,36 

unsichtbar 

sichtbar 
(H. SCHLECHT) 

Der Darstellung entgehen auch meist die sog. Bakteriensteine; das sind 
weiche elastische Gebilde von konzentrischer Schichtung und Erbsen- bis 
WalnuBgroBe, die fast ganz aus Massen von Bact. coli bestehen. 

Zum Gluck kommen chemisch reine Steine selten vor, und es werden 
auch die Harnsaure- und Xanthinsteine durch Beimischung anderer 
Bestandteile sichtbar. So ist denn der Prozentsatz nicht darstellbarer 
Nierenkonkremente - richtige Technik vorausgesetzt - ein sehr ge­
ringer. 

Die Endoradiographie. 
Darunter verstehen wir die Darstellung von an sich nicht schatten­

gebenden Hohlorganen oder Gewebsspalten durch Einfuhrung kontrast­
gebender Substanzen. Man bedient sich meist schweratomiger oliger 
Stoffe, hauptsachlich der Jodverbindungen (Lipiodol, Jodipin), die 
positive, und der Luft, die negative Kontraste erzeugt. Bei Verwendung 
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von Luft als Kontrastmittel bezeichnet man das Verfahren auch als 
Pneumoradiographie. 

Die Endoradiographie mit positivem Kontrast wird angewandt bei 
der Darstellung der Gallenblase (Cholecystographie), des Nierenbeckens 
(Pyelographie), der Gebarmutter und Eileiter (Hystero-Salpingographie), 
der Bronchiallumina (Bronchographie) , des Subduralspaltes (Myelo­
graphie); ferner lassen sich Fistelgange, die Harnrohre, die Tranenwege, 
sowie die Nas~nnebenhohlen durch Kontrastfiillung darstellen. Auch 
die iibliche Magen-Darmfiillung ist eine Endoradiographie mit positivem 
Kontrast. Doch ist diese Untersuchung uns sovertraut und alltaglich, 
daB wir sie nicht als spezielle Untersuchungsart rechnen. 

Durch Lufteinblasen konnen dargestellt werden die Ventrikel des 
Gehirns (Encephalo- oder Ventriculographie), der Peritonealspalt (Pneu­
moperitoneum) , die Gelenkhohlen und das Nierenlager. 

Endoradiographien mit positivem Kontrast. 
Die Cholecystographie. 

Nach der Sichtbarmachung der Gallenblase stand seit langem schon 
der Ehrgeiz und das Streben der Rontgenologen; denn die Differential­
diagnose zwischen Ulcus duodeni, Cholelithiasis und Appendicitis be­
reitet den klinischen Untersuchungsmethoden unlosbare Schwierig­
keiten. Wenn auch die Erkennung des Ulcus duodeni bereits zu den 
festen Errungenschaften der Rontgendiagnostik zahlt, bliebe die abdo­
minelle Differentialdiagnostik immer noch ein Rechnen mit mehreren 
Unbekannten, hatten die Fortschritte der letzten Jahre hier nicht 
Wandel geschaffen. 

Die Lage der Gallenblase ist fiir ihre Darstellung eine recht un­
giinstige. Zwar liegt sie ziemlich nahe der vorderen Bauchwand an und 
kann gut an die Platte herangebracht werden, doch miissen die Strahlen 
dabei erst das groBte und dabei bluthaltigste, driisige Organ des Korpers, 
die Leber, durchsetzen. Die durchblutete Leber aber ist ein absolutes 
Hindernis fiir die Darstellung der Gallenblase ohne Anwendung kiinst­
licher Kontraste. Das Pneumoperitoneum ist nicht sehr beliebt, um­
standlich und nicht ungefahrlich; dabei deckt es nur Gallenblasen­
tumoren und hydropisch erweiterte Gallenblasen auf. 

Andere Wege geht die Cholecystographie: SaIze von hohem Atom­
gewicht, die sich in der Leber anreichern und mit der Galle ausgeschieden 
werden, liefern ein Kontrastbild der Gallenblase. Von den zahlreichen 
Praparaten, die zu diesem Zwecke versucht worden sind, hat sich das 
Natriumsalz des Tetrajodphenolphthaleins am besten bewahrt. In die 
Blutbahn injiziert (intravenOse Methode) oder nach Resorption des per os 
gegebenen Mittels durch den Diinndarm (perorale Methode) erreicht es 
nach ca. 16-20 Stunden eine solche Konzentration in der Gallenblase, 
daB auf photographischem Wege ein kontrastierendes Fiillungsbild 
erhalten werden kann. Zur peroralen Verabreichung wird auch das 
Dijodatophan (Biloptin) verwendet, doch wurden nach seiner An­
wendung Nierenschadigungen, in einem FaIle sogar ein Icterus gravis 
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beobachtet, so daB groBe Zuriickhaltung gegen dieses Mittel am Platze 
ist. (Das Dijodatophan wird in Gaben von 4-5 g in 1/41 warmer Milch 
verabreicht. ) 

Die intravenose Methode. Zur Herstellung der Injektionsfliissigkeit 
werden 3-4g des Salzes in 40 cm3 sterilem, destilliertem Wasser gelost, 
die Losung filtriert und 15-20 Minuten ill Wasser bad sterilisiert. Die 
auf Korperwarme abgekiihlte Losung ist zur Injektion fertig. Die 
Fliissigkeit muB langsam, tropfenweise eingespritzt werden. Die Injek­
tion solI 20-30 Minuten in Anspruch nehmen. Sicherer ist es, in zwei 
Teilen mit je 1/2stiindigem Abstand zu injizieren. Die Substanz reizt 
die Haut nicht, fiubcutan oder intramuskular macht sie Nekrose. 

Die perorale Methode. Die perorale Methode hat nach den groBen 
Hoffnungen, die man anfanglich in sie gesetzt hat, enttauscht. Die un­
sicheren Resorptionsverhaltnisse des Salzes vom Darmtrakt aus fiihren 
in einem recht hohen Prozentsatz zu MiBerfolgen, und dadurch wird einer 
der Grundpfeiler der Gallenblasendiagnostik, namlich dasNicht­
erscheinen des Gallenblasenschattens, erschiittert und die ganze Me­
thode in Frage gestellt. Deshalb ist ein groBer Teil der Untersucher 
wieder zur klassischen intravenosen Methode zuriickgekehrt. Doch ist 
ein Versuch mit der weniger eingreifenden oralen Methode immer an­
gezeigt, um so mehr als bei sorgfaltiger Durchfiihrung die orale Methode 
in normalen Fallen und bei nicht infizierten Gallensteinen stets zum Ziele 
fiihrt. Sie kann also gut zum AusschluB solcher Falle dienen. 

Sein Hauptaugenmerk hat man dabei auf die griindliche Vorbereitung 
des Kranken und die richtige Keratinisierung der Pillen zu richten. Da 
namlich das Kontrastmittel durch den lVlagensaft ausgefallt wird, muB 
es vor dessen Einwirkung durch eine Keratinhiille geschiitzt werden, die 
nach V orverdauung durch das Magensekret sich erst ill Diinndarmsaft 
auflost. Von hier aus und vom Dickdarm wird der Farbstoff resorbiert. 
Die Auflosung der Keratinhiille ist nun vom Ineinandergreifen des 
Magen- und Diinndarmchemismus abhangig. Bei Hyperchlorhydrie 
wird der Farbstoff gefallt; er erscheint dann im Cocum, Ascendens und 
in der Flex. hepatica in Gestalt feiner, wolkiger Schatten. Bei Achlor­
hydrie oder bei Insuffizienz des Pankreas werden die Pillen iiberhaupt 
nicht verdaut. Aber auch unter normalen Verhaltnissen werden fabrik­
maBig gehartete Kapseln unverdaut bleiben, wenn sie namlich durch 
langeres Lagern zu rigide wurden. Es ist deshalb ratsam, die Keratini­
sierung selbst vorzunebmen oder knapp vor Verbrauch der Pillen vom 
Apotheker vornehmen zu lassen. Das Kontrastmittel wird in Pulver­
form ill Gelatinekapseln gefiillt und diese fiir 2-4 Sekunden in die 
folgende, frisch zubereitete Keratinlosung getaucht: Keratini 7,0, 
Alkohol. dilut., Aquae ammoniat. aa 50,0 und danach auf ein Draht­
sieb zum Trocknen ausgelegt (ZOLLSCHAN). Nach einigen Stunden, wenn 
sie sich von der Unterlage ohne Gewaltanwendung abheben lassen, 
sind sie verwendungsfahig. Da der Farbstoff durch Licht verandert 
wird, muB die Herstellung in der Dunkelkammer vorgenommen werden. 
Man gibt 1 g Kontrastmittel pro 10 kg Korpergewicht des zu Unter­
suchenden. 
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Die Gallenblase erscheint in dem Viereck, das gebildet wird, durch den 
unteren Leberrand, die rechte Axillarlinie, die Crista ilii und die Lenden­
wirbelsaule. Die Achse der Gallenblase kann vertikal oder schrag nach 
auBen oder innen verIaufen. Der Schatten wird gewohnlich nach 
12 Stunden sichtbar, verkleinert sich etwas und wird dichter nach 
weiteren 4 Stunden. LaBt man sodann eine fette Mahlzeit (GrieB brei 
mit reichlich Butter oder siiBer Sahne) einnehmen, so verkleinert sich 
der Schatten wesentlich. Form und GroBe der Gallenblase sind im all­
gemeinen abhangig vom Habitus des Kranken; asthenische Menschen 
haben meist eine lange, schmale, untersetzte eine mehr kurze, kugelige 
Gallenblasenform. 

Die Kriterien der Gate eine.s Gallenblasenbilde.s sind: Sichtbarkeit 
des unteren, vorderen Leberrandes und der Niere. Der Nierenschatten 
zeigt ein Maximum der Intensitat vor dem Erscheinen des Gallenblasen­
kontrastbildes. Besonders kontrastreich wird der Nierenschatten in 
Fallen verzogerter odei' behinderter Farbstoffausscheidung durch die 
Leber. Es hangt dies damit zusammen, daB die Niere die Ausscheidung 
an Stelle der Leber iibernimmt und sich mit dem Farbstoff anreichert. 

FUr die Schattendichte ist die Konzentrationskraft der Gallenblase, 
also die normale Funktion der Gallenblasenschleimhaut, der wesent­
lichste Faktor. Um eine hohe Konzentration zu erzielen, ist darau£ zu 
achten, daB nach Einnahme des Kontrastmittels kein GallenfluB mehr 
stattfinde und so die Konzentrationsarbeit der Gallenblase nicht gestort 
werde. Da GallenfluB ausgelost wird, sowie Speisebrei ins Duodenum ein­
tritt, muB der Kranke nach Einverleibung des Kontrastmittels bis zur 
Ausfiihrung der Photographie sich jeglicher Nahrung enthalten. Trinken 
von Wasser ist dagegen in beliebigen Mengen gestattet. 

Die Aufnahme wird meist in Bauchiage gemacht. Die Platte wird 
vom rechten Rippenbogen gequert. Eingestellt wird vom Riicken her, 
4 Querfinger rechts von der Mittellinie, in Hohe des zweiten Lenden­
wirbels. Bei der Wahl der Projektion ist vor allem darauf zu achten, daB 
der Schatten der Gallenblase nicht mit dem Wirbelsaulenschatten zu­
sammenfalle. Ferner ist zu vermeiden, daB das Bild der Gallenblase in 
den Leberschatten projiziert werde. Der ersten Forderung wird Geniige 
getan, indem etwas schrag von rechts auBen eingestellt wird; die Wirbel­
saule wird dadurch nach links wegprojiziert. Neigt man dabei das 
Rohrenkastchen leicht kranialwarts, so tritt der Gallenblasenschatten 
tiefer und aus der Leber heraus. Die Aufnahme erfolgt in tiefster Ex­
spiration. Bei nicht zu dicken Patienten kann man in Riickenlage photo­
graphieren, wobei man genau wie zur Nierenaufnahme einstellt, aber 
den Zentralstrahl etwas schrag von oben nach unten einfallen laBt. Auch 
im Stehen laBt sich die Aufnahme unter Kompression wie eine Magen­
aufnahme ausfiihren. 

Die Cholecystographie gibt nicht nur iiber Form und Lage des Organs, 
sondern auch iiber seine Funktion Auskunft. Diese Funktionspriifung 
der Gallenblase auf Konzentrationsfahigkeit ist zumindest ebenso 
wichtig wie der Nachweis pathologischer Form- und Lageveranderungen. 
Um aIle Moglichkeiten, die sich aus dem Gang der Untersuchung er-
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geben, voll auszuniitzen, empfiehlt sich folgendes Vorgehen: VOl' Ein­
verleibung des Kontrastmittels Leeraufnahme. Diese hat den Zweck, 
uns mit dem Hintergrund, auf dem die Gallenblase erscheinen soli, be­
kannt zu machen, um evtl. an sich schon sichtbare Steine aufzudecken 
und ferner bei sehr schwacher oder nicht erfolgender Fiillung die falsch­
liche Konstruktion eines Schattens aus Darmteilen odeI' anderen Weich­
teillinien zu verhiiten. 12 Stunden nach Einnahme des Mittels zweite 
Aufnahme, nach weiteren 4 Stunden die dr'itte. Hat der Schatten einen 
hohen Grad der lntensitat erreicht, so wird eine fettreiche Mahlzeit ver­
abfolgt und 2 Stunden darauf ein viertes Bild angefertigt, urn die Kon­
traktionsfahigkeit del' Gallenblase zu priifen. Bei der funften Aufnahme, 
24 Stunden nach Einnahme des Farbstoffes, solI der Schatten normaler­
weise verschwunden sein. 

Vorbereitung des Patienten. Reinigung des Darms wie zur Nieren­
aufnahme. 1st dies erfolgt und sind auch alle Gase beseitigt (was vor 
dem Schirm zu kontrollieren ist), so kann die Einverleibung des Kontrast­
mittels erfolgen. Wahrend del' Vorbereitungen bekommt del' Patient 
schlackenarme, nicht blahende Kost (GrieBbrei, Schinken, geschabtes 
Fleisch, Zwieback). 4 Stunden vor Eingabe des Kontrastmittels letzte 
Mahlzeit. Von da ab bis zur Aufnahme Fasten; Trinken von alkalischen 
Wassern gestattet. Um die Gallenblase fur die Aufnahme des Kontrast­
mittels vorzubereiten, muD sie durch Hypophysininjektion entleert 
werden. Dies wird eine Stunde nach Einnahme des Kontrastmittels 
getan. 

, Die intravenose Methode hat ihre Gefahren: toxische Reaktion 
(Blutdrucksenkung bis zum Vasomotorenkollaps) und Thrombophlebitis 
an der 1njektionsstelle. Um del' ersteren zu begegnen, verabreicht man 
kurz vor der 1njektion 1 mg Atropin. Die Phlebitis ist durch Nach­
spritz en von Ringer10sung vor Zuriickziehen der Nadel zu vermeiden. 
Wegen der starken Vagusreizwirkung und der Gefahr des Vasomotoren­
kollapses ist bei senilen Patienten, bei Myokardschadigungen und bei 
Vorhandensein kardiorenaler Symptome die 1njektion zu unterlassen. 
Ein unschadliches Mittel ist bisher nicht gefunden worden. Als weniger 
giftig hat sich das 1somere des Tetrajodphenolphthaleins namlich, das 
Phenoltetrajodphthalein erwiesen. Dieses Mittel ist zwar wesentlich teurer, 
laBt sich aber gleichzeitig als Farbstoffprobe fur die Leberfunktion 
verwenden. 

Mit Riicksicht auf die Giftwirkung des Mittels L':1t eine Kontroll­
untersuchung (intravenos nach zweifelhaftem peroralen Resultat) erst 
nach Ablauf einer Woche angebracht. 

Die Pyelographie. 
Darstellung des Nierenbeckens durch Fiillung mit kontrastgebenden 

Substanzen. Es werden erkannt Anomalien, Erweiterungen des Nieren­
beckens, Nierentuberkulose, Nierentumoren. Kontraindiziert ist die 
Pyelographie bei Pyonephrose. Als Kontrastmittel dient Jodlithium-
16sung (Umbrenal) oder auch 25proz. Bromkaliurn. Fiir normale Nieren­
becken braucht man 3-15 ccm, in pathologischen Fallen 60-80 cm 3 • 
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Der Katheter wird unter den Kautelen, die fUr den Ureterkatheteris­
mus gelten, bis ins Nierenbeeken vorgesehoben (ca. 25 em hoeh). Man 
lasse den Urin aus dem Nierenbecken abflieBen und fange ihn auf, um so 
einen Anhaltspunkt iiber die Kapazitat des Nierenbeekens zu gewinnen. 
Danach bestimmt sich die Menge der zu injizierenden Kontrastfliissig­
keit. Eine Spannung des Nierenbeckens, die dem Kranken Schmerz in der 
Nierengegend oder auch in der Leistenbeuge bereitet, fordert zum Ab­
schluB der Injektion auf. Der zu Untersuchende muB deshalb angehalten 
werden, Schmerzsensationen anzugeben. Der Ureterkatheterismus kann 
auf urologischen Spezialgeraten vorgenommen werden. Sobald der Ka­
theter sitzt, ist der Patient auf den Aufnahmetisch zu lagern, Platte 
und Rohre einzustellen und die Aufnahme bis auf das letzte Signal 
vorzubereiten. Dann erst wird mit der Injektion begonnen. Die Auf­
nahme kann sofort nach der FiiIlung erfolgen. Einstellung wie fiir die 
Niere. 

FUr manehe FaIle (namentlich groBe Hydronephrosen oder wenn Ver­
dacht auf Steine vorliegt, die aber im gewohnlichen Rontgenbild sieh 
nicht darsteIlen) ist die Luftfilllung geeigneter. Man verfahre, wie oben 
angegeben, nur daB man statt des fliissigen Kontrastmittels nun die 
gleiche Menge Luftmit der Pravazspritze einblast. Als N ebenerschei­
nungen k6nnen Druck in der Nierengegend, Ubelkeit und Erbrechen 
bei leiehtem Fieber auftreten. 

Indiziert ist die Pyelographie bei hartnaekigen Infektionen des Harn­
trakts, bei Hamaturien, die nicht einwandfrei als Systemerkrankung 
oder akute Entziindung der unteren Harnwege erkennbar sind, ferner 
bei nicht lokalisierten abdominellen oder retroperitonealen Tumoren, 
die in irgendeiner Beziehung zur Niere oder zum Harnleiter stehen 
konnten. 

Die Cystographie. 

Die Blase wird mit 10 proz. Bromnatrium gefiiIlt; es sind 30-100 em 3 

erforderlich. Die ventro-dorsale Aufnahme allein ist nicht ausreichend, da 
bei einem Divertikel der Blasenhinterwand das Divertikel durch den 
Blasenschatten iiberdeckt wird; deshalb sind seitliche und axiale Auf­
nahmen notwendig. Nach der Aufnahme Entleerung der Blase und 
Nachspiilen mit abgekochtem Wasser. 

Die Cystographie kann die Cystoskopie nicht ersetzen, solI sie aber 
erganzen. Besonders wertvoll ist sie zur Feststellung der GroBe und 
Entleerungsfahigkeit der Blasendivertikel; Bedeutung kommt ihr auch 
zu bei,der Darstellung von Fisteln der Harnwege. 

Die H ysterosalpingographie. 

Als Kontrastmittel dient Lipiodol oder 20proz. Jodipin. Die Uterus­
fiillung kann nach zwei prinzipiell verschiedenen Methoden ausgefiihrt 
werden, und zwar 1. bei nicht verschlossener Cervix, 2. bei festverschlos­
sener Cervix. In ersterem FaIle fiiIlt man mit einem kurzen, nur iiber den 
inneren Muttermund reichenden Metallkatheter tropfenweise in Mengen 
von 1-5 em 3 die Uterushohle. Die Aufnahme muB dabei sofort nach 
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erfolgter Fiillung vorgenommen werden. N ach der anderen Methode 
hingegen wird der Katheter mit einer Gummieichel armiert, die nach 
Einfiihrung des Katheters fest gegen den auBeren Muttermund an­
gepreBt wird. 

Die Cervix wird im Speculum eingestellt, mittelstKugelzange an der 
vorderen Muttermundlippe gefaBt und nach vorne gezogen. Reinigung 
und Jodanstrich des Muttermundes. Nun wird der mit einer 5-cm3-

Spritze verbundene Uteruskatheter in den Cervixkanal eingefiihrt, die 
Eichel, die sich 5 -7 cm vor seinem Ende befindet, fest an den Mutter­
mund angepreBt und der Inhalt der Spritze unter gelindem Druck in 
das Uteruscavum entleert. Um die Luft aus dem Katheter zu verdrangen, 
wird vor der Einfiihrung der Katheter gefiillt (ca. 1 cm3 Kontrastfliissig­
keit). Die UterushOhle faBt durchschnittlich 1,5-2,5 cm3 • Um auch die 
Tuben darzustellen, sind durchschnittlich 5 cm 3 notwendig. 

Patient in Riickenlage, der Zentralstrahl wird auf den oberen Rand 
der Symphyse eingestellt. Es geniigt eine Platte 18x 24 Hochformat. 
Stereoskopische Aufnahmen sind sehr vorteilhaft. Zur Feststellung der 
Tubendurchgangigkeit reicht eine Aufnahme nicht aus. Es ist unbedingt 
eine Kontrollaufnahme 10 Minuten nach erfolgter Fiillung anzuschlieBen, 
und in manchen Fallen auch in 24 Stunden, da sich nur dann das frei 
in der Bauchhohle befindliche 01 von dem in einer Sactosalpinx befind­
lichen durch seine veranderte Form und Lage unterschei~en laBt. 

Die Bronchographie. 
Unter Bronchographie versteht man die Einfiihrung von J odol in das 

Bronchialsystem der Lunge. Die Einfiihrung kann auf zweierlei Art 
geschehen. Entweder wird das 01 nach griindlicher Anasthesie des Kehl­
kopfes und des oberen Teils der Trachea in die Luftrohre injiziert -
8upraglotti8che oder transglottische Methode. Zu diesem Zwecke wird eine 
gebogene Kaniile an eine Spritze gesetzt, hinter den Zungengrund ge­
bracht und in die Stimmritze eingefiihrt. Oder es wird nach Anasthesie 
der Haut und Unterhaut eine gebogene Nadel durch die Membrana 
krikothyreoidea direkt in das Tracheallumen gestoBen. Zu einer Unter­
suchung benotigt man durchschnittlich 20 cm 3 01, bei Verdacht auf groBe 
Hohlraume kann man auch das Doppelte einverleiben. 

Wahrend der Injektion muB der Kranke in die zweckentsprechende 
Lage gebracht werden, damit das viskose 01, der Schwere folgend, sich 
in die gewiinschten Lungenteile ausbreite. Also: sollen die mittleren 
oder die unteren Teile des Bronchialsystems einer Seite dargestellt 
werden, so muE sich der Kranke mit leicht erhobenem Oberkorper auf 
die entsprechende Seite legen; kommt es mehr auf die oberen Lungen­
abschnitte an, so muB eventuell die Beckenhochlage angewendet 
werden. Dabei ist darauf zu achten, daB das Lipiodol nicht ill den 
Pharynx zurUckflieBt. Uberhaupt ist sorgfaltig ~u vermeiden, daB 
Jodol in denMagen-Darmtrakt gelange. Die Lunge resorbiert es in so 
geringen Mengen, daB eine toxische Wirkung nicht zu befiirchten ist. 
Anders aber, wenn durch fehlerhafte Technik oder durch heftige Husten­
JiltoBe des Kranken das 01 ausgehustet, verschluckt wird und in den 
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Magen gelangt. Von hier aus wird es rasch resorbiert und kann zu Jodis­
mus fiihren. Man sei also mit der Indikation der Bronchographie in 
Fallen von Hyperthyreoidismus, Storungen der Nierenfunktion, sowie 
bei Idiosynkrasie gegen Jod sehr zuriickhaltend. 

Wahrend der Injektion kann man vor dem Schirm das Hinabgleiten 
des Ols verfolgen und durch Lagerung des Kra.nken an die gewiinschten 
Stellen dirigieren. Die Aufnahme erfolgt am besten 2-3 Minuten nach 
der Injektion. 

Die Bronchographie ist indiziert in Fallen, wo bei klinischem 
Verdacht auf Bronchiektasen diese im gewohnlichen Lungenbild sich 
nicht darstellen oder von vornherein nicht sichtbar werden, weil sie 
entweder durch eine allgemeine Verschattung des Lungenfeldes zu­
gedeckt sind oder hinter dem Herzschatten oder der Zwerchfellkuppe 
verborgen bleiben. Sehr wertvoll ist die Methode beim Bronchus­
karzinom, wo sie eine direkte Diagnosestellung ermoglicht. 

Wird das Jodol dem Licht, feuchter Luft oder hohen Temperaturen 
ausgesetzt, so scheidet sich freies Jod ab, und die Fliissigkeit farbt sich 
braun. So verfarbtes 01 dad zur Injektion nicht gebraucht werden. Es 
ist ratsam, das 01, um es fliissiger zu machen, zur Injektion leicht an­
zuwarmen. 

Die .1.11 yelographie. 

Die Mye10graphie versetzt uns in die Lage, den Subduralspalt mit 
Hilfe eines Kontrastmittels rontgenologisch zu durchforschen. Das 
Kontrastmittel wird durch Suboccipitalstich in den Subduralspalt ein­
gebracht. Technik. Patient in Seitenlage. Eingehen mit der Injektions­
nadel in der Mittellinie in der Mitte zwischen Protuberantia occipitalis 
externa und Tuberculum atlantis posterius. Sobald die Kaniile sitzt, 
laBt man den Patienten aufsitzen und injiziert nun langsam 1-2 cm 3 

Jodipin oder Lipiodol. Die Nadel wird nicht sogleich wieder entfernt, 
damit das 01 nicht durch den Stichkanal entweiche. Nach Entfernung 
der Nadel wird der Riicken des sitzenden Kranken 1eicht beklopft, um 
das Herabsinken des Jodipins zu beschleunigen. 1/2-1 Stunde nach 
der Injektion kann die Aufnahme erfolgen. 

In normalen Fallen sinkt das Kontrast61 in sirupahnlichen Strangen 
und Tropfen nach abwarts, unregelmaBige, langliche, dunkle Flecken in 
einer Ausdehnung iiber 4-6 Wirbel ergebend. Das Kontrastmittel 
sammelt sich allmahlich in der Cauda equina. Dieser Vorgang bean­
sprucht langere Zeit. Aus dem Subduralspalt entweicht ein Teil des 
Kontrastmittels durch die Foramina intervertebralia und kann spater 
langs der Rippen und spinalen Wurzeln in den Nervenscheiden nach­
gewiesen werden. Intradurale Tumoren, destruktive Wirbelerkran­
kungen (Karzinom, Malum Potti), Frakturen, bisweilen auch Spina 
bifida occulta, fiihren zu einem VerschluB des Subduralspaltes und zur 
Stockung des Lipiodols oberhalb dieser Stelle. 

Das Kontrastmittel umschlieBt bei aufrechter Stellung des Kranken 
in Form eines Hohlzylinders das Riickenmark. In Riickeulage dagegen 
sammelt es sich in den Seitenteilen des Subduralspaltes an; denn vom 
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Boden wird es durch das dorsal sinkende Mark verdrangt (Abb. llI). 
Es ergeben sich daraus zwei parallele Randstreifen des Riickenmark­
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kanals, die im Bilde der Wirbelsaule sichtbar 
werden. 

Es soll nicht verabsaumt werden, noch vor 
der Injektion eine Aufnahme des zu unter­
suchenden Wirbelsaulenabschnittes anzu­
fertigen, urn evtl. Knochenveranderungen, die 
differentialdiagnostisch von Bedeutung. sein 
kOnnen, unverdeckt durch Lipiodol auf die 
Platte zu bekommen. 1st eine Kompression 
des Subduralspalts festgestellt worden, so muB 
diese Stelle in aufrechter Stellung im sagit­
talen und auch frontalen Strahlengange pho­

Abb. Ill. Die Myelographic. tographiert werden. Auch eine Aufnahme in 
In Riickeolage des Paticntcn wird 
das KontrasWI duroh dRs dorsal liegender Stellung kann von Nutzen sein, in-
slnk.nde Mark oach den Seiten- dem sie die Kompressionsstelle als Aussparung wlindeo des Sulxluralspalts vcr· 
dr~ngt und eueheint im BlIde zwischen den zwei Randstreifen anzeigt. Die 

81 parallele Rnnd trellen. 
N,,"h E. REISER . Befunde miissen durch Kontrollaufnahmen in 

den folgenden Tagen nachgepriift werden. 
N ebenerscheinungen k6nnen mitunter beobachtet werden. Sie bestehen 

in Temperaturanstieg, Kopfschmerzen, Riickensteifigkeit, Schmerzen in 
den unteren Extremitaten. Die Beschwerden klingen nach 2--4 Tagen abo 

Die Fistelfilllung. 

Ais Kontrastmittel dient eine Paste. bestehend aus I Teil Wismut 
und 2 Teilen Vaselin, die, auf K6rpertemperatur erwarmt, in den Fistel­
gang injiziert werden (BECR). Oder man verwendet Zirkonoxyd, das 
mit Kakaobutter zu Stabchen geformt bei der Fistelfiillung bessere 
Dienste leistet und dabei ungiftig ist. Man beniitze das folgende Rezept 
(nach HOLZKNECHT): 

Zirkonoxyd chem. pur. 
Butyri cacao aa 
Xeroformi 5 % 
S. Fiant bacilli longitudine 8 mm, crassitudine 2 mm. 

1m Notfall kann Ba. sulf. das Zirkonoxyd ersetzen. Die Stabchen 
werden mittels Pinzette gefal3t und in die Fiste16ffnung eingefiihrt. Da 
der Schmelzpunkt der Kakaobutter etwas unterhalb der K6rpertempe­
ratur liegt, zerflieJ3en die Stabchen, sowie sie in den Fistelgang ein­
gedrungen sind. Das Sekret, das durch die schwere Fiillmasse verdrangt 
aus der Fiste16ffnung quillt, wird mit einem Gazetupfer weggewischt. 

Sobald Fiillmasse aus der Fistel zuriickzuflieJ3en beginnt, ist die 
Fiillung als beendet zu betrachten. Indem man jetzt den Fisteleingang 
durch Chlorathylspray vereist, bildet sich von selbst eine Plombe, die 
die Fistel6ffnung verschlieBt. Nunmehr wird zur Orientierung der Auf­
nahme die Fistel6ffnung mit einem Metallring (Wascheknopf) markiert 
und eine Aufnahme (am besten stereoskopisch) angefertigt. 
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Die Untersuchungsmethode gibt AufschluB iiber Form, Ausdehnung 
und Ursprung der Fistel. Vor allem klart sie dariiber auf, ob der fistu­
lierende ProzeB in den Weichteilen sitzt, oder in Beziehung zum 
Knochen steht. • 

Die Fistelfiillung darf nur dann vorgenommen werden~ wenn die 
Fistel vollstandig von Granulationen ausgekleidet ist, also die Fistel nur 
Eiter, aber kein Blut mehr entleert und im Fisteltrichter die Granulations­
auskleidung sichtbar ist. 

Die Fiillmasse wird innerhalb 3, spatestens innerhalb 24 Stunden 
von selbst ausgestoBen. Die AusstoBung kann durch heilie Umschlage 
beschleunigt werden. 

Endoradiographien ,mit negativem Kontrast. 

Die Encephalographie (VentrikuZographie). 

Die Encephalographie gestattet, Lage, Form und GroBe der Ven­
trikel und (durch Fiillung des Subarachnoidalraumes) das Oberflachen­
relief des Gehirns zu erkennen. Sie ist nicht nur zur Lokalisation von 
Hirntumoren, sondern auch zur Erkennung von Hirnhautverwachsungen 
und Passagestorungen zwischen den Ventrikeln wertvoll. Die 1ndika­
tionen sind: Tumor, Epilepsie, Paralyse, Porencephalie .. Hirntraumen, 
Hydrocephalus congen. und ex vacuo. 

Die_ Lufteinblasung kann geschehen 1. direkt in einen der Seiten­
ventrikel, 2. indirekt durch den Lumbalsack. Die direkte Methode wird 
nur wenig angewendet. Meist wird das Gas durch Lumbalpunktion in 
den Lumbalsack eingebracht. Da dieser mit den Hirnventrikeln sowie 
mit dem Subarachnoidalraum normalerweise in offener Kommunikation 
steht (For~men Magendi, Foramina Luschka, Aquaeductus Sylvii, 
Foramen Monroi), so fiillt die Luft, bei aufrechter Stellung des Kranken 
natiirlich nach oben steigend, die Ventrikel und den Subarachnoidal· 
raum aus. 1st eine oder sind mehrere der Kommunikationsoffnungen 
verschlossen, so fiillen sich nur die kommunizierenden Teile. In Fallen 
von Tumor der hinteren Schadelgrube oder auch des Schlafenlappens 
ist die Kommunikation zwischen Lumbalsack und Hirnventrikeln meist 
unterbrochen. Man wird also von vornherein bei Verdacht auf solche 
Lokalisation zur direkten Ventrikelpunktion schreiten. 

Die Lumbalpunktion wird wie gewohnlich ausgefiihrt. Es wird so 
vielLiquor abgelassen, als manLuft einzublasen beabsichtigt. 50-80 cm 3, 

sind hinreichend. In Quantitaten von je 15 cm3 und 1ntervallen von 
je, 1/4 Stunde laBt man Liquorfliissigkeit abflieBen und blast gleich darauf 
mit der Pravazspritze das gleiche Volumen Luft ein. Es ist sogar rat­
sam, das Luftquantum stets etwas geringer zu halten, da unter dem 
EinfluB der Korpertemperatur die Luft sich ausdehnt und den intra· 
kraniellen Druck vermehrt. Die Luft dringt zunachst in die Ventrikel 
und breitet sich erst danach in den Subarachnoidalraum aus. Die Re· 
sorption erfolgt in umgekehrter Reihenfolge: erst verschwindet die Luft 
aus dem Subarachnoidalraum und dann erst aus den Ventrikeln. 



200 Die diagnostische Technik. 

Die Aufnahme muB in aufrechter Stellung erfolgen. Es sind 5 Bilder 
anzufertigen: 1 und 2 rechts und links seitlich, 3 und 4 anterio-posterior 
und posterior-anterior, 5 parieto-submenta1. Statt dieser 5 Aufnahmen 
sind zwei stereoskopische Aufnahmen, namlich seitlich und occipito­
frontal nicht nur praktischer, sondern auch diagnostisch wertvoller. NB. 
Die Ventrikulographie hat eine Mortalitat von 8°Jo (!) Die Encephalo­
graphie dagegen eine von kaum 10f0. 

Das Pneumoperitoneum. 

Grundliche Vorbereitung des Patienten wie zur Nierenaufnahme. 
Kurz vor derUntersuchung nochmalige Reinigung des Darms durch 
Einlauf. 

Patient in Ruckenlage. Nach Desinfektion der Raut, Eingehen 
mit einer 1 mm dicken Kanule etwas lateral von der Mitte der Verbin­
dungslinie zwischen Nabel und Spina iliaca auf der linken Seite. Sobald 
man glaubt, in der Bauchhohle zu sein, spritzt man zunachst aus einer 
Rekordspritze ca. 10 cm 3 physiologische KochsalzlOsung ein. Geht der 
Spritzenkolben leicht, so konnen wir sicher sein, daB die Nadel im 
Cavum peritoneale sitzt. Durch die Kochsalzlosung werden die zunachst 
liegenden Darmschlingen beiseite gedrangt, und man kann mit der Nadel 
gefahrlos etwas tiefer gehen. Jetzt nimmt man die Spritze ab und ver­
bindet die Kanule mit dem Schlauch eines Pneumothoraxapparates. 

Die Gasmenge, die erforderlich ist, schwankt zwischen 1--41. Man 
wjrd etappenweise in Teilportionen einblasen, wobei man auf das sub­
jektive und objektive Verhalten des J?atienten achtet. Schulterschmerz, 
Atemnot und Pulsverkleinerung mahnen zum Abbruch der Insufflation. 
Am leichtesten ist das Pneumoperitoneum anzulegen bei V orhandensein 
von Ascites, da man nur zu punktieren und die abgelassene Fliissigkeit 
durch Luft zu ersetzen braucht. 

In aufrechter Stellung sind sichtbar: die oberen Konturen von Leber 
und Milz, sowie die Bogen des Zwerchfelles. In rechter Seitenlage stellt sich 
die Seitenkontur der Milz, in linker die Seitenkontur der Leber dar. 
Die beste Ubersicht bietet die Bauchlage auf dem Trochoskop; Leber, 
Milz und Nieren werden in vollem Umfang sichtbar. 

Gefahren: 1. Anstechen einer Darmschlinge. Bei guter Vorbereitung 
des Patienten (1-2 Tage fasten vor Vornahme des Eingriffs) sind die 
Folgen nicht weiter schlimm und gehen ohne Zwischenfall voruber. 
Schon nach Einblasen der ersten Luftmenge kann man bei seitlicher 
Durchleuchtung sehen, ob die Nadel frei in den Luftraum hineinragt 
oder in Darm oder Netz eingespieBt ist, und kann ihre Lage korrigieren. 
2. Emphysein der Bauchwand: Um dieses zu verhuten, spritzt man, wie 
oben beschrieben, nach EinstoBen der Nadel zunachst Kochsalzlosung ein. 

Dl:e Pneumomdiographie der Gelenke. 

Die Gasfiillung der Gelenke hat nur fur das Kniegelenk mit seinem 
komplizierten intraartikularen Band- und Knorpelapparat praktische 
Bedeutung. Gewisse Veranderungen werden erst auf diese Weise sicht­
bar, so BandzerreiBungen, Dislokation und ZerreiBung der Menisken. 



Lagebestimmung von Fremdkorpern. 201 

Technik: Nach Lokalanasthesie der Raut, , Einfiihrung der Nadel 
am unteren Rand der Patella bei leichter Beugestellung des Gelenks. 
Bis 75 cm3 Gas sind notwendig, am besten chemisch reiner Sauerstoff 
oder Kohlensaure, die durch chemische Reaktion frisch erzeugt werden 
und durch einen geeigneten Dragerapparat der Punktionsnadel zugefiihrt 
werden. Der Gasdruck darf nicht zu hoch ansteigen, da sonst Kapsel­
risse, namentlich im oberen Recessus eintreten konnen, wobei das Gas 
in die Muskelinterstitien eindringt. Man beniitze zur Punktion moglichst 
diinne Kaniilen, um ein Entweichen des Gases durch den Stichkanal 
zu verhiiten. 

Wie bei allen Lufteinblasungen besteht auch hier die Gefahr der 
Luftembolie. 

Die Pneumoradiographie der Niere. 

In Rohe des ersten Lendenwirbels, 5 cm seitlich von der Medianlinie, 
wird die Punktionsnadel ejngestoBen und Luft in den Retroperitoneal­
raum eingelassen. Technik wie bei der Fiillung der Gelenke. Die Niere 
wird auf dem mit Gas infiltrierten, lockeren perirenalen Gewebe kon­
trastreich sichtbar. Das Verfahren hat seine groBen Gefahren (Luft­
embolie) . Man wird es meist entbehren konnen, da bei vollendeter 
Technik und Verwendung einer Streustrahlenblende sich die gauze 
Nierenkontur, auch de; obere Pol, ja in vielen Fallen sogar die Neben­
niere einwandfrei darstellen lassen. Kommt man auf diese Weise nicht 
zum Ziel, so ist das Pneumoperitoneum vorzuziehen. 

VII. Lagebestimmung von Fremdkorpern. 
Der Nachweis des Vorhanden­

seins eines Fremdkorpers ist, wenn 
sein Absorptionsvermogen groBer 
als das der Umgebung ist, leicht; 
jede gute Aufnahme verrat ihn. 
Uber seine Lage laBt sie uns im un­
klaren. Er kann auf jedem Punkte 
des abbildenden Strahls, ja auBer­
halb des Korpers (iiber oder unter 
ihm) liegen. Die so beliebte Er­
ganzung durch eine zweite Auf­
nahme, rechtwinklig zum ersten 

z 
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Strahlengang, ist die Vervollstan- p-L..j..!~~~==-_L 
digung des eingeschlagenen Irr­
weges. Indem wir meinen, eine 
Exaktheit erreicht zu haben, fallen 
wir dem Irrtum vollstandig in die 
Arme. Wie dieser zustande kom­
men kann, zeigt Abb. 112. Ein 
an der Oberflache einer Kugel lie­
gender Korper wird innerhalb der 

P, 
Abb. 112. Zwci Aufnahmen in zueinander senko 
rechten Projektion 'r lchtllngen konnen bei der 
Best immllng der Lage von l?remdkijrpern zu 
],'ehlsehJlissen verlclten. Ei n au f der Oberfliiche 
eincr Kugel Iiegendcr Korper schcint beim trnh­
Icngang Z und Z, auf den Platten PP lind P,P, 
i n der KUgel loll liegen. Nur wenn die .· trah len 
im Punktc, \\'0 der Korper di e K ugclfliiche be· 
ruhrt, tangential "erlaU!CD, wird . cioc l, age sieh 

riehtig darstellcn. 
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Kugel liegend erscheinen. Zwei Aufnahmen in zwei verschiedenen 
Projektionsrichtnngen reichen also nicht fUr jeden Fall aus. Ja auch 
mehrere Aufnahmen konnten in diesem FaIle znm selben FehlschluB 
fiihren. Wir brauchten nnendlich viele Aufnahmen in verschiedenen 
Projektionsrichtnngen oder bei wenigen Aufnahmen eine bestimmte 
Methode, die nns Aufschliisse iiber die wirkliche Lage des Fremd­
kOrpers gibt. 

Wir konnen einen Fremdkorper anatomisch lokalisieren, indem wir 
ihn in Beziehung zn Muskeln, Knochen oder anderen Organen setzen: 
anatomische Lokalisation, oder wir bestimmen seine Tiefe nach seinem 
Abstand von bestimmten Hautmarken: geometrische Lokalisation. Um 
die Indikation und den Operationsplan festzulegen, brauchen wir die 
anatomische Lokalisation; fUr die Operation selbst ist die geometrische 
Lokalisation die wichtigere . 

. Die anatomische Lokalisation. 
Die anatomische Lokalisation ergibt sich meist von selbst aus der 

geometrischen Lagebestimmung, indem aus Querschnittsatlanten mit 
Bildern von natiirlicher GroBe die anatomische Lage des Fremdkorpers 
durch Rekonstruktion der geometrisch ermittelten Fremdkorperlage im 
Querschnitt ersichtlich wird. 

Abgesehen davon stehen uns noch andere Wege offen: So konnen 
wir aus der Mitbewegung des Fremdkorperschattens bei bestimmten 
Muskelkontraktionen seinen Sitz in bestimmte Muskeln verlegen 
{myokinetisches Verfahren). Im Nervensystem sind typische Ausfalls­
erscheinungen ein sicherer Hinweis. Fremdkorper in den oberen Luft­
wegen verraten sich durch ihre bedrohlichen klinischen Erscheinnngen 
und lassen sich daher schon durch die gewohnliche Aufnahme ana­
tomisch lokalisieren. In den Hauptbronchien geben eine Atelektase oder 
inspiratorische Einziehung des Mediastinums weiteren AufschluB. In 
der Lunge liegende Fremdkorper machen (in den nnteren zwei Dritteln) 
die Atemexkursionen mit. Herz oder GefiWe tangierende Fremdkorper 
zeigen Pulsationsbewegnngen. 1m Verdaunngstrakt ist das Verhalten 
verschieden: Im Oesophagus und in seiner Umgebnng im Mediastinnm 
steckende Fremdkorper steigen beim Schlucken nach oben; im Magen 
liegen sie 'im caudalen Pol, von wo sie mit der Peristaltik von jeder 
Welle etwas (ca. 1 cm hoch) rhythmisch (aIle drei Sekunden) gehoben 
werden; im Duodennm bleiben sie meist am Genu inferius stecken; 
hier liegen sie bei leerem Magen still, bei der Magenverdaunng werden 
sie ca. aIle 12 Sekunden etwas gehoben. Ahnlich verhalten sie sich im 
Jejunnm. 1m Ileum und im Kolon ist abgesehen von der Mitbewegung 
bei der Atmung eine Bewegung des Fremdkorpers nicht zu konstatieren. 

Als weitere Hilfsmittel stehen uns zur anatomischen Lokalisation 
bei Hohlorganen samtliche Endoradiographien (siehe diesel zur Ver­
fiignng, wobei wir stets, um ein Zudecken des Fremdkorpers zu ver­
hindern, dem negativen Kontrast den Vorzug geben werden. Bei An­
wendung der Stereoskopie sind die gewonnenen Resultate einwandfrei 
und in jeder Hinsicht aufschluBgebend. 
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Die geometrische Lokalisation 1. 

FUr einfache Falle reicht die Lokalisation auf die Raut bei Rotation 
des Korperteils vor dem Schirm aus. Man dreht den Korper vor dem 
Sch.i.rID hin und her, wobei man die wechselnde Distanz zwischen Fremd­
korper und Rautoberflache aufmerksam verfolgt. FUr eine bestimmte 
Stellung wird diese Entfernung am kleinsten sein. Diese DiStanz mar­
kieren wir mittels Fettstifts auf dem Schirm;· sie ist infolge Divergenz 
der Strahlung etwas groBer als in Wirklichkeit. Die Korperstellung 
aber halten wir fest; denn wir miissen noch den Rautpunkt, fUr p.en die 
oben gefundene Fremdkorpertiefe gilt, bestimmen. Zu diesem Zwecke 
zielen wir mit einer Metallsonde, die wir parallel zum Schirm halten 
und deren Spitze wir auf die Raut aufsetzen, gegen den Fremdkorper. 
Dabei erscheint die Sondenspitze meist im Schatten der Weichteile. 
Bewegen wir aber die Sonde parallel zu sich entlang der Rautoberflache 
bald zur Rohre, bald zum Schirm zu, so wird sich eine Stelle ergeben, 
an der die Sondenspitze sich mit der auBeren Weichteillinie nicht 
schneidet, sondern sie nur beriihrt. Die Sondenspitze bezeichnet dann 
jenen Ra.utpunkt, fiir den die gefundene Tieferilage des Fremdkorpers 
gilt. 

Die Blendenrandmethode ist die einfachste und dabei praktischste 
Methode der Fremdkorperbestimmung. Ihre technischen Voraus­
setzungen sind gering und auch im bescheidensten Rontgenkabinett 
gegeben: Rohrenkastchen mit Blende (am besten Schlitzblende), un­
abhangig vom Schirm verschieblich. Bei der Messung muB der Schirm 
dem Korper des zu Untersuchenden anliegen und dabei parallel zur 
Blendenebene stehen. (Doch braucht man dabei nicht allzu angstlich 
zu sein, denn kleine Ungenauigkeiten seiner Lage bewirken nur minimale 
MeBfehler. ) 

Die Bestimmung geschieht auf folgende Weise: Wir fassen den Fremd­
korper am Schirm ins Auge und stellen ihn in die Mitte des maximal 
verengten Blendenfeldes ein. Den Punkt, der mit aem Fremdkorper­
schatten zusammenfallt, bezeichnen wir uns hinter dem Schirm auf der 
Raut des Patienten und befestigen sodann an dieser Stelle eine Metall­
marke. FUr diesen Punkt (orthodiagraphischer Fu{3punkt) gilt die Tiefen­
bestimmung. Nunmehr gehen wir nochmals vom Fremdkorperschatten 
aus, offnen aber die Blende als schmalen Schlitz in horizontaler Richtung 
zu maximaler Weite und verschieben das Rohrenkastchen so weit seit­
warts, bis der Fremdkorperschatten vom Blendenrand geschnitten wird. 
Diesen Punkt markieren wir mit Fettstift auf dem Schirm. Dieselbe 
Verschiebung nehmen wir nach der anderen Seite vor und erhalten am 
anderen Blendenrand einen zweiten Punkt. Wie aus Abb. U3 ersicht­
lich, sind die Dreiecke B1F B2 und PI K P2 ahnliche Dreiecke. Es ver­
halt sich daher in ihnen FZ1 (die Fokusblendendistanz) zu KZ2 (der 
Fremdkorpertiefe) wie BIB2 (Blendenweite) zu P 1P 2 (Punktdistanz). 

1 Aile zu diesem Zweck angegebenen Methoden mit ihren vielfachen Modi­
fikationen aufzuzahlen, wiirde Bande ausfiillen. Es wurden nur die einfachsten 
und zweckentsprechendsten Methoden dargestellt. 
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Der aus beiden GroBen erhaltene Quotient muB daher fUr beide Dreiecke 

stets gleichbleiben. 1st das Verhaltnis ~1:2 bekannt, so brauchen wir 
1 

nur die gemessene Punktentfernung mit dieser Zahl zu multiplizieren, 
und es ergibt sich daraus die Entfernung KZ2 • 

D V h I · Blendenweite d . hI' ht b t' 
as er a tillS Fokus-Blendendistanz' as SIC mc es Immen 

laEt, betragt fUr die meisten Rohrenkastchen 0,6-0,9. Anstatt der 
umstandlichen Multiplikation mit dieser Zahl konnen wir uns einen 

F 

Abb. 113. Die Blendenrandmethode. 
In del' Steliung F wird bei engel' Blende 
del' dem Fremdkarper ]{ entspreehende 
Projektionspunkt Z, (orthodiagraphiseher 
Fu13punkt) bestimmt. Sotlann wird bei 
sehiitzfarmig geoffneter Blende die Rahre 
nach F 1 so weit verschoben, bis der Rand­
strahl durch den Karpel' ][ hindurchgeht; 
es resultiert auf dem Schirm del' Projek­
tionspuukt P" Iudem man das gleiche bei 
Verschiebung nach der anderen Seite VOf­

nimmt, erhaJt man. den Punkt P2. Aus 
del' Distanz del' Puukte P , und P, JaGt 
sieh, wenn Blendenweite (B,B,) und Fo­
kus-Blendenabstaud (FZ ,) bekaunt sind, die 
Entfernung des Karpel's][ vom Punkte Z, 

angeben. 

MaBstab anfertigen, der an Stelle der 
Zentimetereinheit eine nach dem obigen 
Verhaltnis korrigierte . GroBe (also 
1 cm X 0,6-0,9) als Skaleneinheit ent­
halt. Lesen wir mit einem so ver­
fertigten MaBstab die Punktdistanz ab, 
so ergibt die Anzahl der Teilstriche 
ohne weitere Umrechnung die gesuchte 
Fremdkorpertiefe in Zentimetern. 

Zu erklaren ist noch der Zweck der 
orthodiagra phischen FuBpunkt bestim­
mung. Wir beziehen bei der Messung 
die Fremdkorpertiefe eigentlich nicht 
auf die Hautoberflache, sondern auf 
die Schirmebene. In Fallen, wo der 
orthodiagraphische FnEpunkt dem 
Schirm anliegt, fallen beide zusammen 
und der Punkt dient nur Kontroll­
zwecken: die beiden Blendenrand­
punkte miissen beiderseits gleich weit 
von ihm entfernt sein. Kann der FuB­
punkt aber dem Schirm nicht anliegen 
(denn der Schirm muE parallel zur 
Blendenebene stehen), so bestimmen 
wir seinen Abstand von der Schirm­

ebene in der gleichen Weise wie den Fremdkorper durch Visieren 
gegen den Blendenrand. Wir erhalten dann auf dem Schirm vier 
Punkte. Die Entfernung der beiden mittleren Punkte, die sich auf 
den Hautpunkt beziehen, miissen wir von dem Abstand der peripheren 
Punkte in Abzug bringen. 

Es ist sehr zweckmaBig, bei der Messung gleichzeitig die Tiefe eines 
benachbarten Knochenschattens mitzumessen. Man kann dann die 
Fremdkorperlage nicht nur auf den Hautpunkt, sondern auch auf ana­
tomische Punkte in Beziehung bringen, was fiir die Beurteilung des Falles 
von nicht zu unterschatzender Bedeutung sein kann. 

Die Viermarkenmethode. Wahrend der Durchleuchtung wird in 
einer Lage, in der der Fremdkorper gut sichtbar ist, der ihm ent­
sprechende Hautpunkt bei dem betreffenden Strahlengang mittels Blei­
marke bestimmt. Der zu Untersuchende wird sodann um 180 0 gedreht, 
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so daB die Bleimarke jetzt der Rohre zugekehrt ist, beide (Bleimarke 
und Fremdkorper) in Deckung gebracht und der diesem Strahl ent­
sprechende Rautpunkt auf der Gegenseite des Korpers abermals mar­
kiert. Wir wiederholen dieses Manover, 
gehen aber diesmal von einer Durchstrah­
lungsrichtung aus, die mit der erstgewahlten 
einen Winkel einschlieBt, der sich womog­
lich einem rechten nahern soll (bei zu 
spitzem Winkel fallt die Messung etwas 
ungenau aus). Wir erhalten auf diese Weise 
vier Punkte (Abb. 114 ABOD), deren Ver­
bindungslinien ein Viereck bilden, dessen Abb. 114. Die Viermarkenmllthode. 

Der Klirper K wird bei der Strahlen­
Diagonalschnittpunkt K der Lage des richtung AB und BA auf dieRaut 
Fremdkorpers entspricht. Die Bestimmung projiziert; es resultieren die Raut­

punkte A und B. Auf die gleiche 
dieses Punktes kann man so vornehmen, Weise erMlt man bei Strahiengang 

o D und DO die Hautpunkte 0 und D. 
daB man die Rautpunkte entweder mittels Durch den Dlagonalschnlttpunkt des 
T te . kid 't Rili . d h Vierecks ABOD ist die Lage des as rZIT e s 0 er ml e zweler urc Klirpers K eindeutig bestimmt. 
ein Scharnier verbundener Bleibander, die 
in Rohe der vier Rautpunkte dem Korper angeschmiegt werden, auf 
ein Blatt Papier iibertragt und die Diagonalen zieht. 

Die bisher geschilderten Methoden bediirfen keiner besonderen 
Einrichtung und konnen iiberall da ausgefiihrt werden, wo die einfach­
sten Bedingungen fUr eine Durchleuchtung gegeben sind. Es versteht 
sich von selbst, daB die Verfahren nur fUr solche Fremdkorper ange­
wendet werden konnen, die, am Schirm sichtbar sind. 

Lagebestimmung mittels Photographie. 

Eingangs wurde schon darauf hingewiesen, daB die Beurteilung der 
Lage eines Fremdkorpers durch zwei A utnahmen, die in zueinanner 
senkrechtem Strahlengang angefertigt wer­
den, zu Fehldeutungen fUhren kann. 
Wollen wir trotz dieser Gefahr bei dem 
Verfahren bleiben, so ist es eine Mindest­
forderung, daB die beiden Photographien 
als Fernaufnahmen ausgefiihrt werden, 
um Divergenzfehler auszuschalten. Eins, 
was wir mit dieser Methode gewinnen kon­
nen, ist die anatomische Lokalisation; zur 
geometrischen Lokalisation werden wir 
den genauen messenden Verfahren den 
Vorzug geben. 

Die Versehiebungsaumahme. Es wird 
zweimal nacheinander das Objekt auf ein 
und demselben Film mit halber Exposi­
tiollSzeit exponiert (Abb. 115), wobei die 
Rohre zur zweiten Exposition parallel zur 
Platte um einen bestimmten Betrag ver­
s.choben wird. Wir erhalten ein Doppel-

B, Z, 
Abb. 115. Die Verschiebungsaufnahme. 
Es wird das glelche Objekt zwelmal 
exponiert, und zwar das eine Mal von A, 
das andere Mal von A, aus; dabei wird 
der Karper K nach B, bzw. nach B, 
projiziert. Durch Rekonstruktion des 
Strahlenganges liiJ3t slch der Schnitt­
punkt K der Strahlen AB und A,B" 
der der Lage des Klirpers K entspricht, 

jeweils bestimmen. 
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bild, auf dem auBer allen anderen Gebilden auch der Fremdkorper 
~weimal in einer gewissen Entfernung abgebildet ist. Rekonstruieren 
wir den Strahlengang, indem wir an den Enden eines Holzstabes, 
dessen Lange der Rohrenverschiebung AAl gleich ist, zwei Faden be­
festigen und diese aus der Entfernung und Lage der Brennpunkte, wie 
sie bei der Aufnahme eingehalten wurde, gegen korrespondierende Punkte 
des Doppelbildes spannen, so ergibt der Schnittpunkt J( jeweils die Ent­
fernung der Objekte von der Bildflache. Diese Rekonstruktion kann 
nur dann mit Genauigkeit erfolgen, wenn der Fokusabstand genau ge­
messen ist und die beiden FuBpunkte der Zentralstrahlen ZZl auf der 
Platte durch Marken kenntlich gemacht sind. Dber diese namlich mussen 
zur Messung die Enden des Holzstabes AA1'lotrecht gestellt werden. 

VIII. Die Stereorontgenograpbie. 
Es unterliegt keinem Zweifel, daB wir vor einem Siegeszug del' 

Stereoskopie in der Rontgendiagnostik stehen, indem diese Methode 
nicht nur die fruhere Orientierung durch zwei Aufnahmen in zueinander 
senkrechten Strahlenrichtungen verdrangen, sondern auch dort ihren 
berechtigten Platz finden wird, wo man bisher sich mit einer Strahlen­
richtung begnugt hat. 

Das stereoskopische Sehen. 

Dber das Wesen der Stereoskopie belehrt uns der folgende einfache 
Versuch: Halten wir die }1'inger unserer Hand leicht auseinander ge­
spreizt etwa 25 cm vor den Augen und schlieBen abwechselnd das eine 
und das andere Auge, so sieht das rechte Auge ein ganz anderes Bild 
der Hand als das linke. Heften wir beide Augen gleichzeitig auf die Hand, 
so sehen wir doch nur ein Bild!, aber ein korperliches Bild. Die beiden 
disparaten Bilder, die auf dispare Teile der Netzhaut fallen und hoheren 
Gehirnzentren ubermittelt werden, erwecken in unserem V orstellungs­
vermogen das Gefiihl der Korperlichkeit des Gesehenen. 

Wiederholen wir den gleichen Versuch, halten aber diesmal die 
Hand moglichst weit vom Auge, so merken wir, daB die Verschiedenheit 
der Bilder fur jedes Auge schon geringer ist, aber auch die Korperlich­
keit der Wahrnehmung des Objektes abgenommen hat. Ganz weit ent­
fernte Objekte, z. B. eine Bergkette am Horizont, erscheinen nicht 
mehr korperlich, sondern so, wie der Maler sie auf die Leinwand bannt. 
Das macht ja den Reiz der Ferne. 

Aus je geringerer Entfernung wir also einen Gegenstand betrachten, 
desto besser ist seine korperliche Auffassung. Die geringste Entfernung, 
aus der wir einen Korper noch ins Auge fassen konnen, ist gegeben 
durch den Nahepunkt des Auges; diesel' liegt durchschnittlich zwischen 
26-32 cm, entfernt sich aber mit Abnahme der Akkommodationsfahig-

1 Auch mit einem Auge sehen wir korperlich, doch ist dieses korperliche Sehen 
eine durch das standige binokulare Sehen, sowie durch die Erfahrung auf Grund 
der Perspektive und Schattenverteilung erlernte Fahigkeit. 
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keit im zunehmenden Alter immer weiter vom Auge, betragt im Mittel 
das 4- bis 5 fache der Pupillendistanz. 

Fiir die Annaherung eines Objektes an das Auge ist aber nicht nur 
sein Nahepunkt, sondern auch die Tiefenausdehnung des Objektes 
maBgebend: damit ein Objekt bei naher Betrachtung nicht uniiber­
sichtlich werde, soll die Entfernung vom Auge· mindestens daE 4fache 
der Objekttiefe betragen. 

Betrachtung aus maximaler Niihe ergibt maximale Korperlichkeit. 
Mit zunehmender Entfernung des Objektes vom Auge nimmt die Korper­
lichkeit der Wahrnehmung rasch abo Es liegt dies daran, daB die vom 
einzelnen Auge gesehenen Bilder so wenig verschieden sind, daB sie unter 
jene GroBe der Disparation fallen, die erforderlich ist, daB die Empfin­
dung der Tiefe zustande komme. 

Konnten wir die Standorte unserer Augen meterweit hinausschieben, 
so wiirden wir auch sehr weit entfernte Objekte so korperlich sehen, 
als ob sie unseren Blickeri nahe lagen. Das konnen wir nun freilich 
nicht, aber dieses Prinzip ist im Scherenfernrohr verwirklicht. 

Die stereoskopische Reproduktion. 

Ahmen wir den biologischen Vorgang des binokularen Sehens nach, 
so sind wir imstande, jede flachenhafte Reproduktion von Gegenstanden 
(Zeichnung oder Photographie) korperlich erscheinen zu lassen. Man 
bezeichnet die Korperlichkeit solcher Reproduktionen als Plastik. Wir 
brauchen dazu nur zwei Zeichnungen bzw. Photographien von zwei 
verschiedenen, horizontal voneinander entfernten Standpunkten aus 
anzufertigen und die so gewonnenen verschiedenen Bilder durch optische 
Apparate in die Blicklinien unserer Augen einzustellen; die beiden 
Bilder ergeben dann eine plastische Wahrnehmung. 

Fiir die Rontgenstereophotographie ergibt sich daraus die folgende 
Arbeitsweise: Es werden nacheinander in moglichst kurzem Zeitab­
stand zwei Aufnahmen von ein und demselben Objekt angefertigt, wobei 
die Rohre jedesmal um die halbe Pupillendistanzvon der im Platten­
mittelpunkt errichteten Lotrechten F P abweicht und so gewinkelt ist, 
daB der Zentralstrahl gegen den FuBpunkt P gerichtet ist (Abb. 116a). 
Die Rohre muB also um den Punkt P einen Kreisbogen von der Sehne 
FIF2 (= Pupillendistanz) beschreiben. Es handelt sich also urn eine 
Verschiebung mit gleichzeitiger Winkelung der Rohre. Letztere hat 
dieselbe Bedeutung wie die Konvergenz der Augen beim binokularen 
Sehen. Diese Winkelung ist fiir die Erzielung eines stereoskopischen 
Effektes nicht wesentlich, erhoht aber den plastischen Eindruck des 
Bildes. Steht uns ein Spezialapparat, der die notwendige Verschiebung 
und Zentrierung der Rohre automatisch besorgt, nicht zur Verfiigung, 
so konnen wir nach Abb. 116 b die Rohre jedesmal parallel zur Platten­
ebene um die Pupillendistanz verschieben. Da die Strahlung der Rohre 
in weitem Umkreis sich verbreitet, erhalten wir auch auf diese Weise 
Bilder mit stereoskopischem Effekt, nur daB die Bilder nicht mit den 
zentralen Strahlen angefertigt, auf die Platte nicht zentriert sind und 
daher um so starker verzeichnet sind, aus je geringerer Entfernung 
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photographiert wird. Wir brauchen zur Einstellung solcher Bilder im 
Stereoskop zur Orientierung die Markierung der FuBpunkte der Zentral­
strahlen Zl Z2' Die Verschiebung nimmt man womoglich senkrecht zum 
Aufbau, bzw. zur Langsachse des Korperteils vor. 

F 
-T­

I 
I 
I 

a b 
Abb. 116a und b. Die Methode der stereoskopischen Reproduktlon. 

Man erzielt einen stereoskopischen Effekt, indem man das Objekt von zwei verschiedenen, urn 
die Pupillendistanz oder welter voneinander entfernten Standorten (F, und F,) photographlert. 
Dabei ware zu fordern, daB (Abb. a) der Zentralstrahl beide Male gegen den Mlttelpunkt der 
Platte P gerichtet ist, die Rohre also bei der V~rsrhiebung den Bogen F,F, beschreibt. Man 
erhiilt aber auch dann einen ungestOrten stereoskopischen Effekt, wenn man nach Abb. b die 
Rohre parallel zur Platte von F, nach F, verschiebt. FUr diesen Fall ist es notwendig, die FuB· 

punkte der ZentralstrahJen Z, und Z, auf der Platte zu markieren. 

Wir miissen uns aber bei der Anfertigung der beiden Bilder durchaus 
nicht an die Pupillendistanz halten; im Gegenteil wird es in vielen 
Fallen von Vorteil sein, iiber dieses MaB hinauszugehen und eine groBere 
Distanz als Aufnahmebasis zu wahlen. Wir bezeichnen die Stereoskopie 
mit vergroBerter Basis als Hyperstereoskopie. Wie namlich aus den 
obigen Ausfiihrungen hervorgeht, nimmt die plastische Wirkung der 
Bilderpaare sehr rasch ab, wenn die Objektentfernung im Verhaltnis 
zur Aufnahmebasis sehr groB ist, da dann die beiden resultierenden 
Bilder sich fast gar nicht voneinander unterscheiden. Wahlen wir aber 
die Aufnalimebasis so groB, daB ihr Verhaltnis zur Objektentfernung 
das gleiche ist, wie das der Pupillendistanz bei der Nahebetrachtung 
(also 1: 4 bis 5), so erhalten wir auch die gleiche plastische Wirkung 
wie bei der Nahebetrachtung, namlich maximale Plastik. Da bei der 
Wahl der Basis auch die Tiefenausdehnung (Dicke) des Objektes eine 
Rolle spielt, ist es gut, wenn wir uns der Formel von MARIE und RIBAUT 
bedienen, die aIle drei GroBen beriicksichtigt: 

L1=D(D+E). 
50E 

In dieser Formel bedeuten L1 die Basis, D die Fokusplattendistanz, 
E die Dicke des Objektes. 

Bei dickeren Objekten miissen wir aus Griinden, die fiir die gewohn­
liche Radiographie bereitsauf S.124 dargelegt wurden, bei groBer 
Fokusplattendistanz photographieren. Diese Griinde gelten fiir die 
Stereoradiographie in verstarktem MaBe, da wir eine in allen Tiefen 
scharf gezeichnete Wiedergabe des Objekts brauchen, sonst erschiene 
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der Gegenstand zur Halfte (plattennah) scharf, zur Halfte (plattenfern) 
unscharf. Wir werden also in allen diesen Fallen von der Fernaufnahme 
Gebrauch machen miissen, die Aufnahmebasis gleichzeitig aber so weit 
vergroBern, daB wil maximale Plastik erzielen. Man bezeichnet die 
Stereoradiographie bei groBer Fokusplattendistanz und dementsprechend 
vergroBerter Basis als Telehyperstereoradiographie. 

Die Telehyperstereoradiographie vereinigt die Vorziige der Fern­
aufnahme (scharfe Zeichnung und Orthoprojektion aller Objektteile) 
mit ·einer Plastik, die der Nahepunktbetrachtung entspricht. 

Die Stereoskopie gibt in vollkommenster Weise die raumliche Auf­
losung des Projektionsbildes, das das einfache Negativ uns bietet. An­
statt einer nur notdiirftigen Raumorientierung durch Aufnahmen in 
zwei zueina,nder senkrecht stehenden Ebenen bietet das stereoskopische 
Bild mit zwei Aufnahmen, also dem gleichen Platten- und Apparat­
aufwand, unvergleichlich mehr. Dnd dabei ist die Methode gar nicht 
so schwer und kompliziert, wie ihr Name zunachst glauben laBt. Mit 
der Tunnelkassette oder mit Hille der Potter-Bucky-Blende lassen 
sich schnell und ohne technische Schwierigkeiten zwei Aufnahmen mit 
der erforderlichen Verschiebung des Rohrenfokus herstellen. Dabei 
macht es nichts aus, ob man die Verschiebung in der Langsrichtung 
der Blende oder senkrecht dazu vornimmt; die Bleistreifen des Bucky­
Rasters kommen auch dann nicht zur Abbildung, nur daB die Expo­
sitionszeit in letzterem FaIle um ca. 25 Ofo erhoht werden muB. 

Selbstverstandlich ist darauf zu achten, daB das Objekt wahrend 
der beiden Aufnahmen seine Lage nicht verandert und die Kassette 
stets an den gleichen Ort zu liegen kommt. 

Die greifbarsten V orteile bringt das stereoskopische Verfahren bei 
Objekten von kompliziertem Aufbau, wie beim Hirn- und Gesichts­
schadel, ferner bei solchen, die eine Aufnahme im frontalen Strahlengang 
nicht gestatten, wie Schulter- und Hiiftgelenk. Dankbare Objekte sind 
auch das Becken sowie Schwangerschaftsaufnahmen. Viel angewendet 
wird die Stereoskopie in der Lungendiagnostik und Magen-Darmdia­
gnostik. Da es sich um bewegliche Organe handelt, miissen die beiden 
Aufnahmen in den letzteren Fallen in moglichst kurzen Zeitabstanden 
angefertigt werden, wozu eine automatisch arbeitende Spezialapparatur 
erforderlich ist. Leichter darstellbar ist der Dickdarm, wenn die Fiillung 
per os erfolgt ist; die Bewegungen des Organs erfolgen so langsam, daB 
stets ein ungestorter stereoskopischer Effekt erzielt werden kann. 

Die Betrachtung des stereoskopischen Bildes. 

Die Stereoskopie setzt beim Betrachter einige organische Bedin­
gungen voraus: zunachst miissen beide Augen volle Sehscharfe auf­
weisen und norm ale oder durch Q-laser korrigierbare Refraktion be­
sitzen; Akkommodations- und Konvergenzfahigkeit miissen voll erhalten 
sein. Aber auch wenn diese Voraussetzungen erfiillt sind, ist es noch 
nicht gesagt, daB man stereoskopisch sieht. Bei etwa 1/5 der Menschen 
fehlt der Sinn fiir das raumliche Sehen. Man iiberzeuge sich von 
seinen stereoskopischen Fahigkeiten an eigens zu diesem Zwecke an-

GJasscbeih, Riintgentecbnik. 14 
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gefertigten Zeichenproben, die jede Tauschung durch Perspektive und 
Schattenverteilung ausschlieBen. Liegen keine organischen Fehler vor, so 
kann dieser Sinn durch Ubung erworben werden, genau so wie ein Kind 
erst allmahlich das Sehen und die Orientierung im Raume erwirbt.. 

Manche Personen vermogen ohne weitere Hilfsmittel die beiden 
Aufnahmen eines st.ereoskopischen Bilderpaares zu einer einheitlichen 
raumlichen Wahrnehmung zu vereinigen. Dazu ist nur erforderlich, 
die Blicklinien durch kriiftige Konvergenz vor oder hinter den fur jedes 
Auge gesondert dargebotenen Objekten zu kreuzen. Man merkt dann, 
wie die Bilder sich zusammenschieben und bei weiterer Anst.rengung 
sich decken, wobei sie korperlich erscheinen. Den meist.en Personen 
gelingt aber die Verschmelzung nur mittels einer besonderen Ein­
richt.ung, dem Stereoskop. 

Wir haben die Auswahl, das Bilderpaar zu verkleinern und mit 
einem gewchnlichen Handstereoskop zu betrachten, oder die Original­
negative mit Hilfe groBerer Apparat.e, die durch Spiegelung oder durch 
Wirkung von Prismen die Vereinigung der Bilder gestat.ten, zu stu­
dieren. Am bequemsten und einfachsten aber ist es, sich des Stereo­
binokels1 zu bedienen, das in der handlichen Form eines Opernglases 
die notwendige Optik in sich vereinigt. 

Bei der Beurteilung der Einstellung und der richtigen Ausfiihrung 
der stereoskopischen Aufnahme halten wir uns an die FuBpunktmarken. 
Diese sind Bleimarken, die, auf der Kassett.e liegend, den Platten­
mit.telpunkt und die FuBpunkte der Zentralstrahlen bezeichnen. 

Wir haben die Moglichkeit, das Raumbild sowohl von vorne als 
auch von hinten zu betrachten. 

Wollen wir das erstere, so muB das rechte Bild dem rechten, das 
linke Bild dem linken Auge gegeniibergestellt. werden, und zwar in der 
Lage, wie das Objekt. bei der Aufnahme sich befand (orthoskopisches 
Bild). Die FuBpunktmarken liegen dann bei der Betrachtung hinter 
dem Raumbild. 

Drehen wir nun die Bilder, ohne ihre Standorte zu vertauschen, um, 
oder vertauschen wir das rechte Bild gegen das linke und umgekehrt, 
so erscheint uns nun das Raumbild in der Ansicht von hinten (pseudo­
skopisches Bild). Die FuBpunktmarken schweben jetzt vorne beim 
Beschauer. 

Wir konnen so das Objekt in MuBe in der Ansicht. von vorne und von 
hint.enher st.udieren. 

Kleine Lageveranderungen von Objektteilen in der Zeit zwischen 
den beiden Aufnahmen zerstOren noch nicht den st.ereoskopischen 
Effekt, verandern aber die Raumbeziehungen des bewegten Objektteiles. 
Dies ist besonders bei Magen-Darmaufnahmen, wenn sie nicht in sehr 
kurzem Zeit.abstand hintereinander. ausgefiihrt werden konnt.en, zu 
beriicksichtigen; so kann eine Darmschlinge, die sich in der Zwischen­
zeit verschoben hat, verlagert erscheinen, so weit, daB sie in manchen 
Fallen auBerhalb des Beckens zu liegen scheint. Ebenso verhalt es 

1 Elektromedizinische Werkstatten, Miinchen. 
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sich mit Aufnahmen der Pylorusgegend; der stereoskopische Effekt 
stellt sich meist ein, doch mit der Feststellung einer Verlagerung sei man 
vorsichtig. 

Die Stereogrammetrie. 

Jedes stereoskopische Bild, gleichgiiltig bei welcher Basis und Fokus­
plattendistanz angefertigt, ist fUr die Messung geeignet. Vorbedingung 
fUr die Genauigkeit der Messung ist, daB ein stereoskopischer Effekt 
zustande kommt, daB Basis und Fokusplattendistanzbekannt sind 
und daB der FuBpunkt beim orthoskopischen Bild unmittelbar hinter 
und nicht etwa in oder in weiterem Abstand hinter dem Raumbild liegt. 

Die stereoskopische Messung beruht auf dem Vergleich eines Punktes 
im Raumbilde mit kiinstlich in dieses gebrachten Marken, deren Tiefen­
lage genau bekannt ist. Man benutzt dazu einen stereoskopischen 
GittermaBstab. Wir erhalten einen solchen GittermaBstab, indem wir 
ein quadratisches Drahtgestell, in welchem von Zentimeter zu Zenti­
meter in aufeinander senkrechten Richtungen Drahte gespannt sind, 
stereoskopisch photographieren. Gewohnlich aber werden die Linien 
eines solchen Gitters mittels geometrischer Konstruktion angefertigt. 1st 
ein solcher GittermaBstab ein fUr allemal in das Blickfeld eines Stereo­
skops eingebracht, so erscheinen alle betrachteten Objekte durchzogen von 
den sich kreuzenden MeBlinien. Selbstverstandlich gelten die MaBstabe 
nur fUr Aufnahmen, die unter den gleichen Bedingungen (Basis, Fokus­
plattendistanz) gewonnen wurden, wie der MaBstab angefertigt wurde. 

Ftir gewohnlich aber verwenden wir nicht so dichte Raumgitter, da 
sie untibersichtlich waren, sondern nur einige MeBlinien, und bestimmen 
dazwischenliegende Raumpunkte durch die sog. wandernde Marke; 
DieZeigerZ1 undZ2 (Abb.1l7) sind ' 
sowohl jeder ftir sich als auch ge­
meinsam beweglich. Man stellt nun 
monokular Zl tiber den zu bestim­
menden Bildpunkt im linken Bild L 
und in der gleichen Weise (mono­
kular) Z2 tiber den gleichen Bild­
punkt im rechten Bild R. Blicken 
wir nun binokular in das Stereoskop, 
so verschmelzen wohl die beiden 

"": ' . 

ZT 

Abb. 117. 

Z2· 

Zeiger zu einem; dieser steht aber Vorrichtlmg Zill Messung 1m stereoskopischen 
Bilde mit Rille der "wandernden Marke" . 

nicht in der gleichen Tiefenebene 
wie der gesuchte Punkt. Nahern oder entfernen wir Z2 von Zl' so 
sehen wir abermals nur einen Zeiger, aber dieser scheint dabei nach 
vorne bzw. in die Tiefe zu riicken. Wir verschieben Z2 mit der Mikro­
meterschraube S so lange, bis die einfach gesehene Zeigerspitze im Raum­
bild tiber dem zu bestimmenden Punkte einsteht. Aus der GroBe der Ver­
schiebung (Parallaxe) konnen wir dann, wenn Basis und Fokusplatten­
distanz bekannt sind, die Entfernung d des Punktes von der Plattenebene 

D 
nach Formel d = -4-- berechnen. D = F P D, L1 = Aufnahmebasis, 

- +1 px 
14* 
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p X = Parallaxe. 1st aber das Stereogramm von MeBlinien durchzogen, 
so brauchen wir die Umrechnung nicht, sondern gehen mit dem Zeiger 
auf diesen und konnen so unmittelbar sehen, mit welcham Strich die 
Tiefenlage des gesuchten Punktes iibereinstimmt. 

Anhang. 
Die Rantgenkinematographie. 

Das technische Riistzeug der Rontgendiagnostik ist bereits so weit 
vervollkommnet, daB man mit Ernst an eine Rontgenkinematographie 
denken kann. Unzweifelhaft wird dieser" lang gehegte Wunsch schon 
in kurzer Zeit seine praktische Erfiillung finden. Die technischen V or­
aussetzungen und Moglichkeiten sind die folgenden: 

Mit einem Objektiv groBter Lichtstarke kann man das bei hohem 
Rohrenstrom intensiv leuchtende Schirmbild in 1/50 Sek. Belichtung 
photographieren. Sind Filmwechsel und Rohrenentladung (100 Rohren­
impulse beim Gleichrichter, 50 beim Halbwellenapparat, 50 periodischer 
Wechselstrom vorausgesetzt) aufeinander abgestimmt, so kann man 
in einer Sekunde mit Leichtigkeit 25 Bilder erhalten, was fUr den kine­
matographischen Effekt vollig ausreichend ist. Mit Riicksicht auf die 
bei dem hohen Rohrenstrom starke Belastung der Haut des Objektes 
ist der Dauer der Filmaufnahme eine Grenze gesetzt. Langer als 8 
bis 10 Sek. darf daher ein solcher Film am gleichen Objekt an der 
gl~ichen Hautstelle nicht "gedreht" werden. 

Ein anderer aussichtsreicher Weg ist der der indirekten Rontgen­
kinematographie. Das Prinzip ist das gleiche wie bei der Telephoto­
graphie. Mit Hille eines aus Selenzellen bestehenden Schirmes, der 
das Durchleuchtungsbild auffangt, muB es moglich sein, das Schirm­
bild, wenn die einzelnen Selenzellen in einen elektrischen Stromkreis 
eingeschaltet sind, in der Ferne kinematographisch aufzunehmen. 



Dritter Teil. 

Die therapeutische Technik. 

1. Dosierung der Rontgenstrahlen. 
Der Dosisbegriff. 

Am Anfang jeder therapeutischen Anwendung der Rontgenstrahlen 
steht ihre Dosierung. Wir verstehen darunter die Applikation einer 
gemessenen Strahlenenergiemenge, der erfahrungsgemaB ein bestimmter 
und daher voraussehbarer biologischer Effekt entspricht. 

Seit etwa dem Jahre 1900 verwendet man die Rontgenstrahlen 
therapeutisch, ohne sich zunachst auf eine exakte Dosierung zu stiitzen 
- mehr gefiihlsmiWig. Diese Unsicherheit der Dosierung spiegelte 
sich auch im therapeutischen Handeln wieder; bald wurden die Dosen 
herauf-, b~ld heruntergesetzt, bald in einer Sitzung gegeben, bald in 
Dosi rehacta, und das Resultat alier dieser Versuche war fUr jeden 
Versucher ein durchaus verschiedenes. Sehr erklarlich, daB ein Wert­
urteil uber die Rontgenstrahlung als therapeutisches Mittel nicht aus­
gesprochen werden konnte, daB es Zeiten gab, wo man mit Uberschwang 
und Feuereifer fur ihre Anwendung eintrat, dann hinwiederum, ab­
geschreckt durch die bosen Folgen nicht vorausgesehener und ungewoliter 
iiberstarker Einwirkung, ihre Anwendung eingeschrankt wissen wolite, 
ja sogar vor ihr warnte. 

Zwar verfiigt die Rontgentherapie schon seit langerer Zeit iiber 
eine Anzahl verschiedener Dosis-MeBinstrumente, wie die Sabouraud­
Tablette, das Kienbock- Quantimeter, das Fiirstenau-Intensimeter und 
die Ionisationskammern. Jedes miBt nach seiner Weise mit einiger 
Annaherung die Rontgenstrahlen, jedes hat seine eigene, nach person­
lichen Initialen bezeichnete Einheit, die sich aber nicht mit einer anderen 
in Beziehung setzen laBt. Die rasche Entwicklung der Hochspannungs­
maschinen mit ihren unbegrenzten Moglichkeiten, immer hartere und 
immer groBere Strahlenmengen zu produzieren, lieB die MeBtechnik 
zunachst weit hinter sich. Der Strahlentherapeut hatte jetzt ein stark­
wirkendes Mittel in der Hand, des sen zelischadigende Wirkung wohl 
bekannt war, dessen Anwendung jedoch dadurch erschwert war, daB 
man mangels einer verlaBlichen MeBmethode nicht mit Sicherheit an­
geben konnte, bis zu welcher Menge man dem biologischen Objekt 
Rontgenstrahlen einverleiben kann, ohne eine irreparable Schadigung 
im bestrahlten Gewebe anzurichten und dabei doch den beabsichtigten 
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therapeutischen Effekt zu erzielen. Mit anderen Worten, es war nicht 
moglich, mit ausreichender Genauigkeit festzusteilen, bis zu welchen 
Strahlenmengen sich die therapeutische Dosis erstreckt und wo die 
toxische Dosis beginnt. Die zahlreichen Rontgenschadigungen, die 
gerade in dieser Entwicklungsperiode der Strahlentherapie (um 1920) 
registriert wurden, sind die traurigen Folgen jener Unsicherheit. 

Das hat wohl die deutsche Rontgengeseilschaft bewogen, auf dem 
KongreB im Jahre 1923 (in Miinchen) die Rontgenstrahlen unter die 
starkwirkenden Gilte einzuordnen, die dem offentlichen Verkehr ent­
zogen sein miissen und nur auf arztliche Verordnung und nur durch 
Arzte abgegeben werden diirfen. 

Leider sind die Rontgenstrahlen nicht durch die Wage des Apothekers 
zu bestimmen; denn wahrend die Dosis der pharmakologischen Medi­
kamente durch die Masse der Substanz, also durch das Gewicht ein­
deutig gegeben ist, steilen die Rontgenstrahlen eine Energie dar. Es 
miissen also EnergiemeBmethoden angewendet werden, und der Begriff 
der Dosis ist auf energetischen Prinzipien zu definieren. Wir kommen 
in Analogie zu den fiir das Licht geltenden Gesetzen zu folgender 
Definition: 

Die einem organischen. Gewebe applizierte Dosis ist gegeben durch 
das Produkt aus Strahlenmenge mal der GroBe der bestrahlten Flache, 
mal der Einwirkungszeit. Bezeichnen wir wieder, in Analogie zu den 
Gesetzen des sichtbaren Lichtes die Strahlenmenge pro Flacheneinheit 
als Strahlenintensitat J" so erhalten wir fUr die Dosis dfe einfache 
Formel D = J t . t. Soweit waren diese Vorgange mit der· Energie­
bestimmung des Lichtes ziemlich konform. Doch die Rontgenstrahlen 
wirken nicht wie das Licht nur auf die Oberflache, sondern dringen in 
die Tiefe und ein Tell verlaBt wieder das Gewebe, ohne seine Energie 
abgegeben zu haben. Wir werden also richtiger sagen: die Dosis ist 
die in der Volumeinheit des Gewebes wahrend der Einwirkungszeit 
absorbierte Energie. Es tritt also zu obiger Formel der Absorptions­
koeffizient des Gewebes fly als wichtiger Faktor hinzu. An Stelle der 
Flacheneinheit ist, da es sich um eine Tiefenwirkung handelt, die Volum­
einheit zu denken. Die Formellautet jetztDph = Jvtfly (dabei ist J. die 
Intensitat pro Volumeneinheit). Diese Formel gibt die physikalische 
Dosis. Doch auch diese Definition befriedigt nicht restlos, denn von den 
absorbierten Rontgenstrahlen sind nicht aile in der gleichen Weise bio­
logisch zu bewerten, die kurzwelligen anders als die langwelligen, diese 
wieder anders als die Streustrahlen. Wir miissen also noch einen Faktor 
weinfiihren, der die biologische Wirksamkeit der absorbierten Energie 
angibt. Nach dieser dritten Korrektur lautet die Formel (BEHNKEN) 
also Db = Jvtfly· w (biologische Dosis). 

Betrachten wir nun das Problem von der meBtechnischen Seite: 
Die GroBen t und fig bereiten der Messung keine Schwierigkeiten. Der 
Faktor w bleibt der biologischen Forschung vorbehalten, kann aber bei 
der Messung vernachlassigt werden, da wir vorlaufig nur ein MaB der 
Strahlenmenge anstreben, das die biologische Wirksamkeit in keiner 
Weise prajudiziert. Die groBe Krux aber ist die Bestimmung der 
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Strahlungsintensitat J. Am einfachsten laBt sich eine Energie messen, 
indem man sie in eine andere leicht meBbare Energieform umwandelt, 
z. B. in Warme. Das ist nungerade bei den Rontgenstrahlen bisher 
nicht in voilkommener Weise gelungen. AuBerdem ist diese Methode 
so schwierig und umstandlich, daB sie wohl der mathematisch-physi­
kalischen Forschung wird vorbehalten bleiben miissen. Deshalb muB 
der Dosimetrie eine andere Energietransformation zugrunde gelegt 
werden, die sich messend leicht verfolgen laBt und dabei auf aile Strahlen­
arten gleichmaBig reagiert,' mit anderen Worten welienlangemtnab­
hangig ist. Als solche hat sich die Ionisation, die von Rontgenstrahlen 
bei ihrer Schwachung durch Gase in diesen erzeugt wird (s. S. 82), auBer­
ordentlich gut bewahrt, weil diesel' Vorgang in weitgehendem MaBe den 
genannten Anforderungen entspricht. 

Aueh dureh Luft wird ein Bruehteil der Rontgenstrahlung absorbiert, ein 
anderer gestreut. Doeh nur sehr weiehe Strahlen, die in der Praxis keine Ver· 
wendung finden, werden in nennenswerter Weise absorbiert. Schon die gebraueh­
liehe Diagnostikstrahlung wird nur noeh zu Zehntausendsteln absorbiert. Bei 
therapeutisehen Strahlungen ist der absorbierte Anteil der Strahlung so gering, 
daB er sieh nur reehneriseh erfassen laBt. Hier dominiert die Streuung, die be­
kanntlieh von der Wellenlange unabhiingig ist. Daher eignet sieh die Energie­
umsetzung in Luft, da sie fast aussehlieBlieh dureh Streuung zustande kommt, 
so ausgezeiehnet zur Intensitatsmessung heterogener Rontgenstrahlen. 

Durch Messung des maximalen Stromes (Sattigungsstromes), den ein 
auf diese Weise ionisiertes Gas zu leiten vermag, ist die GroBe del' 
Ionisation genau zu ermitteln. In ahnlicher Weise, wie ffir die Dosis 
im Gewebe, laBt sich ein Ausdruck fiir die Dosis in del' bestrahlten Luft 
finden, die dann ihr physikalisches MaB in del' beim Sattigungsstrom S 
wahrend del' Bestrahlungszeit t transportierten Elektrizitatsmenge hat. 
Die GroBe del' Dosis, die ein rein physikalischer Ausdruck ist, ergibt 
sich dann folgendermaBen: Dph = St = J t/-lLq. 

In diesel' Formeln bedeuten ,UL den Absorptionskoeffizienten in Luft, 
q den Bruchteil del' absorbierten Energie, der in Ionisation um­
gewandelt wurde. Die GroBe St ist mit Hilfe del' auf S.83 geschilderten 
Ionimeter leicht zu bestimmen. 1st aber St bekannt, so konnen wir 
nach del' obigen Gleichung auf J schlieBen. Es bleibt noch iibrig, den 
Zusammenhang mit del' biologischen Dosis herzustelien, der sich d rch 
die mathematische Gegeniibersteliung del' fiir die beiden Dosen gefunde-

nen GraBen ergibt. ~: wird 1 , falit aus del' mathematischen Beziehung 

heraus. Wichtig ist das Verhaltnis !! .. d. h. das Verhaltnis del' Absorption 
PL 

im Gewebe zu del' in Luft. Diese Vorgange verlaufen in beiden Medien 
fUr alie in del' Therapie gebrauchlichen Welienlangen nahezu gleich-

sinnig. Das Verhaltnis !! .. ist also eine Konstante. Del' Aufklarung 
IlL 

harrt nul' noch die Beziehung .!!!.. , die uns angeben soli, ob die Ionisation 
q 

in Luft uns ein Abbild gibt von del' biologischen Wirksamkeit del' 
Strahlen im Gewebe. Viele biologische Versuche befassen sich mit 
diesel' Frage, ohne daB eine endgiiltige Losung bisher erfolgt ware, 
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denn die Resultate verschiedener Forscher widersprechen sich. Der 
Widerspruch liegt aber nicht im biologischen Objekt, sondern in der 
Verschiedenheit der Messung der Rontgenstrahlen. 

Die Standardisierung del' Dosismessung. 

Solange keine Einigkeit dariiber herrscht, wie man messen soll und 
in welchen Einheiten das MeBresultat angegeben werden soll, kann 
die Therapie wegen Mangels an einem groBen, einheitlichen Erfahrungs­
material aus dem Versuchsstadium nicht herauskommen, die biolo­
gische Strahlenforschung aber muB im Dunkeln bleiben. Delll die 
groBten Statistiken verlieren ihren Wert, wenn die Angaben uber die 
verwendete Strahlenmenge so gehalten sind, daB man sich die GroBe 
der Dosis nicht auch nur annaherungsweise rekonstruieren kann. 

Auch die Messung mit dem besten und prazisesten IonisationsmeB­
gerat bietet noch keine Losung der Frage. Denn die Angaben der MeB­
instrumente sind abhangig von ihrer Konstruktion, so von der elektri­
schen Kapazitat des Systems, dem Volumen der MeBkammer, dem 
Wandmaterial, der Lange des Stiftes, der Gute der Isolation und vielen 
anderen Bedingungen. Verschiedene Konstruktionen zeigen ver­
schieden an. J a auch Instrumente gleicher Bauart stimmen in ihren 
Angaben durchaus nicht uberein. Jeder Rontgenologe konnte mit 
seinem MeBgerat fur seine eigenen Zwecke genugend genau messen, 
doch ware er auBerstande, Angaben uber seine Dosen zu machen, noch 
hatte er die Moglichkeit, Dosisangaben, die anderen bei bestimmten 
Erkrankungen sich bewahrt haben, zu reproduzieren. 

Die einzige Moglichkeit, hier eine Verstandigung herbeizufuhren und 
die Rontgentherapie auf eine gesicherte Basis zu stellen, ist die Ein­
fiihrung eines Einheitsmaf3es. Es hat wohl auf keinem Gebiete der 
Wissenschaft die Festsetzung der physikalischen Einheit solche 
Schwierigkeiten bereitet, wie bei den Rontgenstrahlen. Zwei Wege zur 
Vereinheitlichung sind vorgeschlagen worden: von de1tischer Seite die 
Zuruckfuhrung der Luftionisation der Rontgenstrahlen auf die elektro­
statische Einheit, von jranzosischer Seite der Vergleich der konstanten 
Ionisation eines Radiumpraparates mit der zu bestimmenden Rontgen­
strahlung. 

Die deutsche Definition lautet: 
"Die absolute Einheit der Rontgenstrahlendosis wird von der Rontgen­

strahlenenergiemenge geliefert, die bei der Bestrahlung von 1 cm3 Luft 
von 18 0 C Temperatur und 760 mm Quecksilber Druck bei voller Aus­
nutzung der in Luft gebildeten Elektronen und bei Ausschaltung von 
Wandwirkungen eine so starke Leitfahigkeit erzeugt, daB die bei 
Sattigungsstrom gemessene Elektrizitatsmenge eine elektrostatische 
Einheit betragt. Die Einheit der Dosis wird ein "Rontgen" genannt 
und mit "R" bezeichnet" (BEHNKEN). 

Mit einem Instrument, das vermoge seiner Konstruktion allen 
Forderungen der Definition gerecht wird, laBt sich diese Einheit physi­
kalisch bestimmen und ein fur allemal festlegen. Dieses Instrument 
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wird ebenso wie das NormalmaB des Meters oder Kilogramms an amt· 
licher Stelle unter besonderen Kautelen aufbewahrt; seine Angaben 
dienen fUr alle weiteren Messungen als Standard. N ach diesem Standard. 
gerat werden mehrere MeBinstrumente geeicht und an die Eichamter als 
sog. Eichstandgerate abgegeben. An letzteren erst werden die im prak. 
tischen Betriebe verwenq.eten Gerate geeicht. Die Eichung geschieht 
in der Weise, daB die von einer Strahlenquelle ausgehende Strahlung, 
durch eine Bleiblende in zwei gleich groBe Strahlenbiindel zerlegt, 
gleichzeitig.a~ beide MeBinstrumente (das geeichte und das zu eichende) 
fallt. Es laBt sich dann leicht angeben, wieviel Skalenteile des zu 
eichenden Instrumentes einer Eicheinheit entsprechen. 

Die Franzosen haben einen anderen Weg eingeschlagen. Ihre Eich· 
methode. basiert auf der Konstanz der Gammastrahlung des Radiums. 
Genau so, wie man die Intensitat von Lichtquellen nach einem gleich. 
bleibenden internationalen NormalmaB, namlich nach der Normalkerze 
bestimmt, so miBt man die Rontgenstrahlen, indem man sie mit der 
konstanten und iiberall leicht reproduzierbaren Strahlung des Radiums 
vergleicht. Die Idee ist plausibel und verlockend einfach, besonders 
auch deshalb, weil sie die Moglichkeit direkter Eichung, ohne Vermitt· 
lung einer technischen Reichsanstalt, bietet. Die Eichung wird auf 
die Weise vorgenommen, daB. man die Ablaufszeiten des Ionimeters 
einmal bei Einwirkung der Radiumstrahlung, das andere Mal bei Ein· 
wirkung von Rontgenstrahlung miBt. Der Quotient beider Ablaufs. 
zeiten bildet den Dosiswert in R. Als Einheit gilt diejenige Rontgen. 
strahlenmenge, die im Dosimeter die gleiche Ionisation pro Sek. hervor. 
ruft wie 1 g Radiumelement in 2 cm Abstand von der MeBkammer, 
wenn es in der Kammerachse angebracht und mit 0,5 mm Platin ge· 
filtert ist. Die von SOLOMON gegebene Definition lautet wie folgt: 

"Nous de£inissions ainsi l'unite R: c'est l'intensite d'un rayonnement 
de Roentgen produisant la meme ionisation it la seconde qu'un gramme 
de radium element, place it 2 cm de la chambre d'ionisation (d'axe en 
axe) et filtre par 0,5 mm de platine." 

Ein deutsches R ist gleich 2,25 tranzosischen R. 
Beide Methoden der Strahleneichung sind, wenn sie exakt durch· 

gefiihrt werden, als gleichwertig zu betrachten. In der Praxis aber hat 
die Eichung mit Radium ihre zahlreichen Fehlerquellen. Deshalb auch 
ist die auf ihr aufgebaute Methode nicht ganz einwandfrei. Eine selb· 
standige Eichung ist nur an den dem SOLOMoNschen Ionimeter voll. 
standig gleich gebauten Instrumenten moglich und nur unter diesen 
Bedingungen zulassig. Denn bei der auBerordentlichen Penetranz der 
y-strahlen ist eine reine Luftionisation unter Ausschaltung von Wand­
wirkung nicht zu erzielen. Ferner sind die Einfliisse ungewollter Strah­
lung, die schon bei harter Rontgenstrahlung auf das MeBsystem auBer­
halb der eigentlichen MeBkammer einwirken, bei einem axial zur Ioni­
sationskammer aufgestellten Radiumpraparat nicht zu vermeiden und 
je nach Konstruktion des Instrumentes verschieden groBl. Es wird 

1 Es ist deshalb auf·diese Weise eine direkte Eichung von Rontgendosimetern 
verschiedener Konstruktion mit Radiumstrahlen nicht moglich. 
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deshalb wahrscheinlich die exakte, physikalisch formulierte deutsche 
Einheit in der Wissenschaft und in der Praxis Eingang finden. Die 
franzosische Methode behalt gleichwohl ihren hohen Wert: die absolute 
zeitliche Konstanz der Radiumstrahlung ist dazu berufen, die auBerst 
labllen, nach der elektrostatischen Einheit geeichten PrazisionsmeB­
instrumente auf die Konstanz ihrer Angaben ZJl priifen (s. weiter unten). 
Diesen Weg haben auch die meisten Firmen, die Dosimeter herstellen, 
betreten, indem in bestimmter Entfernung und Lage zur Ionisations­
kammer ein radioaktives Praparat angebracht ist, das eine Ionisierung 
von gleichbleibender Intensitat erzeugt. Zeigt das MeBinstrument bei 
Einwirkung des radioaktiven Elementes denselben Zeigerausschlag 
wie am Tage der Eichung, so hat man die GewiBheit, daB seine Emp­
findlichkeit in keiner Weise sich verandert hat. 

Die physikalisahe Bestimmung der Dosis. 

Sich auf die Einheit stiitzend und im Besitz eines entsprechenden 
MeBinstrumentes kann man daran gehen, Rontgenstrahlenintensitaten 
zu messen. 

Man kann die Strahlenintensitat bestimmen 1. an der Strahlenquelle 
(emittierte Dosis) , 2. an der Hautoberflache (OberfUtchendosis) , 3. im 
Gewebsinnern (Tiefendosis). Die von der Volumeinheit absorbierte 
Dosis (Volumdosis) ist die eigentliche wissenswerte, uns interessierende. 
Leider stehen ihrer Bestimmung auBerordentliche Schwierigkeiten 
entgegen. 

Bei Vornahme der Messung kann man nicht pedantisch genug vor­
gehen. Die MeBinstrumente sind auBerst empfindlich, und kleine 
Anderungen in der Vornahme der Messung konnen die Resultate stark 
beeinflussen, ja mitunter voilstandig falschen. Der Grund dieser weit­
gehenden BeeinfluBbarkeit liegt tells in der Konstruktion der Kammer, 
tells in der Streuwirkung der Umgebung. Es sind 6 Effekte aufgezeigt 
worden, welche die Angaben der MeBkammer zu falschen vermogen. 
Die wichtigsten seien hier aufgezahlt: 

1. Die MeBkammer zeigt verschiedene Werte an, je nach ihrer Lage 
an der Grenze Luft-Medium (Kammerlage-Effekt). 

2. Die Lange der Kammerstiftelektrode hat EinfluB auf die abso­
luten und prozentualen1 Angaben der MeBkammer (Stifteffekt). 

3. Die Messung der von allen Seiten einfallenden Streustrahlung 
ist auf der Seite des Kammertragers durch dessen absorbierende Wirkung 
beeintrachtigt (Kammertriiger-Schatteneffekt.) 

4. Die Angaben der Ionisationskammer sind verschieden fUr die 
verschiedenen Strahlungsrichtungen in bezug auf die Kammerachse 
(Richtungseffekt) . 

1 Die absoluten Angaben sind die in der freien Strahlung oder an der Ober­
fliiehe dES Objekts erhaltenen, die prozentuellen sind die in der Tiefe eines 
Phantoms gemessenen und in· Prozenten der Oberfliiehendosis angegebenen 
Resultate. 
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ad 1. Sehr verschieden wird die Anordnung der Kammer im Medium 
gehandhabt. Abb. ll8 zeigt, was darunter zu verstehen ist und welche 
Anordnungen moglich sind. Man 
kann die MeBkammer an ein streuen-
des Medium anlegen (Fall I), man 
kann sie halb (Fall II), man kann sie 
ganz (Fall III) darin versenken. Man 
kanp die MeBkammer auch vollig 
frei in der Luft aufstellen (Fall IV). 
Diese scheinbaren Kleinigkeiten be­
wirken schon betrachtliche Unter­
schiede in den MeBresultaten, da 
die Kammer, je tiefer sie eintaucht, 
um so mehr Streustrahlung erhalt, 

Abb.118. 
Anordnung der Kammer zur Messung. 

ohne daB sich dabei die GroBe der Primarstrahlung sonderlich andert. 
Bei Position II und III vergroBert sich die gemessene Intensitat in­
folge des Streuzusatzes urn 10 bzw. 25 Ofo gegeniiber Position 1. Recht 
betrachtlich sind aus dem gleichen Grunde die Intensitatsunterschiede 
zwischen Position I und IV. Sie konnen 40-80 Ofo betragen. 

Erklarlicherweise ist der Therapeut geneigt, die MeBkammer an 
das Medium anzulegen, da ihn die Dosis am biologischen Objekt selbst 
interessiert. Die am Objekt gemessene Dosis ist natiirlich infolge der 
aus dem Medium riickgestreuten Strahlung, die mitgemessen wird, 
betrachtlich groBer. Die Riickstreuung ist je nach den Bestrahlungs­
bedingungen verschieden groB. 

ad 2. Die Angaben der Kammer nehmen mit wachsender Stiftlange 
zu. Auch die relativen Messungen werden dadurch beeinfluBt. So faUt 
die prozentuelle Tiefendosis, pro 
Millimeter Stiftlange um 1,3 Ofo wach­
send, groBer aus. 

ad 3. Durch den Kammertrager 
wird ein nicht unbetrachtlicher Teil 
der ungerichteten, gestreuten Strah­
lung absorbiertundgelangt garnicht 
erst in die MeBkammer (Abb. ll9). 
Diese kann also wohl direkte; ge­
richtete Strahlung richtig anzeigen, 
gestreute Strahlung jedoch wird 
von ihr nur unvollstandig erfaBt 
und zu gering angegeben. Die ge- Abb. 119. Dcr Ka.mmertragerschatteneifekt. 

brauchlichen kleinen Kammern, die 
auf einer Seite von einem Kammer­

- - - - ~ direkte Strahlung; 
-~ ~ gestreute Strahlung. 

trager getragen werden, sind daher zurn Messen nicht das Ideal. Vor 
allem ist ihre Form unzulanglich. Um der von allen Seiten einwirkenden 
Streustrahlung gleiche Eintrittsbedingungen zu schaffen, miiBte die 
Kammer rund und in allen Strahlenrichtungen gleich durchlassig sein. 

ad 4. Auch der Richtungseffekt ist eine Folge der unsymmetrischen 
Gestaltung der Kammer. Die axial auftreffende Strahlung wird hoher 
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angezeigt als die senkl'echt einfallende. Es ist noch folgendes zu be­
achten: 1st die Kammer vom Kammertrager nicht durch eine Bleischeibe 
gedeckt (sog. Stielschutz) , so kannen axial auftreffende Strahlen in 
den Stiel des Kammertragers gelangen und diesen aufladen. Del' Ab­
lauf des Elektroskops wird dadurch sehr verandert. Instrumente, die 
keinen Stielschutz besitzen, kannen bei axialem Einfall del' Strahlung 
einen ca. 9fachen Wert gegeniiber del' normalen Strahlungsrichtung 
anzeigen, weshalb sie von Messungen auszuschalten sind. Abel' auch 
wenn ein Stielschutz vorhanden ist, bleibt doch noch die kleine MeB­
kammer auf die Strahlenrichtung empfindlich. Das MeBgerat gibt 
deshalb die von allen Seiten einfallende gestreute Strahlung andel's an 
als die direkte, gerichtete Strahlung. Da die Dosis im Objekt sich immer 
aus gerichteter und gestreuter Strahlung zusammensetzt, ist eine ab­
solute Genauigkeit beiMessungen am Objekt nicht zu erzielen. Da ferner 
del' Anteil an gestreuter und direkter Strahlung je nach del' Lage des 
Raumpunktes ill durchstrahlten Medium verschieden ist (die Ober­
flachendosis ist durchschnittlich zu 60 Ofo aus direkter und 40 Ofo aus ge­
streuter, die Dosis in 10 cm Tiefe umgekehrt graBtenteils aus gestreuter 
und nur zu einem kleinen Teil aus direkter Strahlung zusammengesetzt), 
so kannen auch aIle prozentuellen Angaben, die sich auf die Oberflachen­
dosis beziehen, keinen Anspruch auf Richtigkeit erheben; die Tiefen­
dosis wird von den Instrumenten infolge Effekt IV meist zu hoch an­
gezeigt. 

Um klare und einfache Verhaltnisse zu schaffen,empfiehlt die Stan­
dardisierungskommission deshalb die JY1 essung der Dosis in der jl'eien 
Strahlung mit del' triftigen Begriindung, daB jedes Instrument, je nach 
seiner Bauart, infolge del' aufgezahlten Effekte die ungerichtete Strah­
lung verschieden angibt, und daher eine Genauigkeit nur dann zu er­
zielen ist, wenn das geeichte Instrument in del' gleichen Weise zur 
Messung benutzt wird, wie es geeicht wurde, d. h. im freien, abgeblen­
deten Strahlenbiindel. Mit dieser MeBart wird nur die emittiel'te Dosis 
erfaBt. Bei gegebener Strahlenqualitat, FeldgraBe und Fokus-Haut­
distanz laBt sich aus ihr auf aIle anderen Dosen, wie Oberflachendosis 
und Tiefendosis, schlieBen. Die Standardisierungskommission hat es 
iibernommen, diese Dosen in Abhangigkeit von den genannten drei 
GraBen ein fiir allemal zu bestimmen und in Tabellenform zusammen­
zufassen. Man braucht dalm nur die freie Strahlung zu messen und kann 
aus del' Tabelle die Oberflachendosis bzw. die Tiefendosis fur die gegebene 
Strahlenqualitat und die vorliegenden Bestrahlungsbedingungen er­
sehen. 

Ein Beispiel mage den Vorgang der Messung erlautern. Die Messung 
ist ill freien, eng abgeblendeten Strahlenbiindel unter sorgfaltiger Ver­
meidung jeder Streuwirkung der Umgebung vorzunehmen. Um diesen 
Forderungen nachzukommen, ist eine sorgfaltige Justierung der Kammer 
und del' zu bestimmenden Rantgenrahre erforderlich. Man verwendet 
mit Vorteil folgende Anordnung (Abb. 120): In einen geraumigen Holz­
kasten wird durch eine seitliche Offnung die MeBkammer eingefiihrt 
und mittels Klemmschrauben fixiert. Eine Marke am Kammertrager 
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laBt erkennen, wie tief die Kammer eingeschoben werden muB, damit 
sie senkrecht unter den Mittelpunkt einer kreisrunden Offnung zu liegen 
kommt, die im Bleibelag der Decke des Kastens ausgeschnitten ist. Die 
zu bestimmende Rohre wird nun ge­
nau iiber die runde Deckenoffnung 
zentriert. Bei einer solchen Anord­
nung ist fiir jede Messung die gleiche 
Strahlenkegelweite und der gleiche 
Fokus·Kammerabstand garantiert. 

Stellen wir uns die Aufgabe, mit 
dem geeichten MeBinstrument die 
Zeit zu bestimmen, die bei beispiels­
weise 200kV Rohrenspannung, 1 mm 
en·Filter und 30 cm Fokus · Haut­
distanz notig ist, um bei einem be­
stimmten Rohrenstrom 550 R freier 

I 
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Strahlung auf ein Objekt auffallen Abb. 120. Aufstcllung der Kammer zur 
zu lassen. Unser MeBinstrument habe ~c.sung in der f reien Strailluog. 

fiir einen Teilstrich seiner Skala 
einen Eichwert von 1,5 R. Die Kammer wird, wie oben angegeben, 
in einer bequemen MeBentfernung von 50 cm Fokus·Kammerdistanz 
(die groBere MeBentfernung empfiehlt sich, um der Wirkungssphare 
der Hochspannungsleitung zu entgehen) unter der genalmten Filterung 
und Rohrenspannung der Strahlung ausgesetzt. Nehmen wir an, der 
Elektrometerfaden sei in 48 Sek. von Teilstrich 4-0 der Skala abge. 
laufen. Den vier Skalenteilen entsprechen 4 X 1,5 R = 6 R. 1 R wird 
also in 48/ 6 = 8 Sek. erreicht. 550 R demnach in 8 X 550 = 4400 Sek.= 
73 Minuten. Wollen wir in 30 cm Entfernung bestrahlen, so ist die Be· 
strahlungszeit im umgekehrten Verhaltnis der Entfernungsquadrate zu 

verkiirzen, namlich G~Y X 73, was 26 Minuten ergibt. 

Vor der V ornahme einer Messung miissen wir auf den sog. Dunkel· 
effekt priifen, d. h. wir miissen die GroBe jener Einfliisse feststellen, die 
auf das MeBinstrument wahrend ,der Messung einwirken, seine Anzeige 
beeinflussen und dabei nicht von der Strahlung herriihren. Es handelt 
sich hier um Nebeneffekte, die zum Teil von der Hochspannungsleitung 
ausgehen, zum Teil aus dem allmahlichen, selbsttatigen Abfall des auf· 
geladenen Elektrometerfadens sich herleiten. Wir bestimmen diesen 
Effekt, indem wir eine Zeitlang (sagen wir 5 Minuten) unter Vorschal· 
tung eines dicken Bleifilters bestrahlen; die Ausfallsstrahlung wird dann 
vollstandig zuriickgehalten, wahrend die Nebeneffekte voll zur G~ltung 
kommen. Wir ersehen auf diese Weise ihre GroBe und konnen nun den 
entsprechenden Teil (dauert die Messung beispielsweise 1 Minute, so 
1/5 des in 5 Minuten bestimmten Effekts) bei der eigentlichen Messung 
in Abzug bringen. 

1st das Instrument ein DosisleistungsmeBgerat (d. h. es zeigt mit 
seinem Ausschlag die Intensitat pro Sek. an), so geschieht die Berech· 
nung ganz ahnlich: Angenommen, das Instrument zeigt unter der Ein· 
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wirkung der Gebrauchsstrahlung einen bestimmten Ausschlag, der nach 
der Eichtabeile 0,1~5 R pro Sek. entspricht. Dann wird 1 R in 8 Sek. 
erreicht. Der weitere Verlauf der Rechnung entspricht vollstandig dem 
oben gegebenen Beispiel. 

Diese in der freien Strahlung gemessenen R wachsen bei ihrer Ver­
wendung am biologischen Objekt durch Verschiebung der Strahlungs­
intensitaten infolge Streuung zu recht verschiedener GroBe an. Die Streu­
strahlung macht sich am eklatantesten an der Einfallsflache (also an 
der Raut des Patienten) geltend, da sie sich hier zu der noch vollig un­
geschwachten Primarstrahlung hinzuaddiert. Die GroBe dieser zusatz­
lichen RUckstreuungsdosis kann je nach den Bestrahlungsbedingungen 
30-100~/o der primaren, im freien Strahl gemessenen Strahlenquantitat 
betragen und ist abhangig von Strahlenqualitat, FeldgroBe und Fokus­
Hautabstand 1. Zur vollstandigen Definition der Oberflachendosis 
ist also, auBer der Intensitat der Primarstrahlung, die Angabe der ge­
nannten drei GroBen unerlaBlich. An TabeIlen, die von der Standardi­
sierungskommission ausgearbeitet sind, kann man bei Beriicksichtigung 
der Bestrahlungsbedingungen die faktische Dosis am Objekt in R er­
rechnen. Damit ist aber die Aufgabe der Rontgenstrahlenmessung noch 
keineswegs erschopft. Es ist namlich noch die Dosis am Erfolgsorgan zu 
bestimmen. Dariiber s. Kap. VI, S. 265. 

Die Nachpriifung der Konstanz des MeBinstrumentes mittels Radium 
geschieht auf folgende Weise. Benutzen wir das oben angefiihrte Bei­
spiel: Zur Erreichung von 550 R in der freien Strahlung ist unter den 
genannten Bedingungen eine Bestrahlungszeit von 26 Minuten erforder~-~ 
lich. Die Entladungszeit des Elektrometers betragt dabei 48 Sek. Bei 
der unmittelbar darauffolgenden Priifung des Instruments mit dem 
Radiumpraparat betrage die Entladungszeit beispielsweise 10 Minuten. 
Es gelten also fiir die Messung folgende feste Beziehungen: 

10 MinutenRa. E. ... 48 Sek. Ro. E. ... 26JMinuten zur Erreichung von 550 R. 
Angenommen, das Instrument zeigt nach einigen Monaten bei 

einer neuerlichen Nachpriifung mit dem Radiumpraparat eine Ab­
laufszeit von 11 Minuten. Dann hat sich also die Entladungszeit im 
Verhaltnis 10: 11 verandert. Wir miissen aile gemessenen Ablaufs­
zeiten in demselben Verhaltnis korrigieren. Es gilt die Proportion 
10 Min. Ra. E: 11 Min. Ra. E = 48 Sek. Ro. E.: x Sek. Ro. E. x = 
11 ~ 48 = 53 Sek. Jetzt gelten fiir die Messungen folgende Proportionen: 

11 Min. Ra. E .... 53 Sek. Ro. E. ... 26 Min. zur Erreichung von 550 R. 
Zeigt nun bei Messung der Strahlung das Instrument eine Ablaufsz:eit 
von beispielsweise 60 Sek., so errechnet sich die Bestrahlungszeit zur 
Erreichung der Standarddosis nach folgender Proportion: 53: 26 = 

26 x 60 . 
60 : x. x = ------s3 = 29 Minuten. 

1 Die GroBe der Riickstreuung schwankt auch bei gleichen Bestrahlungs­
bedingungen an verschiedenen Individuen und auch an der gleichen Person, je 
nachdem, welche Gegend des Korpers bestrahlt wird, nicht unbetrachtlich, was 
wohl auf Organverschiedenheiten zUrUckzufiihren ist. 
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Die biologi8che Be8timmung der D08i8. 
Dies die technische und mathematische Seite der Messungen. Schwie­

riger und nur mit approximativer Genauigkeit ist eine biologische Be­
stimmung der Dosis nach der Hautreaktion moglich. Sie ist eine Be­
stimmung a po8teriori, denn sie stiitzt sich auf Veranderungen, die erst 
nach einer gewissen Latenzzeit an der bestrahlten Haut sichtbar werden, 
und zwar handelt es sich um das Erythem, das als Folge der Bestrahlung 
in der bestrahlten Hautpartie auftritt. Nach SEITZ und WINTZ ist die 
HED (Haut-Einheits-Do8is) dadurch charakterisiert, daB als Folge der 
Bestrahlung eines Hautfeldes von 6 X 8 cm 2 Flache, aus 23 cm F H D , 
mit harter Strahlung (mindestens 0,5 mmZn-Filter oderAquivalenz) nach 
8 Tagen eine leichte Hautrote, nach 3 W ochen eine lelchte, hellbraune 
Verfarbung, nach 6 W ochen eine deutliche Braunung der bestrahlten 
Hautstelle auftritt. Die RED stellt die Maximaldosis dar, die dem 
mepschlichen Gewebe zugemutet werden kann, ohne daB eine dauernde 
Schadigung zu befiirchteh ware. Ihre Bestimmung bereitet am biolo­
gischen Objekt erhebliche Schwierigkeiten, da das Erythem keine quanti­
tativ scharf definierte ReaktionsgrofJe ist, sondern nur eine Reaktions­
form der Raut auf die Strahleneinwirkung darstellt. "Oberdies ist die 
Beurteilung der Verfarbung auf der schon an und fiir sich sehr ver­
schiedenen Grundfarbe der Raut der subjektiven Willkiir in unein­
geschranktem MaBe ausgesetzt. 

Eine Nachpriifung der Dosen, die an deutschen Universitatskliniken 
als die RED aufgefaBt wurden, ergab denn auch die Scheinexaktheit 
und Raltlosigkeit der biologischen Dosierung nach der RE D. Es stellten 
sich Differenzen bis zu 400 % heraus! Da wir iiberdies die GroBe der 
Dosis erst nach Auftreten der Rauptreaktion, also 3 Wochen nach der 
primaren Strahleneinwirkung feststellen konnen, widerspricht diese 
Art der Bestimmung der eingangs in der Definition der Dosierl1llg postu­
lierten Voraus8age der ReaktionsgroBe. Wir sind also nicht imstande, 
biologisch nach der Rautreaktion zu dosieren, wohl aber konnen und 
miissen wir nach der GroBe der biologischen Reaktion die physikalisch 
bestimmte Dosis biologisch nachkontrollieren. Ob man die Dosis dann 
nach der physikalischen R-Einheit oder der biologischen HE D be­
zeichnet, ist fUr die Praxis vollig gleichgiiltig, ebenso wie es gleichgiiltig 
ist, ob wir nach Zentimeter oder nach Zoll messen, wenn nur zwischen 
den beiden MaBen ein bestimmtes festes Verhaltnis herrscht. Und das 
ist die vorziiglichste Aufgabe der physikalischen Messung: die biolo­
gische Reaktion am elektrometrischen MeBinstrument in einer bestimm­
ten R-Zahl festzulegen. 

Eingehende Untersuchungen haben nun folgendes ergeben: die 
R~Zahlen, die zur Erreichung derselben ReaktionsgroBe an der Raut 
erforderlich sind, sind fiir eine schwergefilterte Tiefentherapiestrahlung 
konstant. Nach einem groBen, am Menschen gesammelten Erfahrungs­
material entsprechen der HED, so wie sie biologisch von SEITZ und 
WINTZ festgelegt wurde, 550 R am physikalischen MeBinstrument, ge­
me88en in der freien Strahlung mit einer physiologischen Schwankungs-
breite von ± 15%. . 
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Die HED ist die Maximaldosis der Rontgenstrahlung. Bei 1100/0 
der HED besteht die Gefahr einer Verbrennung ersten Grades, bei 1200/0 
der HED einer Verbrennung zweiten, bei 1300/0 einer Verbrennung 
dritten Grades. 

Die Reaktion der Haut auf die Strahlung fallt aber nur dann gleich 
aus, wenD. auch gleiche Strahlenintensitaten auf sie einwirken bzw. von 
ihr absorbiert werden. Und hier setzennun erst die Schwierigkeiten ein. 
Die in der freien Strahlung gemessenen 550 R (die emittierte Dosis) 
wachsen namlich an der Oberflache des Objektes infolge der Riick­
streuung (d. i. der aus dem Objekt zuriickgestreuten Strahlung) zu recht 
verschiedener GroBe an (s. S. 222 und S. 258). Zu den 550 R der freien 
Strahlung kommt im praktischen Fall die Zusatzdosis, die bei einem 
Einfallsfeld von 6 X 8 em und einer Fokus-Hautdistanz von 23 cm im 
Bestrahlungsfeld zu verzeichnen ist, hinzu; fiin diese Bestrahlungs­
bedingungen sind die oben gemachten Angaben bindend. Da aber die 
Riickstreuungsdosis sich mit der GroBe des Feldes, der Fokus-Haut­
distanz und der Strahlenqualitat andert, muB dies in der emittierten 
Dosis entsprechend heriicksichtigt werden, d. h. wir miissen weniger R 
bei groBem Feld (da die Riickstreuung groBer ist) und mehr R bei kleinem 
Feld (da die Riickstreuung kleiner ist) verabfolgen, um auf der Haut die 
gleiche faktische Dosis zu erzielen. Aus dem gleichen Grunde miissen wir 
in derselben Weise (wenn auch in viel geringerem Grade) die Strahlen-
qualitat in Betracht ziehen. • 

Beschranken wir uns aber nicht nur auf eine Tiefentherapiestrahlung, 
semdern dehnen unsere Betrachtungen auch auf weiche und ungefilterte 
bzw. sehwachgefilterte Strahlungen aus, so tritt der Riickstreuungsfaktor 
an Bedeutung zuriick, dagegen werden jetzt die verandertenAbsorptions­
verhaltnisse fur die Hautdosis entscheidend. Da die weiche Strahlung von 
der Haut viel starker absorbiert wird, fiihrt schon eine geringere emit­
tierte Dosis zum Erythem. Wir haben also bei gleicher, mit Hilfe einer 
MeBkammer in der freien Strahlung gemessener Dosis, auch wenn wir die 
Riickstreuung in Korrektur ziehen, einen Gang der Hautreaktion mit 
der Harte der Strahlung zu verzeichnen, der in der verschiedenen Ab­
sorption der Strahlung seinen Grund hat und eigentlich nichts anderes 
besagt, als daB die gleiche Hautreaktion stets nur durch die gleiche ab­
sorbierte Strahlenmenge hervorgerufen wird. Deshalb ist mit zunehmen­
der Harte der Strahlung eine zunehmend groBere emittierte Dosis zur 
Erlangung dergleiehen Hautreaktion notwendig. Wir vermerken ein An­
steigen von 350R bei 100kVauf550R beil80kV. (VonmanehenAutoren 
wird diese Abhangigkeit der Erythemdosis von der Strahlenqualitat inAb­
rede gestellt und fiir aIle therapeutisch in Betracht kommenden Strah­
lungen die gleiche emittierte Dosis von 550 R als der HED entsprechend 
angesehen.) Es ist deshalb die Erythem-R-Zahl mit einem Riickstreuungs­
und Qualitatsfaktor zu versehen und nach diesem zu korrigieren. 

Die Bestimmung der Bestrahlungszeit, die unter gegebenen Be­
strahlungsbedingungen mit einem bestimmten Apparate und Rontgen­
rohre auf der bestrahlten Haut die Maximaldosis ergeben soll, hat 
demnach folgende Zwischenstufen zu durchlaufen: 
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1. Quantitative Messung: Bestimmung des R-Wertes (d. h.: in welcher 
Zeit wird 1 R erreicht) der freien Strahlung und Multiplikation dieses 
Wertes mit 550. 

2. Qualitative Messung: Bestimmung der Qualitat der Strahlung, aus­
gedruckt durch die Halbwertschicht in Kupfer (s. S.266). 

3. Ruckstreuungskorrektur. Korrektur der erhaltenen R-Zahl nach 
Halbwertschicht, FeldgroBe, Fokus-Hautabstand (Korrektur nach 
Standardtabellen). 

Die Errechnung der Dosis nach irgendwelchen mathematischen 
Formeln, die die Spannung, Filterdicke, Milliamperezahl usw. als variable 
GroBen enthalten, ist noch als verfriiht zu betrachten, solange eine solche 
auBergewohnliche Manuigfaltigkeit an Apparaten mit verschiedenen 
elektrischen Verhaltnissen herrscht. Es ist wUnschenswert lmd bleibt 
im Interesse der Entwicklung der Strahlentherapie zu hoffen, daB in 
Zukunft fUr Therapiezwecke ein einziger, uberall gleich gebauter, kon­
stante Gleichspannung liefernder Apparat sich durchsetzen wird. Dann 
wird die Dosierung auf eine wesentlich einfachere Basis gestellt und 
indirekte Methoden zu ihrer Ausfiihrung herangezogen werden konnen. 
Vorlaufig sind, abgesehen von den mit Ventilrohren ausgestatteten Kon­
densatorapparaten, die elektrischen Verhaltnisse an den Rontgenmaschi­
nen so wechselnd und unsicher, daB Apparate vollstandig gleicher Kon­
struktion auch unter gleichen Bedingungen doch verschiedene Rontgen­
strahlenintensitaten liefern. 

II. Therapentische nnd toxische Wirknng 
der Rontgenstrahlen. 

Lokale Wirkungen del' Rontgenstrahlen. 

Wirkungcn auf die Raut (lokale Wirkungen). Seitdem die erst en 
Pioniere der neuen Wissenschaft bei ihrer Beschaftigung mit den 
Rontgenstrahlen unliebsame Erfahrungen an der Raut ihrer Rande 
machen muBten und nachdem CURIE, der eine Probe der von ihm ent­
deckten Substanz mit sich in der Westentasche herumzutragen pflegte, 
ein hartnackiges Geschwiir auf seiner Bauchhaut entstehen sah, ruckte 
die Erforschung der Strahlenwirkung auf die Raut in den Mittelpunkt 
des Interesses. Aber auch jetzt, wo diese unliebsamen Vorfalle nicht 
mehr aktuell sind, muB sich jeder Strahlentherapeut mit den Verande­
rungen, die in der bestrahlten Haut vor sich gehen, eingehend bekannt­
machen1 . Stellt doch in der Oberflachentherapie die Haut das Ziel, in 
der Tiefentherapie die Haut die Eingangspforte fur die Strahlung dar, 
und ist doch das Hauterythem ihr biologisches MaB. 

1 Es sind nur die sinnfalligen makroskopischen Veranderungen aufgezahlt; 
die feineren, histo-biologischen Veranderungen haben - als den Rahmen dieses 
Buches iiberschreitend - keine Beriicksichtigung gafunden. 

GIasscheib, Ront.gent.echnik. 15 
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Therapeutische Dosen. 

. Bei der Verwendung therapeutisch ublicher, sog. pharmakologischer 
Dosen, die aber mindestens 80 Ofo der Maximaldosis betragen, tritt nach 
einer gewissen Latenzzeit ein in mehreren (meist 3) Schuben auftretendes 
fliichtiges Erythem auf. Die drei Schube fallen durchschnittlich auf 
den Beginn der ersten, dritten und sechsten W oche mich der Strahlenein­
wirkung. Die einzelnen Wellen sind manches Mal nicht distinkt, sondern 
flieBen ineinander und sind dann nur an den Kulminationspunkten des 
Rotungsverlaufs zu erkennen. Das eine Mal kann die zweite, das andere 
Mal die dritte Welle als die Hauptreaktion imponieren. Dem Erythem 
folgt regelmaJ3ig die Pigmentierung nacho Ihre Intensitat ist von der 
Starke des vorausgegangenen Erythems unabhangig und individuell sehr 
variabel. 

Bei jungen Leuten verlauft die Reaktion rascher und intensiver, bei 
alteren Individuen wickelt sie sich viel trager ab; es kann dann die letzte 
Welle zwischen den 50. bis 60. Tag fallen. Die Kinderhaut ist im Gegen­
satz zu den bisher geltenden Anschauungen nicht empfindlicher ala die 
Raut der Erwachsenen, nur daB der Ablauf der Rotungswellen kurz­
fristiger ist. (Dies gilt nicht in gleicher Weise fUr die inneren Organe!) 

Die erste Rotungswelle wird, da sie unter Umstanden klinisch be­
sonders in Erscheinung treten kann, als Friihrealdion bezeichnet. 
Friiher als eine von der Rontgenwirkung unabhangige, akzidentelle 
Begleiterscheinung einer Bestrahlung angesehen, wurde sie erst in spa­
.teren Forschungen als ein integrales Teilstuck der Rontgenreaktion 
erkannt. Umstritten ist noch die Frage, ob es sich um eine echte Ent­
zundung oder bloB tim eine vOriibergehende und individuell schwan­
kende, angio-neurotische Reizerscheinung handelt. Vieles spricht fur 
die letztere Auffassung, besonders aber der starke Ausfall der Reaktion 
bei angio-neurotischen Personen (Morbus Basedowii, Dermographis­
mus, Urticaria, QUINcKEsches Odem), der oft in krassem Gegensatz 
zur GroBe der verabfolgten Dosis steht. Man unterscheidet die ober­
/lachliche Friihreaktion, womit man die V organge an der Raut meint, 
von der tie/en Friihreaktion, die die Schwellung der tieferliegenden Ge­
webe bezeichnet. Letztere kann manchmal dadurch zur Gefahrenquelle 
werden, daB infolge der Gewebsschwellung wahrend der Friihreaktion 
bedrohliche Symptome hervorgerufen werden, z.B. Verlegung der Atem­
wege nach Bestrahlung einer Struma oder eines Thymus, oder Rirndruck­
erscheinungen resp. Erscheinungen der Ruckenmarkskompression nach 
intensiver Bestrahlung des Gehirns bzw. des Ruckenmarks. 

In sehr seltenen Fallen kommt es im AnschluB an die Friihrote der 
Raut zum Auftreten eines toxischen Exanthems von urticariellem oder 
papulOsem Charakter, das gewohnlich auf den bestrahlten Hautbezirk 
beschrankt bleibt, sich aber auch uber den ganzen Korper ausbreiten 
kann. 

Toxische Dosen. 

Wird die Haut von toxischen Dosen getroffen, so verkurzt sich die 
Latenzzeit zwischen Einwirkung und Hauptreaktion, und zwar im 
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gleichen MaBe, wie die Dosis zunimmt. Die Erscheinungen an der Raut 
bezeichnet man in diesem FaIle als Riintgenverbrennung, da in der Tat 
die Vorgange sehr an eine Verbrennung erinnem. Man denke an die 
stufenweise Abhangigkeit der Wirkungen von der Intensitat der Strah­
lungen: erster Grad: Rotung, zweiter Grad: Blasenbildung, dritter Grad: 
Nekrose; nur daB wir vor dem ersten Grad der Einwirkungnoch eine, 
nur den Rontgenstrahlen eigehe Reaktionsart zu verzeichnen haben, 
namlich den Haaraus/all. 

Wahrend die therapeutischen Dosen stets in Restitutio ad inte­
grum ausgehen (auch die Pigmentierung verschwindet mit der Zeit), 
fiihren die toxischen Dosen zu bleibenden Veranderungen; erster 
und zweiter Verbrennungsgrad zu Atrophie, Teleangiektasien und 
abnormen Pigmentierungen:. (1m Verlauf von Jahrzehnten kann eine 
so geschadigte Raut eine wesentliche Besserung erfahren, doch stellt 
sie immer einen Locus minoris resistentiae dar, der bei Einwirkung 
anderer Schadigungen niit schweren Veranderungen reagieren kann.) 
Dritter Verbrennungsgrad fiihrt zum Rontgengeschwilr: sehr torpides 
mcus mit geringer Reilungstendenz, auBerst schmerzhaft. Die Prognose 
richtet sich nach der GroBe des Geschwiirs und dem Zustand der Um­
gebung. 1st die Umgebung ebenfalls durch Rontgenstrahlen verandert 
(groBes Bestrahlungsfeld, harte Strahlung mit betrachtlicher Tiefen­
wirkung) , so ist eine Regeneration kaum moglich, die Prognose daher 
als ungiinstig zu bezeichnen. Kleine Rautstellen dagegen (Naevi, 
Verrucae) konnen, wenn ihre Durchmesser 1 cm nicht iiberschreiten, bis 
1000/0 iilierdosiert werden, sowohl wegen der giinstigen Regenerations­
bedingungen also auch, weil die Rautdosis infolge der bei dem kleinen 
Feld geringfiigigen Riickstreuung relativ klein ausfallt. 

Die Empfindlichkeit der Raut ist je nach der Korpergegend ver­
schieden groB; die Unterschiede sind gering; sie betragen maximal 15 0/0. 
Nach der Empfindlichkeit geordnet ergibt sich folgende Reihenfolge: 
Rals, Bauch, Oberschenkel, Riicken, Gesicht. 

In pathologischen Fallen haben wir mit einer Empfindlichkeits­
steigerung zu rechnen beim Morbus Basedowii (bis 300/0), bei Nephritis 
(bis 400/0), besonders im Bereich eines nephritischen Odems. Etwas 
empfindlicher ist die Raut auch bei Lues, ,Alkoholismus und exsudativer 
Diathese. Die Raut Kachektischer vertragt dagegen recht hohe Dosen 
(bis 30 % Uberdosierung) ohne Schaden. 

Allgemeinwirkung der Rontgenstrahlung. 
Neben der lokalen Einwirkung auf die bestrahlte Raut geht eine 

Allgemeinwirkung der Rontgenstrahlung einher. Rervorgerufen wird 
sie wohl durch EiweiBabbauproduktel, die durch die Bestrahlung in 
den alterierten Zellen entstehen und in die Blutbahn gelangen. Eine 
Stiitze findet diese Anschauung darin, daB die kiinstliche Einbringung 
von Eiwei.B in die Blutbahn (Proteinkorperinjektion) zu Stoffwechsel-

1 Es sind noch manche andere Theorien zur Erklarung dieser Erscheinung 
aufgestellt worden. . 

15* 
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veranderungen und StOrungen des Allgemeinbefindens fiihrt, die sehr 
weitgehende Analogie zu den Allgemeinveranderungen nach Rontgen­
und Radiumbestrahlung zeigt. Sowohl bei der Rontgenbestrahlung 
wie bei der Proteirikorperinjektion kommt es in leichteren Fallen zu 
Eingenommenheit des Kopfes und Magenverstimmung. Bei starkerer 
Einwirkung steigert sich die Magenverstimmung zum Erbrechen, das 
oft tagelang anhalten kann. In schwersten Fallen kommt es unter der 
Strahleneinwirkung zur Ausbildung einer Kachexie, der auf der anderen 
Seite die Proteinkorperkachexie entspricht. Es heben sich also deutlich 
3 Grade der Rontgenintoxikation hervor. Den ersten Grad nennen wir 
Rontgenkater, den zweiten Rontgenchok und den dritten Rontgen­
kachexie. 

Die Rontgenintoxikation ist in ihrem Grade abhangig: 
1. von der Grope der applizierten Dosis. Dabei ist nicht so sehr die 

Oberflachendosis, als die Raumdosis ausschlaggebend, d. h. die GroBe 
des durchstrahltim Korpervolumens und die Menge der absorbierten 
Strahlung. Bei gleicher Oberflachendosis ist daher die Intoxikation 
um so starker, je groBer das Einfallsfeld, je groBer der Objektquer­
schnitt und je penetranter die Strahlung ist; 

2. von der Korpergegend, die bestrahlt wird. Am empfindlichsten ist 
die Oberbauchgegend, dann der Unterbauch. Weniger haufig treten 
Intoxikaltionen auf nach Bestrahltmg des Thorax und des Kopfes, so 
gut wie nie nach Bestrahlung der Extremitaten. Sehr radiosensible, 
pathologische Gewebe, die unter der Strahleneinwirkung rasch ein­
'Schmelzen, fUhren unabhangig von ihrer Lokalisation schon bei kleinen 
Dosen zu Intoxikationserscheinungen; 

3. von der psycho-physischen Konstitution des Patienten. Nervos­
labile Personen reagieren bereits auf eine Dosis, die beim Normal­
menschen keine Erscheinungen hervorruft, mit mehr· oder minder 
schweren Symptomen. 

Die im Therapiezimmer wahrend des Betriebes entstehenden Gase 
(Ozon, Nitrosegase) fiihren an sich zu keinen Intoxikationen, konnen 
jedoch bei Kranken, die bereits eine leichte Rontgenintoxikation haben, 
die Symptome eines ausgesprochenen Rontgenkaters hervorrufen oder 
bestehende Vergiftungserscheinungen verstarken. 

Der Widerwille gegen die Atmosphare im Therapieraum ist oft sehr 
ausgesprochen und bleibt bei den Kranken lange Zeit erhalten. Auch 
nach Monaten, wenn die Patienten zur Wiederholung der Bestrahlung 
sich einstellen,. kommt es bei vielen sofort nach Betreten des Therapie­
zimmers zu Empfindungen nausealen Charakters. 

Man begegnet den schweren Erscheinungen der Rontgenintoxi­
kation, indem man bei Bestrahlung radiosensibler Korpergegenden und 
Organe entweder das Einfallsfeld klein wahlt, oder, falls dies nicht 
angangig ist und groBe Felder erforderlich sind, die Dosis in mindestens 
zwei Teildosen verabfolgt. 

Die maximale Tagesraumdosis, die unter normalen Verhaltnissen ver­
tragep wird, ist erreicht, wenn bei einem Einfallsfeld von 15 X 15cm und 
einer Spannung von 200 kV die Maximaldosis verabreicht wird. Eine 
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solche Dosis kann ohne Schaden fiir den Kranken 3 Tage nacheinander 
verabfolgt weTden; danach 3tagige Pause. Art und Lokalisation des 
zu, bestrahlenden Gewebes muB natiirlich beriicksichtigt werden. 

Von den Faktoren, die die GroBe der maximalen Raumdosis be­
stimmen (Einfallsfeld, Oberflachendosis, Strahlenharte), konnen wir in 
gewissen Grenzen, die fiir die Praxis ausreichen, einen Faktorauf Kosten 
der anderen verandern, wenn nur das Gesamtprodukt der einzelnen 
Faktoren das gleiche bleibt, also die Konstante 45,000 (1 [RED] X 15 
X 15 [Einfallsfeld] X 200 [kV]) nicht iiberschreitet. So ist es beispiels­
weise "gestattet, bei Verabfolgung einer 1/2RED unter den oben­
genannten Bedingungen zwei Felder an einem Tag zu geben, oder bei 
verminderter Spannung ein groBeres Einfallsfeld zu wahlen usf. In 
allen diesen Fallen werden starkere und unangenelime Reaktionen 
ausbleiben. 

Ablauf del' Reaktion. 
Der Ablauf der durch eine therapeutische Dosis hervorgerufenen 

Einwirkung ist iiber eine Zeitspanne von mehreren W ochen verteilt. 
N ach Verlauf dieser Zeit kehren die durch die Strahleneinwirkung 
alterierten Zellen in den Status quo ante zUrUck, gewisse Effektreste 
werden allerdings fiir immer zuriickbehalten. Der Reaktionsablauf 
ist beziiglich seiner zeitlichen Ausdehnung abhangig 1. vom biologischen 
Range des Gewebes, 2. von der Qualitat der inkorporierten Strahlung, 
3. von der GroBe der verabfolgten Dosis, 4. von ihrer Konzentration. 

ad L Mausergewebe, d. h. Gewebe mit rascher Zellfolge und kurzer 
Lebensdauer der einzelnen Zelle (z. B. aIle Driisengewebe), zeigen eine 
relativ kurze Reaktionszeit, Dauergewebe (Knochen, Knorpel, Binde­
gewebe, GefaBe, Nerven) eine auBerorderntlich lange Reaktionszeit. 

ad. 2. Die biologische Strahlenwirkung halt um so langer an, je 
kiirzer die Wellenlange der elektromagnetischen Schwingung ist. 
Abb. 121 ist eine graphische Darstellung des Reaktionsablaufs elektro-

Abb. 121. Graphische Darstellung des Reaktionsablaufs der Strahleneinwirkung im Gewebe. 

------- = Ultrayiolettstrahlung; _._.- = Diagnostikstrahlung; 
- - - = Grenzstrahlung; - .. - •• = Oberfiachentherapiestrahlung; 

--- = Tiefentherapiestrahlung. 

magnetischer Schwingungen in der Raut. Wir ersehen daraus: die 
Reaktion einer mtraviolettbestrahlung ist nach ca. 5-6 Tagen voll­
standig abgeklungen, die der Grenzstrahlung nach ca. zwei W oohen, 
dann folgt derReaktionsablauf weicher, mittelharter und harter Rontgen­
strahlung. Die langste Reaktionszeit zeigt die ultraharte, durch Schwer­
metalle gefilterte Tiefentherapiestrahlung. Man muB diese Verhaltnisse 
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genau kennen, um, falls eine Wiederholung der Bestrahlung erfor­
derlich ist, das richtige Intervall zwischen beide Bestrahlungen ein­
zuschalten. Man wird die nachste therapeutische Dosis erst dann 
verabfolgen, wenn die erste in ihren Wirkungen bereits vollstandig 
abgeklungen ist. 

Eine wahrend des Reaktionsablaufs applizierte Dosis summiert sich 
in ihrer Wirkung zu der gerade bestehenden Ablaufsphase der vorauf­
gegangenen Strahleneinwirkung, fiihrt also zur Kumulierung (Abb. 122). 
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Abb. 122. Graphische Darstellung der Kumulationswirkung (gestrichelte Kurven). 
Nach H. HOLFELDER. 

Man kann dies beabsichtigen, muB aber die Dosis entsprechend wahlen. 
Gefahrlich ist die ungewollte Kumulierung, die meist dadurch zustande 
kommt, daB an sich scheinbar unschadliche Dosen in zu kurzen Zwischen­
raumen ungebiihrlich haufig wiederholt werden. Da die biologische 
Ablaufszeit mit jeder folgenden Bestrahlung sich verlangert, werden 
die Verhaltnisse recht uniibersichtlich; auBerdem verlockt die Un­
versehrtheit der Raut zu immer weiterer Bestrahlung. Die einzelne 
Dosis ist doch so klein! beruhigt mansein Gewissen. Es verlauft auch 
alles ganz gut, bis nach mehreren Monaten, ja in manchen Fallen nach 
einigen Jahren durch irgendeine belanglose Schadigung, sei es eine 
Rautabschiirfung, eine Verbrennung oder eine kleine Operation, in dem 
bestrahlten Gebiet sich plotzlich ein Ulcus entwickelt, das sich ebenso 
verhalt, wie die akute Rontgenverbrennung. Die Kumulation birgt 
die Gefahr solcher Spatschadigungen in sich. Die Einzeldosen sind 
klein; es handelt sich lediglich um die Summation kleiner Einzel­
wirkungen. 

Aus dem zeitlichen Ablauf der Rontgenreaktion laBt sich auch die 
der Kumulation entgegengesetzte Erscheinung, die sog. Verzettelung 
herleiten und verstehen. Wenn man auf eine Hautstelle eine halbe 
Dosis und nach einigen Tagen abermals eine halbe Dosis gibt, so erhalt 
man je nach der Qualitat der. Strahlung eine schwachere Wirkung, als 
wenn man die ganze Dosis auf einen Schlag verabfolgt. Die Verzette­
lungswirkung tritt um so mehr in Geltung, je rascher der Reaktions­
ablauf, je weicher also die Strahlung ist. Bei harter Strahlung spielt 
dieser Effekt eiile geringere Rolle. Man bezeichnet die Applikation der 
Rontgenstrahlen in zeitlich auseinanderliegenden Teildosen als "V er­
ab/olgung in dosi re/racta". 

ad 3. und 4. Umgekehrt ist eine Rontgenstrahlendosis um so wirk­
samer, je konzentrierter, d. h. in einem je kiirzeren Zeitraum sie ver-
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abfolgt wird. Der Endeffekt ist verschieden, je nachdem ob die Dosis auf 
einmal oder geteilt inkorporiert wird. Schon Pausen von einer Stunde 
zwischen den einzelnen Teildosen setzen die Wirkung der Gesamtdosis 
herab. Es ist auch nicht gleichgiiltig, ob man fiir die Verabfolgung der 
Dosis bei geringem Rohrenstrom langere Zeit gebrauchi (beispielsweise 
3 rnA, 30 Minuten), oder ob man sie bei hoher Stromintensitat in kurzer 
Zeit verabfolgt(beispielsweise 30 rnA, 3 Minuten). Letztere Appli­
kationsweise - die lconzentrierte Dosis - wirkt starker. 

Es spricht manches dafiir, daB der Abfall des Strahleneffektes ge­
setzmaBig nach dem fiir physikalisch-chemische Vorgange geltenden 
Massenwirkungsgesetz vor sich geht. Wir miissen uns dabei vorstellen, 
daB der Strahleneffekt mit der Konzentration eines bei der Bestrahlung 
entstehenden hypothetischen Zersetzungsproduktes parallel geht und 
mit dessen Diffusion vom Bestrahlungsorte weg abnimmt. Die Dif­
fusionsgeschwindigkeit aber ist abhangig vom Grade der im Gewebe 
herrschenden Konzentration. Sie ist also am groBten kurz nach Ein­
verleibung der Dosis. In der gleichen Weise, wie die Konzentration ab­
nimmt, nimmt auch die Diffusionsgeschwindigkeit abo Deshalb findet 
in der ersten Zeit der hohen Konzentration ein rasches Absinken des 
Strahleneffektes statt, wahrend die letzten Effektreste noch lange fest­
gehalten werden. So sinkt der Strahleneffekt der Maximaldosis einer 
bis zum Homogenitatspunkt gefilterten Tiefentherapiestrahlung schon 
nach 8 Tagen auf 50%, nach 17 Tagen auf 25% des Anfangswertes abo 
Aber erl';lt nach weiteren 25 Tagen (also im ganzen 42 Tagen) ist er so 
weit abgesunken, daB er zu vernachlassigen ist (KINGERY). 

Unter Voraussetzung der Giiltigkeit des Massenwirkungsgesetzes 
laBt sich der Vorgang des Effektabfalls in folgende Formel gieBen: 

Et (Endeffekt) = Eo (Anfangseffekt) . e-kt • 

Hierin bedeuten e die Basis der natiirlichen Logarithmen, t die seit der 
Bestrahlung verstrichene Zeit, K eine fiir die Strahlenqualitat geltende 
Konstante; sie wird fiir die gebrauchliche Tiefentherapiestrahlung mit 
0,82--0,84 angegeben. Die praktischen Folgerungen, die wir aus der 
nach dieser Gleichung gewonnenen exponentiellen Kurve herauslesen 
konnen, sind beispielsweise folgende: Eine Maximaldosis kann nach 
6 Wochen, eine halbe Dosis nach 10 Tagen wiederholt werden. SoIl 
eine Maximaldosis in 4 gleichen Teildosen verabfolgt werden, so miissen 
bei Verteilung der Teildosen auf 4 Tage 113 %, auf 7 Tage 126 Ofo, auf 
2 Wochen 154% der Maximaldosis gegeben werden. Nach einer solchen 
V olldosis kann die Bestrahlung wie nach einer einzeitig verabfolgten 
Maximaldosis wiederholt werden. 

Es sei nicht verschwiegell, daB die Praxis sich mit dieser Kurve nicht 
deckt, sondern (vielleicht nur aus Vorsicht) sich unter den angegebenen 
Zahlen halt und die Zeitintervalle groBer wahlt (s. Kurven der Abb. 121 
und 122). 

AIle diese Folgerungen gelten fiir gesunde Haut im Alter von 20 
bis 60 Jahren, also nicht fiir die rascher sich erholende Kinderhaut, 
noch fiir die starker kumulierenden Gewebe Kachektischer. 
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Ursachen von Rontgenschadigungen. 
Das schwere akute, nekrotische RantgenulcU8, das 5-8 Tage nach der 

fehlerhaften Bestrahlung aufschieBt, entsteht am haufigsten durch 
Vergessen des Filters. Die Folge des Filtervergessens ist, daB die volle, 
ungeschwachte Strahlung in schadlicher Qualitat und iibermaBiger 
Quantitat den Korper trifft. Man kann dieser Gefahr vorbeugen durch 
Filtersicherungen (s. S. 280). 

Die mittleren und leichteren Uberdosierungen haben ihren Grund 
meist in der Dosierung nach Zeit (s. S.275). Es ist nicht zu bestreiten, 
daB bei vollig konstanten Betriebsbedingungen die gleichen Dosen 
auch stets in gleicher Zeit erreicht werden, doch darf man nicht auBer 
acht lassen, daB auch die modernen Therapieapparate noch keine so 
ausreichende Konstanz des Betriebes gewahrleisten, daB man mit ihnen 
nur nach der Zeit, ohne Kontrolle der Rautdosis dosieren konnte. Die 
Rauptquelle derInkonstanz liegt in den Schwankungen des Stadt­
stromes. Zur Sicherung des Betriebes muB entweder ein Spannungs­
regler vorgeschaltet, oder die Rautdosis mit einem Dosimeter kontrol­
liert werden. 

Schwere lokale Schiidigungen in der Tiefe des Gewebes kommen zu­
stande durch falsche Uberschneidung mehrerer Strahlenkegel bei hoch­
dosierter Mehrfelderbestrahlung (s. S.264). Besonders gefahrdet ist 
bei solcher Bestrahlungstechnik der Darm. Dieser kann auch aus einem 
ap.deren Grunde schwer geschadigt werden; es ist namlich die Moglich­
keit nicht von der Rand zu weisen, daB ein leicht bewegliches Darm­
stiick - etwa eine Ileumschlinge oder eine lange Sigmaschlinge - bei 
Bestrahlung der einen Seite eines Abdominalfeldes im Strahlenkegel 
liegt und bei der nachfolgenden Bestrahlung der anderen Seite ebenfalls 
dorthin zu liegen kommt und abermals vom Strahlenkegel getroffen 
wird. Diese Gefahr laBt sich ganz nie beseitigen. Von anderen Organen 
sind durch falsches Dirigieren des Strahlenkegels bei der Mehrfelder­
bestrahlung gefahrdet: die Blase (Bestrahlung des U teruskarzinoms), 
die Lunge (beim Mammakarzinom), 'der Kehlkopf und das Gehirn. 

Die Spiitschiidigungen sind, wie oben erwahnt, auf die zu kurze 
Serienpause zuriickzufiihren. Sie werden hauptsachlich nach Bestrah­
lungen mit harten, schwergefilterten Strahlen beobachtet. Das Ab­
sorptionsmaximum liegt dabei 1-2 cm unter der Raut, also im Unter­
hautzellgewebe. Dieses hat gegeniiber der Raut einen relativ langsamen 
Reaktionsablauf. Das intakte Epithel der rascher regenerierenden Raut 
verleitet zu vorzeitiger Wiederholung der Bestrahlung, durch die das 
stark belastete Unterhautzellgewebe, besonders die Kapillaren, ge­
schadigt werden. Mit Riicksicht darauf mii~sen die Intervalle langer ge­
wahlt werden, als dem Reaktionsablauf des Epithels entsprechen wiirde. 
Durchschnittlich wird man daher nach Verabfolgung einer Maximal­
dosis schwer gefilterter Strahlung 8-10 Wochen, einer halben Dosis 
4 W ochen, einer Vierteldosis 2 W ochen Pause einschalten. Manche 
Autoren erachten nach Applikation einer Maximaldosis ultraharter 
Rontgenstrahlung ein Intervall von 3 Monaten fiir notwendig. 
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Der Tod a,is unbeabsichtigte direkte Folge einer Rontgenbestrahlung 
ist beim Mtlnschen wohl kaum in Betracht ~u ziehen, liegt jedoch im 
Bereich des Moglichen. Yom Tierexperiment her ist bekannt, daB 
Tiere, denen eine im Verhaltnis zu ihrem Korpervolumen sehr groBe 
Volumendosis Strahlung appliziert wird, zugrunde gehen. Als Todes­
ursache ist die Wirkung der EiweiBabbauprodukte und die Zerstorung 
der Blutbildungsorgane anzusehen. Eine entsprechend groBe Volum­
dosis kann beim Menschen dieselbe schwere Einwirkung hervorrufen. 
Ein solcher Fall wurde von italienischen Autoren (Fall des Radiologen 
TmABoscm) beschrieben. 

TmABoscm ging nach kurzer, aber sehr intensiver radiologischer Tatigkeit 
an einer schweren aplastischen Anaemie zugrunde. Er hatte ohne ausreichenden 
Strahlenschutz gearbeitet. Der Sektionsbefund ergab eine schwere essentielle 
Anamie,Atrophie des Knochenmarks, Atrophie der Malpighischen Follikel und 
Pigmentanhaufungen in der Milz - ein Bild, das den letalen Bestrahlungen im 
Tierexperiment gleicht. 

Indirekt konnen die 'Rontgenstrahlen zur Todesursache werden bei 
intensiver Bestrahlung sehr groBer, aus lymphatischem Gewebe be­
stehender Tumoren. Die Uberschwemmung des Korpers mit Tumor­
zerfallsprodukten ist hier anzuschuldigen. Schwere Nekrosen nach 
R5ntgenverbrennungen sind haufig die Eingangspforte fUr eine sep­
tische Infektion; auch sie konnen also indirekt den Tod des Gescha­
digten herbeifiihren. 

III. Wirknngsmechanismns der 
Rontgenstrahlen. 

Bisher haben wir bei unseren Betrachtungen iiber die Strahlen­
wirkung den Korper als Ganzes beriicksichtigt, wobei wir die sinn­
falligen oder leicht feststellbaren Veranderungen verfolgten. Legen wir 
nun einen anderen, viel, viel kleineren MaBstab unseren Betrachtungen 
zugrunde, so konnen wir vielleicht an die Wurzel des Geschehens ge­
langen, das sich uns makroskopisch als Strahlen,!irkung offenbart. 
Von den kleinsten Teilchen, den Elektronen und Atomen, den Mole­
kiilen und Molekiilkomplexen wird hier die Rede sein. WiiBten wir, 
wie das kleinste Teilchen in das groBere und dieses in den Organismus 
sich einfiigt, so konnten wir aus dem Geschehen im kleinen die Wir­
kung auf das Ganze ableiten. Leider trennt uns vom physikalischen 
Teilchen (Elektron, Molekiil) eine nur durch Hypothesen iiberbriickte 
Kluft vom organischen Teilchen, der Zelle. Wir sind daher auf Vermu­
tungen angewiesen, wenn wir uns erklaren wollen, wie das physikalische 
Geschehen in das biologische Geschehen iibergeht. Dagegen konnen 
wir ziemlich weit. die physikalischen Umwandlungen der ins Gewebe 
hineingeschickten Strahlung verfolgen. 

Umsetzung der Strahlenenergie in Elektronenenergie. 
Die im Gewebe stattfinde;nde Absorption und Streuung der Rontgen­

strahlung wirkt .sich physikalisch vorwiegend in der Emission von 
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Elektronen ausi. Diese Energieumwandlung ist die Umkehrung des 
Vorgangs, der uns von der Rontgenrohre her bekannt ist: entstanden 
dort die Rontgenstrahlen durch Aufprall von Elektronenschwarmen 
auf die Atome der Antikathode, so werden sie hier wieder beim Zu­
sammenprall mit den Atomen des Gewebes zu Elektronen. Je nach 
dem, ob das Energiequant des Rontgenstrahls an ein Elektron im Atom­
innern (gebundenes Elektron) oder· an eines der iiufJeren Elektronen, 
das nur lose an das Atom gebunden ist (freies Elektron), abgegeben 
wird, haben wir es mit Absorption, bzw. mit Comptonscher Streuung 
zu tun; beide sind nur zwei verschiedene Erscheinungsformen ein und 
desselben Vorganges. Bei Stoffen hoher Ordnungszahl (z. B. Schwer­
metalle) iiberwiegt die Absorption sahr stark die Streuung. Die Atom­
struktur (es iiberwiegen die gebundenen Elektronen) bewirkt, daB 
hauptsachlich absorbiert wird. Bei Stoffen niedriger Ordnungszahl -
und zu diesen gehoren die Weichteile des menschlichen Korpers -, bei 
denen die Elektronen nur in lockerer Bindung zum Atomkern stehen, 
tritt die Absorption gegeniiber der Comptonschen Streuung weit zu­
riick. Die Rontgenstrahlenenergie wirkt sich hier vorwiegend in der 
Streuung aus, und dies um so mehr, je harter, d. h. je groBer das Energie­
quant der Strahlung ist. 

Die emittierten Elektronen sind nach der jetzt herrschenden An­
schauung entweder direkt oder indirekt die Trager der biologischen 
Wirkung. Ihr Schicksal im Gewebe erfordert daher unser groBtes 
Interesse. 

Das Photoelektron und seine Wirkungen. 

Die bei der Absorption der Rontgenstrahlen im Innern des Gewebes 
ausgelOsten Elektronen (die sog. Photoelektronen) verlassen ihre 
Mutteratome mit einer Beschleunigung, die der Geschwindigkeit der 
die Strahlung erzeugenden Kathodenstrahlen in der Rontgenrohre 
nahezu gleichkommt. Die Elektronengeschwindigkeit ist der Harte der 
Strahlung proportional und laBt sich aus dieser ableiten. Die Grenz­
wellenlange einer 200-kV-Strahlung lOst bei ihrer Absorption Elektronen 
aus, deren Geschwindigkeiten bis an 2/3 der Lichtgeschwindigkeit heran­
reichen. Mit dieser Beschleunigung schieBt das Elektron auf die Nach­
baratome los, durchquert wohl einige, wobei es aus manchen von diesen 
neue Elektronen abspaltet (Sekundiirelektronen), bis es bei verminderter 
Energie sich in einem Atom festrennt. Dieses letztere hat dadurch 
ein Elektron zuviel und erhalt eine negative Aufladung. Das Molekiil, 
zu dessen Verband ein solches Atom gehort, ist in diesem Zustand che­
misch aktiv, d. h. bereit, chemisch-physikalische Veranderungen ein­
zugehen. 

Trotz seiner groBen Anfangsgeschwindigkeit wird das Elektron 
einer 200~kV-Strahlung im Gewebe schon nach Durchlaufen einer 
maximalen Wegstrecke von ca. 0,6 mm absorbiert. Die zahlreichen 
ZusammenstoBe mit den sehr engstehenden Atomen verhindern ein 

1 S. S. 67. 
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weiteres Vordringen. NQch viel kleiner sind die Wegstrecken, die die 
Elektronen, welche von weicher Strahlung ausgelost werden, durch­
laufen; sie sind von mikroskopischer Kleinheit und betragen nur 
Hundertstel bis Tausendstel eines Millimeters. 

Die meisten der Photoelektronen werden nach nur wenigen Zu­
sammenstOBen absorbiert, durchfliegen auch Atome, ohne Elektronen 
abzuspalten, d. h. sie losen nur wenig oder gar keine Sekundarelektronen 
aus. Ihre Energie wird fast vollstandig in Warmet, zu einem ganz 
kleinen Bruchteil in Rontgenstrahlung (sog. charakteristische Strahlung) 
umgewandelt. Nur einige wenige Elektronen von groBer Rasanz konnen 
durch Zufall (der Zufall spielt hier eine groBe Rolle) eine so groBe Anzahl 
von ZusammenstOBen erleiden, daB sie allein iiber 1000 Sekundar­
elektronen auslOsen. So kommt es, daB die Anzahl der Sekundarelek­
tronen ein groBes Vielfaches der Primarelektronen ausmacht. Die 
Anzahl der sekundar ausgelOsten Elektronen wachst mit der Rasa'nz der 
Primarelektronen, d. h. mit der Harte der Strahlung rasch an. Die Gesamt­
zahl der beim Absorptionsvorgang ausgelOsten Sekundarelektronen steigt 
mit wachsender Spannung (bis 100 k V) erst schnell, dann langsam an (bis 
150 kV), erreicht bei 220 kV ein Maximum und nimmt dann allmahlich 
ab, ist aber zwischen 150-400 kV praktisch nahezu konstant. 

Die Geschwindigkeit der Sekundiirelektronen ist, da sie ihre Energie 
erst aus zweiter Hand bekommen, eine viel geringere, die Wegstrecken, 
die sie durchlaufen, sehr klein. Sie werden in mikroskopischer Nahe 
von ihrem Entstehungsort absorbiert. Sie konnen ihrerseits abermals 
Elektronen auslosen (Tertiarelektronen), die dementsprechend noch 
geringere Durchschlagskraft aufweisen und sofort der Absorption anheim­
fallen. Doch ist damit der V organg theoretisch noch nicht beendet, 
denn die letzteren sind abermals zur Elektronenemission befahigt. 
Das Energiequant des Rontgenstrahls wird also wie ein vielfaches 
Echo an den Atombestandteilen der Materie zuriickgeworfen, bis seine 
Kraft sich aufgebraucht hat. Die Absorption der Rontgenstrahlung ist, 
wie ersichtlich, ein recht komplizierter Vorgang, wird doch die einfallende 
Energie mehrere Male umgewandelt, ehe sie sich endgiiltigauswirkt. 

Da8 Ruck8to{3elektron und 8eine W irkungen. 

Anders vollzieht sich die Energieumwandlung bei der Comptonschen 
Streuung. Der Rontgenstrahl wird aus seiner Richtung abgelenkt und 
gibt dabei nur einen Teil seiner Energie abo Dieser Energieteil wird 
einem Randelektron mitgeteilt, das mit einer gewissen Beschleunigung 
fortgeschleudert wird. Die Geschwindigkeit des Streuelektrons ist nicht 
groB, da ihm ja nur ein Teil der primaren Strahlenenergie mitgegeben 
wird. Die Streuelektronen - oder Riicksto{3elektronen, wie sie allge­
mein genannt werden - sind also lang8ame Kathodenstrahlen. 

Der aus seiner Richtung abgelenkte Rontgenstrahl kann auf seinem 
weiteren Wege an einem zweiten Atom abermals gestreut werden. Es 

1 Der Begriff ist hier nicht nur im landlaufigen Sinne, sondern auch als poten­
tielle chemische Energie zu verstehen. 
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wiederholt sich dann del' eben geschilderte Vorgang nochmals in del' 
gleichen Weise, nul' daE entsprechend del' bereits geschwachten Energie 
des Streustrahls das RuckstoEelektron seinerseits einen noch kleineren 
Betrag an kinetischer Energie mit auf den Weg bekommt. Diesen 
Vorgang konnen wir uns theoretisch belie big oft wiederholt denken. 
Es entstehen so RuckstoEelektronen 2ter, 3ter, 4ter usw. Ordnung, 
die immer kleinere Betrage an kinetischer Energie besitzen. In Wirklich­
keit abel' wird del' Streuvorgang fruher odeI' spateI' durch die Ab­
sorption abgelost, und del' Streustrahl wirkt sich im weiteren Verlauf 
so aus, wie es oben bei del' Absorption geschildert wurde. 

Die Vorgange, die hier gesondert betrachtet wurden, spielen sich 
in Wirklichkeit gleichzeitig abo Versuchen wir sie gedanklich zu ver­
binden und unserem V orstellungsvermogen naher zu bringen: 

1m Gewebe, das von einem Rontgenstrahlenkegel durchdrungen 
wird, wird als Teilaquivalent del' absorbierten Energie ein dichter 
Elektronenhagel ausge16st. Die aus dem Atomverband durch die 
Energie del' Strahlung hinausgeschleuderten Elektronen schieEen nach 
allen Richtungen durch das Gefiige del' Atome hindurch, ihrerseits 
wieder aus diesen Elektronen 10sreiEend. Es entstehen dabei rasante, 
schnelle Elektronen, wenn del' Rontgenstrahl sein ganzes Energiequant 
an das Elektron abgibt, d. h. absorbiert wird, und langsame Elektronen, 
wenn del' Rontgenstrahl an einem Randelektron abgelenkt, d. h. ge­
streut wird, diesem nur einen Teil seiner Energie abgebend. Del' Gegen­
satz zwischen schnellen und langsamen Elektronen wird um so deut­
licher, je harter die einfallende Rontgenstrahlung ist. Auch verschiebt 
sich ihr zahlenmaEiges Verhaltnis mit zunehmender Harte zugunsten 
del' letzteren. Eine harte Rontgenstrahlung lost im Gewebe verhaltnis­
maEig wenig schnelle Absorptionselektronen (entsprechend del' geringen 
Absorption), abel' die IO-lOOfache Anzahl an langsamen StreueIek­
tronen aus (da die Streuung uberwiegt). 

D hI "E' V h"lt . Riicksto13elektronen I Ie< nkt' d 
as za enma 1ge er a mSphotoelektronen a s 1 U IOn er 

Wellenlange stellt sich folgendermaEen dar: 

0,3 A 
0,2 A 
0,17 A 
0,13 A 

2,7 
9 

17 
72 (nach COMPTON und SrnoN). 

Es ist wahrscheinlich, daE die ultraharten Rontgenstrahlen, wie auch 
die y-Strahlen des Radiums vorwiegend durch diese langsamen Streu­
elektronen biologische Wirkungen entfalten. 

In allen den Fallen von Strahlenabsorption, durch die ein Elektron 
del' inneren Atombahn abgeschleudert wird, wird das Atom um den 
Betrag del' Energie, del' zur Elektronenabspaltung notwendig war, 
energiereicher. Das Molekul, zu des sen Verband ein solches Atom 
gehort, ist in diesem Zustand geneigt, chemisch-physikalische Verande­
rungen einzugehen; man sagt, das Molekiil ist "angeregt" und bezeichnet 
den ganzen V organg als "Molekiilanregung". Die angeregten Molekule 
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behalten ihre Energie nur kleinste Bruchteile von Sekunden, da sogleich 
aus den hoheren Ringen Elektronen in die entstandene Liicke hinab­
stiirzen. Hierbei wird die im Atom voriibergehend gespeicherte Energie 
in Form von monochromatischer Strahlung, als sog. charakteristische 
Strahlung des Atoms wieder frei. Es fehlt dann zwar immer noch ein 
Elektron am auBersten Atomring, was aber dem Atom, auBer daB es 
durch den Verlust einer negativen Ladung zu ainem positiven Elektrizi­
tatstrager wurde, keinerlei Ansehen nach auBen hin verleiht. Man be­
zeichnet jetzt das Molekiil als ionisiert. 

Zur Molekiilanregung ist nicht unbedingt erforderlich, daB das Elek­
tron vollstandig aus dem Atomverband gelost wird; auch wenn kleinere 
Energien, z. B. Lichtquanten oder - UIIf bei den Rontgenstrahlen zu 
bleiben - langsame Photo- oder RiickstoBelektronen ein Elektron aus 
dem inneren Atomring auf die auBerste Atombahn werfen, wird das 
Atom angeregt. - Die Molekiilanregung ist die Einleitungsreaktion 
photochemischer Prozesse. 

Theorien ZUl' Stl'ahlenwiI'kung. 
Bisher haben uns wohlbegriindete, mathematisch-physikalische An­

schauungen geleitet und die Vorgange unserem V orstellungsver;rnogen 
erfaBbar gemacht. Auch die Elektronenabschleuderung ist nicht 
blasse Hypothese, sondern Quasi-Wirklichkeit, durch die WILsoNschen 
N ebelversuche1 fiir Gase handgreiflich gemacht. Die V organge von der 
Elektronenabschleuderung bis zum biologischen Effekt sind jedoch 
noch vollig im Dunklen. Keine der bisher aufgestellten Hypothesen 
vermag die Kette des kausalen Geschehens zu schlieBen und vollig zu 
befriedigen. Nicht um die Erforschung der letzten Wirklichkeit geht es, 
sondern um die Aufstellung einer fruchtbaren Arbeitshypothese, eines 
richtig supponierten "Als-Ob". Eine solche Arbeitshypothese, die aIle 
bisher bekannten strahlenbiologischen Erscheinungen ohne Zwang und 
ohne inneren Widerspruch zu erklaren imstande ware, konnte der 
Ideenbewegung eine bestimmte Richtung geben und auf die Entwick­
lung der Therapie fruchtbar einwirken. 

Zur Zeit werden zwei Anschauungen verfochten. Die eine erblickt 
im Elektronenbombardement und seinen Folgen die Quelle der biolo­
gischen Strahlenwirkung: mechanistische Theorie.Fiir diesen Fall 
ware die biologische Wirkung der Rontgenstrahlen wellenlangenab­
hangig; denn von einem rasanten Elektron miissen wir rein mechanisch 
weit groBere Wirkungen erwarten als von einem weniger beschleunigten. 

Die andere, die physikalisch-chemische Theorie, miBt den chemisch­
physikalischen Vorgangen, die durch die Ionisation bzw. Molekiil­
anregung ausgeli:ist werden, die ausschlaggebendeBedeutung zu. Hierbei 
hinwiederum ware die biologische Wirkung wellenlangenunabhiingig, 
da die Geschwindigkeit der ausgelosten Elektronen auf die Zahl der 

1 Diese beruhen darauf, daB Elektronen aus den Luftmolekiilen entlang ihres 
Weges Ionen erzeugen; die wie Staubteilchen zur Nebelbildung in mit Wasser­
damp£ iibersattigter Luft fiihren. 
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Elektrizitatstrager und die GroBe der Ionisierung keinen EinfluB hat. 
Neigen wir zur letzteren Anschauung, so hatte eine Vermehrung der 
Spannung iiber das Optimum der Tiefendosis keinen Sinn mehr. Nicht 
so in Konsequenz der ersten Theorie: hier hatten wir von hoheren 
Spannungen noch besondere Wirkungen zu erwarten. Wir sehen, wie 
eine Theorie im Sinne einer Arbeitshypothese unser therapeutisches 
Tun und Denken entscheidend beeinflussen kann. 

Beide Theorien werden verschiedenartig interpretiert. Nach der 
einen Interpretation (DEssAuERs Punktwarmehypothese) setzt fiir die 
mechanistische Theorie das biologische Wirke.n an den kleinen Orten 
(Punkten) ein, wo die quantenhafte Absorption stattfindet und infolge 
Beteiligung kleinster Massenteilchen sehr hohe Bewegungsgeschwindig­
keiten oder, mit anderen Worten, hohe Temperaturen entstehen. Die 
andere Auffassung (PORDES) sieht im Elektronenbombardement einen 
"ultramikromechanischen Insult", der die Struktur der Zelle alteriert. 
Je nach ihrem Strukturcharakter kann die eine Zelle durch den Insult 
schwer geschadigt werden, wahrend eine zweite von andersartigem 
Strukturcharakter dem gleichen Insult widersteht. 

Die zweite Theorie sieht die Ursache der biologischen Wirkung teils 
in photochemischen Prozessen (HOLTHUSEN), teils in Einleitung kataly­
tischer Vorgange, teils in Ausflockung von Kolloidteilchen infolge Neu­
tralisation der wesentlichen intrazellularen Kolloide durch Ionisation 
(WELs). 

Fiir beide Theorien ist die Kette des Geschehens gleich, nur daB 
die eine das letzte und entscheidende Glied der physikalischen Aktion 
von der aus der Energie der Elektronen stammenden Warmebewegung, 
die andere von der Energie der angeregten, bzw. ionisierten Molekiile 
ableitet. 

M echanistische Theorie: 

Absorption des Strahlenquants 

t 
Photo- bzw. Streuelektron 

/~ 
Warmebewegung Ionisation 

t 
Koagulation 

Physikalisch-chemische Theorie: 

Absorption des Strahlenquants 
I 
y 

Photo- bzw. Streuelektron 

;/'x 
Warmebewegung Ionisation (Mole­

I kiilanregung) 
y 

physikalisch-chemischer ProzeB 

In beiden Fallen endet es mit einem chemischen ProzeB (denn auch die 
Koagulation ist als ein chemischer ProzeB zu bezeichnen), nur die Auf­
einanderfolge der Energieumwandlungen ist eine verschiedene. 

Die Punktwarmehypothese DESSAUERS bedarf wegen ihrer Eigenart 
und hohen Bedeutung einer besonderen Besprechung. Nach dieser 
Theorie haben wir uns vorzustellen, daB der Hauptvorgang der Strahlen­
wirkung in einer punktformigen Hitzedenaturierung hochmolekularer 
EiweiBkomplexe an den von Elektronen getroffenen Zellpunkten zu 



Wirkungsmechanismus der Rontgenstrahlen. 239 

suchen ist!. Die Theorie nimmt an, daB die hohe Temperatur, die am 
Orte des ZusammenstoBes entsteht, fUr eine sehr kleine, aber endliche 
Zeit auf die Teilchen innerhalb des riesenhaften EiweiBmolekiils be­
schrankt bleibt und erst allmahlich bei ZusammenstoBen mit den Nach­
barmolekiilen auf diese iibergeht, wonach sie naturgemaB bedeutend 
absinkt. Die getroffenen EiweiBmolekiile werden dabei So wie durch 
Warme verandert. Die Strahlenwirkung ware demnach eine Wirkung 
hoher, auf Punk~e konzentrierter Temperaturen, also eine Warme­
wirkung von adiabatischem Charakter. Und in der Tat zeigt das Experi­
ment, daB es fiir die Vorgange, die sich im Molekiilkomplex, bzw. in 
der Zelle abspielen, tatsachlich gleichgiiltig ist, ob die Energie in Form 
von Strahlung oder in Form von Warme zugefiihrt wird. In dem ersten 
Falle wird die Energie durch die bei der Absorption ausgelOsten Elek­
tronen iibermittelt, im zweiten Falle stammt sie aus den bei hoheren 
Temperaturen gesteigerten Bewegungen (Translationsbewegungen2) der 
Molekiile. Der Effekt ist in beiden Fallen der gleiche: 

Kolloidale EiweiBlosungen werden durch hohe Dosen Rontgen­
strahlung (lOOfache RED) koaguliert. (Dabei erwarmt sich die Losung 
fast gar nicht.) Kurzes Aufkochen leistet dasselbe. Der Unterschied 
ist nur der, daB in letzterem Falle innerhalb kurzer Zeit alle gleich­
gearteten Molekiile dieselbe Umwandlung erleiden, wahrend bei der 
Strahlenabsorption die Koagulation von herdformigen, iiber das Be­
strahlungsgebiet zufallsmaBig verteilten Absorptionspunkten ausgeht 
(NAKAsmwA). 

Biologische Objekte (z. B. Ascariseier) werden durch eine Bestrah­
lung in der gleichen Weise geschadigt wie durch Erwarmung im Brut­
schrank. Dabei findet man die charakteristischen Ziige der Strahlen­
schadigung bei der Warmeschadigung wieder (z. B. vermehrte Em­
pfindlichkeit der Zellen im Stadium der Mitose [ROLTHUSEN]). 

Bei solcher Lage der Dinge ist die Frage sehr naheliegend, warum 
wir denn ein Gewebe nicht einfach durch Erwarmung zu beeinflussen 
suchen, anstatt es auf so komplizierte Art zu bestrahlen. Der Grund 
ist der, daB der Korper bei der Warmeapplikation das Entstehen iiber­
maBiger Temperaturen verhindert, indem er die Warme durch vermehrte 
Blutzirkulation konvektiv rasch fortschafft. Die Wirkung geht daher 
nicht iiber die ersten Millimeter in die Tiefe hinaus. AuBerdem ist die 
Applikation hoherer Warmegrade sehr schmerzhaft. 

Anders bei der Bestrahlung mit Rontgen- oder Radiumstrahlen. 
Diese werden als Strahlen gleichsam durch die Oberllache geschmuggelt, 
indem sie erst nach mehreren Umwandlungen im Innern des Gewebes 
in Warmeenergie iibergefiihrt werden. Dabei kommt es zur Entstehung 
hoher Temperaturen, die zunachst auf Punkte konzentriert bleiben 
und an diesen ihre Wirkungen entfalten, den Organismus als Ganzen 
aber nicht merklich erwarmen. Solche punktformige Warmewirkung 
ist gegeniiber der gemeinen Warmezufuhr mit einer unverhaltnis-

1 Nach mathematischen "Oberlegungen sind zur nachhaltigen Schadigung 
einer Zelle 100000-1000000 Elektronentreffer notwendig. 

2 Warme ist Bewegung der lVIolekiile und der Atome innerhalb des lVIolekiils. 
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miiBigen Energieverschwendung erkauft. Vorliiufig aber haben wir 
keineMoglichkeit, imKorperinnern auf andere Weise hohe Temperaturen 
entstehen zu lassen 1. 

Jetzt stehen sich als wesentlich und beachtenswert die Punktwiirme­
hypothese DEBSAUERS einerseits und die photochemische Theorie HOLT­
RUBENS andererseits gegeniiber. Wahrscheinlich werden beide An­
schauungen in eine verschmelzen. 

Die Dosis. 
-ober diesen Begriff herrscht wegen uneinheitlicher Auffassung noch 

einige Verwirrung. Man muB klar auseinanderhalten: Wir bestimmen 
die Dosis biologisch indirekt nach der an der Oberfliiche des Objektes 
zur Wirkung kommenden Strahlung - HED. Wir bestimmen die 
GroBe der Dosis auf physikalischem Wege indirekt nach der von der 
Rohre emittierten Strahlung-R. Die gemessenen GroBen sind in beiden 
Fiillen nur ein Map der Dosis, aus dem wir auf diese schlieBen konnen 
(das eben nennen wir dosieren), nicht aber die Dosis selbst. Unter Dosis 
verstehen wir die pro Volumeneinheit des bestrahlten Objektes zur Wir­
kung kommende Energie. 

Wir haben aus dem Vorausgehenden gesehen, daB, wie immer wir 
die biologische Wirkung interpretieren mogen, sie in beiden Fallen der 
Elektronenabspaltung und der durch sie hervorgerufenen Ionisation 
parallel geht. Wir sind also berechtigt anzunehmen, daB diejenige 
Strahlenenergiemenge, die im Gewebe in der Auslosung von Elektronen 
sich auswirkt, biologisch wirksam ist. 

Zur Elektronenabspaltung fiihrt die totale (quantenhafte) Absorption 
(= Absorption im gewohnlichen Sinne) und die partielle Absorption 
des Strahlenquants bei der Comptonschen Streuung. Die biologische 
Wirkung ist also von der Anzahl der in der Volumeneinheit durch Ab­
sorption und Comptonsche Streuung ausgelosten Elektronenzahl ab­
hiingig, wobei wir nach dem heutigen Stande unseres Wissens unent­
schieden lassen miissen, ob die Wirkung der Elektronenenergie selbst 
oder der Ionisation zuzuschreiben ist, und wir iiber eine verschiedene 
biologische Wirksamkeit verschieden stark beschleunigter Elektronen 
noch nichts priijudizieren diirfen. Wir miiBten demnach die biologische 
Dosis foIgendermaBen definieren: 

Die biologische Dosis ist diejenige Rontgenstrahlenenergiemenge, 
die in der Volumeinheit des Bestrahlungsobjektes in Elektronenab­
spaltung umgesetzt wird. 

V orliiufig HiBt sich eine mathematische Formulierung dieser GroBe 
noch nicht geben. Doch da die Energieumwandlung der Strahlen 
hauptsiichlich iiber die Elektronenabspaltung vor sich geht (charakte­
ristische Strahlung, klassische Streuung und Wiirmewirkung bilden, 
wenn wir unsere Betrachtu'ngen auf eine therapeutische Strahlung und 

1 .Wir haben vielleicht vom "Ultraklang", das sind Schallwellen von sehr 
hoher Frequenz, die bei ihrer Absorption starke Warmewirkungen entfalten, 
neue Ausblicke und MogIichkeiten zu erhoffen. 
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tierisches oder menschliches Gewebe beschranken, nur einen ver­
schwindend kleinen Bruchteil), ist die biologische Dosis wohl kleiner, 
aber nicht weit entfernt von der physikalischen Dosis, die den gesamten, 
im Gewebe stattfindenden Verlust an Energie in Betracht zieht. 

Den physikaliscben Dosisbegriff leiten wir folgendermaBen ab 
(Abb. 123): Auf den Korper K fallen Rontgenstrahlen von der Energie­
menge Eo auf. Die in den Korper hineingeschickte Strahlenenergie 
tritt nicht mehr vollstandig aus ibm aus, sondern 
bleibt zum Teil in ibm stecken. Nach Durch­
tritt der Strahlung hat ibre Energiemenge nur 
noch die GroBe El" Die Differenz Eo - El ent­
spricht der im Medium des Korpers K umgewan­
delten Energiemenge; wir bezeichnen sie als die 
Rontgenstrahlendosis des Mediums K. Diese 
Differenz faBt die durch Absorption, Streuung, 
charakteristische Strahlung und Warmewirkung 
eintretenden Verluste in sich, laBt sich aber durch 
Ionisationsmessung (Bestinlmung von Eo und E l ) 

nicht einwandfrei bestimmen, da durch diese die 
EnergieeinbuBe, die bei der Comptonschen Streu­
ung eintritt (es kommt dabei bekanntlich nur zu 
einer Anderung der Qualitat der Strahlung, wah­
rend die Intensitat unverandert bleibt), nicht ganz 
richtig angezeigt werden kann. Nur durch schwie­
rige bolometrische Messungen kann die wahre 
GroBe der absorbiertenEnergie angegeben werden. Abb. 128. Ablcitung der 

Als Einheit der Dosis definieren wir die in der physlkalischcn Boois. 

Volumeinheit des Mediums absorbierte Rontgen-
strahlenenergie. 1st das V olumen des durchstrahlten Raumes V, so ist 

die Dosis D in der Volumeinheit D = Eo -; E1 • Diese Formel gibt nur 

einen mittleren Dosenwert (mittlere Dosis). In Wirklichkeit ist die Dosis 
der V olumeinheit nicht gleich groB fiir den ganzen durchstrahlten Raum, 
sondern sinkt infolge der Absorption einerseits und der quadratischen Ab­
nahme der Strahlungsintensitat andererseits von der Oberflache nach 
der Grundflache des absorbierenden Mediums abo Das Maximum der 
Energieumsetzung, ' d. h. also der Dosis, liegt zufolge den Gesetzen der 
Absorption immer in den obersten Schichten des durchstrahlten Mediums. 

Die Rontgenstrahlenbehandlung ist vorwiegend eine Lokalbehandlung. 
Der Krankheitsherd solI das Maximum der Strahlungsenergie erhalten. 
Fiir die oberen Gewebsschichten ist dieses Ziel leicht zu erreichen. 
Schwieriger und eine besondere Aufgabe der therapeutischen Technik ist 
es, die Dosis auch fiir tiefer gelegene Krankheitsherde ausreichend groB 
zu gestalten. Nach der Verschiedenheit der Aufgabe und der Verschie­
denheit der anzuwendenden Technik teilt sich die Rontgentherapie ohne 
Zwang in eine Ober/liichentherapie, deren Strahlenziel die Oberflache 
des Korpers, also Raut und Unterhautzellgewebe ist, und eine Tie/en­
therapie, die die Strahlungsenergie in tiefere Gewebsschichten sendet. 

G1asscheib, Rontgentechnik. 16 
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IV. Oberflachentherapie (= Hanttherapie). 
Kurz nach Entdeekung der Rontgenstrahlen wurden sehadigende 

Wirkungen dieser neuen Strahlung auf die Haut festgestellt. Die ersten 
unliebsamen Erfahrungen zeigten, ein wie stark wirkendes, .aber aueh 
gefahrliehes Agens die Rontgenstrahlen fUr die Haut darstellen. Naeh 
einigen sehweren Sehadigungen bei den ersten tastenden Versuehen, 
die neue Strahlung in der Hauttherapie in Anwendung zu bringen, 
sind sie heute ein unentbehrliehes Therapeutikum fiir den Dermatologen 
geworden. Von besonderem Werte sind sie bei den Pilzerkrankungen 
der behaarten Haut des Kopfes und des Gesiehts, wo sie dureh die 
leiehte und elegante Art der Epilation eine rationelle Therapie erst 
erinogliehen. 

Unter die Teehnik der Oberflaehenbestrahlung fallen diejenigen 
Erkrankungen, deren tiefste Auslaufer nieht u.ber das Unterhautzell­
gewebe hinausreiehen. Die Strahlenwirkung soIl auf die erkrankte 
Haut besehrankt bleiben. Die Anwendung stark penetrierender Strahlen 
ist daher in der dermatologisehen Behandlung unangebraeht, zumindest 
dureh niehts begrlindet und in Fallen, wo groBere Hautflaehen bestrahlt 
werden sollen, sogar kontraindiziert, da sonst zahlreiehe, unter der 
Haut liegende, innere Organe gesehadigt wiirden. Naeh einer Be­
ziehung, die CHRISTEN aufgestellt hat, wird von einer bestimmten 
Strahlung ein Maximum an Strahlungsintensitat bis in jene Tiefe ab­
sorbiert, die gleieh ist der Halbwertsehieht der Strahlung im betreffenden 
Gewebe multipliziert mit der Konstante 0,69. Eine Strahlung von der 
Halbw~rtsehieht 1,5 em hat demnaeh ihr Absorptionsoptimum bis 
in eine Tiefe von 1,5 X 0,69 = 1,03 em. Eine groBere Tiefenwirkung 
als 1 em ist in der Hauttherapie nieht erwlinseht. Eine Strahlung, die 
eine Halbwertsehieht von 1,5 em in Gewebe (= 1 mm in AI) aufweist, 
ist daher fiir die Hauttherapie als die maximal penetrante Strahlung an­
zusehen. Wir benotigen daher Spannungen von 80 bis hoehstens 
130 kV max. 

Apparatur. 

Der Dermatologe braueht also einen Apparat, der bei geringer sekun­
darer Stromleistung Spannungen von 90-100 kV max. zu entwiekeln 
vermag. In dieser Hinsieht kann der kleine Induktorapparat, der mit 
allen Naehteilen des Induktorbetriebes behaftet ist, nieht gerade 
empfohlen, aber als vollstandig ausreiehend bezeiehnet werden. Sollen 
andere Anspru.ehe an die Apparatur nieht gestellt werden, so ist er der 
billigste und dabei doeh geeignete Apparat. SoIl jedoeh aueh Diagnostik 
getrieben werden, so wird man sieh mit Vorteil der kleinen Halb­
wellenapparate naeh dem Typ Explorator, Heliodor, usw. bedienen. 
Aueh tieferliegende maligne Hauttumoren mit den regionaren Lymph­
dru.senmetastasen, wie aueh andere dermatologiseh wiehtige Lymph­
drUsenerkrankungen konnen mit dieser Apparatur erfolgreieh behandelt 
werden. 
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Filterung. 

Jede Rontgenrohre sendet, gleichviel mit welcher Spannung sie 
betrieben wird, ein 'Strahlengemisch aus, in dem" auch die weichsten 
Anteile nicht fehlen. Diese weichen Anteile werden in den obersten 
Schichten der Haut sehr stark absorbiert und konnen dort irreparable 
Veranderungen hervorrufen, ehe es zu einer genugenden Einwirkung auf 
die Cutis bzw. Subcutis kommt; die toxische und die therapeutische Dosis 
eines solchenStrahlengemisches liegen sehr eng beieinander. Man ist deshalb 
allgemein dazu ubergegangen, diesen weichen, langwelligen Anteil aus 
dem Strahlengemisch zu entfernen. Erreicht wird dies dadurch, daB 
man die Strahlung erst eine absorbierende Leichtmetallschicht passieren 
laBt (uber Filter und Filterung s. S.253), in der die weiche Strahlung 
groBtenteils zuruckgehalten wird. Als solches Filter kommt fiir die 
Oberflachentherapie ein Aluminiumblech von 0,5 - 4 mm Dicke in 
Betracht. Bei ganz oberflachlichen Dermatosen ist eine weiche Strah­
lung therapeutisch erwunscht. Doch wird man auch bei diesen aus 
Griinden der Sicherheit das Filter nicht ganz weglassen, sondern nur 
sehr diinn wahlen 1. 

Obwohl es ein leichtes ist, durch die Wahl der geeigneten Strahlen­
qualitat das Maximum der Absorption auf den Ort des beabsichtigten 
Erfolges zu lokalisieren, so ist doch in manchen Fallen eine Wirkung 
auf Organe, die unter der bestrahlten Hautstelle liegen, nicht zu ver­
meiden. So tritt beispielsweise bei der Epilation des Bartes fast stets eine 
voriibergehende Lahmung der Speicheldriisen des Mundes, bei der 
Bestrahlung der Haut des Hodensackes eine voriibergehende Azo­
ospermie ein. Bei Bestrahlungen in der Umgebung des Auges muB dieses 
besonders geschiitzt werden (s. spater S.248). Sehr groBe Vorsicht 
sei geraten bei Bestrahlung von Sauglingen oder Kleinkindern. Bei 
den geringen Korperdurchschnitten und der groBen Empfindlichkeit 
des jugendlichen Gewebes ist die Gefahr, innere Organe zu schadigen, 
nicht unbetrachtlich. Besonders gefahrdet sind Thymus, Thyreoidea, 
Milz, Knochenmark. Auch Knochenkerne konnen geschadigt werden 
und zur Verkiimmerung des wachsenden Knochens fiihren. Man wird 
daher, wo eine andere Therapie zur Verfiigung steht, bei Kindern auf 
eine Rontgenbestrahlung verzichten. 

Die Technik del' FIachenbestrahlung. 
Die dermatologischen Bestrahlungen sind Fliichenbestrahlungen. 

Die technische Aufgabe des Therapeuten besteht darin, die zu be­
handelnde Hautflache gleichma(Jig mit Strahlenenergie zu beschicken. 
Dies zu erreichen bereitet einige Schwierigkeiten, weil die Rontgen­
strahlung bei den in Betracht kommenden Fokus-Hautabstanden eine 
fokale Strahlung ist, die Korperoberflache hinwieder die mannigfachsten 

1 Das durch iiberweiche Strahlung gesetzte Rontgenulcus hat, wenn es nicht 
von zu groBer Ausdehnung ist, eine relativ gute Prognose. Da die tieferliegenden 
Gewebsschichten fast vollstandig intakt sind, kommt es ziemlich schnell zu Re­
generation und Uberhautung. 

16* 
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Formen aufweist. Zwei Erseheinungen spielen hier eine Rolle 1. die 
Abnahme der Strahlungsintensitat mit dem Entfemungsquadrat, 2: die 
Abnahme der Strahlungsintensitat mit dem Sinus. des Einfallswinkels. 
Beide machen sieh bei Bestrahlung einer ebenen Flaehe mit einer fokalen 
Strahlung aus geringer Entfemung hinsichtlieh der GleiehmaBigkeit 
der Bestrahlung storend bemerkbar. Aus Abb.124 ist ersiehtlieh, 
daB naeh dem Rande des Bestrahlungsfeldes zu die Entfemung von der 
Strahlenquelle immer groBer, der Einfallswinkel immer kleiner wird. 
Aus diesen Griinden ist bei Bestrahlung ebener Hautflaehen das Maxi­
mum der Strahlenintensitat im FuBpunkt des Zentralstrahls gelegen, 
wo die kiirzeste Entfemung von der Strahlenquelle ist und die Strahlen 
senkreeht auftreffen; nach der Peripherie zu nimmt die Intensitat all-

Abb.124. Verteilung einer fokalen 
Strablung anf eine ebene Flache. 

Abb.126. Vertellung einer fokalen 
Strahlung anf eine konvexe Fliiche. 

Abb. 125. Verteilung der Strablen­
intensitaten anf elner ebenen Flache 
im Umkreis (Radius) von 12 em bei 
Bestrahlung aus 25 em Entfernung. 
(Nach SCHREUS und BERGERHOFF.) 

Abb. 127. Verteilung einer fokalen 
Strahlung anf eine konkave Flache. 

mahlieh abo Abb. 125 zeigt die Intensitatsverteilung in einem Be­
strahlungsfeld von 24 em Durehmesser bei einer Bestrahlung aus 25 em 
Fokus-Hautdistanz, wenn im Feldmittelpunkt die Intensitat 100 herrseht. 

Dieselbe Erseheinung maeht sieh in wesentlich starkerem MaBe 
bei konvexen (Kopf) oder zylindrisehen (GliedmaBen) Korperober­
flachen geltend (Abb. 126). ~ einfaehsten liegen die Verbaltnisse bei 
Bestrahlung konkaver Flachen (Achselhohle, Hals-Schultergegend); 
bildet hierbei die zu bestrahlende Flache den Teil einer Hohlkugel, 
in deren Mittelpunkt sieh die Strahlenquelle befindet, so sind samtliehe 
Punkte der Flaehe von der Stra'hlenquelle gleieh weit entfemt, und alle 
Strahlen treffen senkreeht a,uf sie auf (Abb.127). 

Die Idealformen des Besh'ahlungsfeldes sind in Wirkliehkeit am 
Korper niemals vollstandig gegeben; meist stellen sie Kombinations­
formen verschiedengestaltiger Oberflachen dar, so daB das Problem 
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der Homogenbestrahlung immer komplizierter wird. Die einfachste 
Losung ist, die Strahlenquelle so weit zu entfernen, daB die StrahlQng 
als parallel zu betrachten ist: Fernbestrahlung. Dadurch fallt die Ver­
schledenheit der Einfallswinkel weg und die UngleichmaBigkeit der 
Oberflachengestaltung nivelliert sich. Den Verlust an Strahlungs­
energie und die Verlangerung der Bestrahlungszeit, die friiher in der 
Wahl der Bestrahlungsbedingungen eine Rolle spielten, diirfen wir 
heutigestags vernachlassigen. Mit einer leistungsfahigen Apparatur 
und einer guten Rohre IaBt sich eine Erythemdosis auch aus groB.er 
Entfernung in kurzer Zeit erreichen. 

Riicken wir aridererseits mit dem Rohrenfokus naher an die Korper­
flache heran, so wird die Strahlung ausgesprochen fokal und die Strah­
lenverteilung immer ungleichmaBiger. Wir sind daher gezwungen, 
einen KompromiB zu schlieBen. Der KompromiB besteht darin, daB 
wir aus Griinden der Energieersparnis mit der Strahlenquelle moglichst 
nahe an die Korperoberflache herangehen, aber doch noch eine solche 
Distanz halten, daB eine geniigend gleichmaBige Strahlenverteilung 
verbiirgt bleibt. Wir erstreben nur eine praktisch geniigende Gleich­
maBigkeit, da kleine Intensitatsunterschiede bei der relativen Breite 
der biologischen Reaktion den Endeffekt nicht in Frage stellen. Eine 
Abnahme des biologischen Effektes wird erst von einem gewissen Minus 
von Strahlenenergie an bemerkbar. HOLZKNECHT hat in praktischen 
Versuchen diese biologischen Schwellenwerte bestimmt und danach 
fiir die Bestrahlung von Hautflachen folgende Beziehungen aufgestellt: 

1. Bei planen Bestrahlungsfliichen ist eine anniihernd gleichmii{3ige 
Strahlenverteilung und gleiche biologische W irkung verbilrgt in einem 
Umkreis, dessen Durchmesser halb so gro{3 ist wie dieFokus-Hautdistanz. 
Es ist daher die Fokus-Hautdistanz doppelt so groB zu wahlen, wie der 
Durchmesser des Bestrahlungsfeldes betragt. So verlangt beispiels­
weise ein Feld von 12 cm Durchmesser eine Fokus-Hautdistanz von 
24 cm. Im weiteren Umkreis nimmt die Strahlenintensitat schon be­
trachtlich abo 

2. Bei konvexen Fliichen betrage die Fokus-Hautdistanz das Doppelte 
des Krilmmungsradius der Fliiche. Der Kriimmungsradius des Schadels 
betragt ca. 10-12 cm; man wird ausgebreitete Hautaffektionen am 
Schadel aus einer FHD von mindestens 20-24 cm bestrahlen. 

Auf der Intensitatsabnahme in den peripheren Randzonen des 
Bestrahlungsfeldes basiert die Methode der Totalbestrahlung. Durch 
Uberkreuzung zweier benachbarter Randzonen wird durch Summation 
der Wirkungen in diesen fast die gleiche Strahlenintensitat erreicht wie 
in der Mitte der Bestrahlungsfelder 1. Dieser Bestrahlungsmodus wird 
angewendet, wenn groBe Hautflachen gleichmaBig mit Strahlung be­
schickt werden sollen. Man geht dabei so vor, daB man das ganze Be-

1 Totalbestrahlungen sind genau genommen nur mit frei aufgestellten Riihren 
ausfiihrbar. Steckt dieRiihre in einem Schutzkasten, so muE die Strahlenaustritts­
iiffnung so weit sein, daB der Felddurchmesser das Doppelte der Fokus-Haut­
distanz betragt. Bei Geraten mit kleinem Blendenausschnitt wird aus der ver­
meintlichen Totalbestrahlung eine mangelhafte Partialbestrahlung. 
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strahlungsfeld in mehrere ideelle Einzelfelder zerlegt und diese so groB 
wahlt und so anordnet, daB die sehwach bestrahlten Randzonen sieh 
uberkreuzen derart, daB die sich an diesen Stellen summierenden 
Strahleneffekte denen im Zentralstrahl etwa gleiehkommen. Dies ist 
dann der Fall, wenn jedes dieser ideellen Felder einen Durehmesser von 
der GroBe der FHD hat und die Entfernung der Mittelpunkte der Einzel­
felder ebenfalls der FHD gleich ist. Man verwendet fUr die Total­
bestrahlungen meist eine Distanz von 30 em. Die Einzelfelder werden 
so gewahlt, daB ihre Mittelpunkte gleichfalls je 30 cm voneinander ent­
fernt zu liegen kommen. Abb. 128 zeigt die Bestrahlung eines Feldes 

Abb. 128. Die i\[etbode dcr 1'ot.albestrahlung naeh ROLZKSt:CHT. 

von 75 em Langenausdehnung. Die Strahlenverteilung ist grobsche­
matiseh aus dem Bilde ersiehtlich. Werden auf diese Weise Felder 

.\ bb. 129. Inten ltiilsvcrtcilung bei der 1'otal· 
beBtrabllLDg. 

Die TotalbeSLrahlung fOhn bei Hinter· und 
::'<ebeneinanderreihllng mehrerer :Fcldcr Z\I 
reeM betnichtllchcn Dosensummntionen. Bei 
cineI' lnteDsllaL von 100 pro Feldmittelllllnkt 
berrBch! am Berilhrllngspunkt der drel j<'cldcr 
.lIe lntensitiit 184, in den }'eldmillclpunklen 
sclbst steigt die Intcnsitiit infolge Einwirkung 
der Randzonen der Naeh,arf. lder auf 174. 
])ie er Umstnnd 1st bel licstrahlung miL 
Dosen, die 30 % der H ED iibersehreiten, Zll 

berilck iehtlgen. 
(Nacb CIlREUS und BERO&RHOFF.) 

hintereinandergereiht, so daB sie nur 
je eine Ubersehneidungszone gemein­
sam haben, so ist die Homogeni­
tat noeh eine leidliche. Allein im 
Punkt P wird eine um 50 Ofo zu hohe 
Dosis zu verzeiehnen sein. Versueht 
man aber die Felder auch nebenein­
ander zu reihen, indem man etwa 
3 oder 4 Felder nach Abb. 129 
nebeneinander setzt, so ergeben sieh 
Dosensummationen, die, da sie die 
beabsichtigte Dosis urn 100 Ofo uber­
steigen konnen, als gefahrlich be­
zeichnet werden mussen. Nur bei 
konvexen Flachen (Kopf), bei denen 
die Intensitatsabnahme nach der 
Peripherie hin eine sehr starke ist, 
durfen wir die Felder gefahrlos auf 
diese Weise nebeneinander setzen, 
sonst aber mussen wir die beabsieh­
tigte Dosis auf 2/3 (bei zwei Fel­
dern) , bzw. die Halfte (bei mehre­
ren Feldern) reduzieren. 

Bei der Bestrahlung ausgedehnter ebener Flaehen bleibt uns noch 
der eineAusweg, namlich dieFernbestrahlung. (Um eine starke Allgemein-
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wirkung zu vermeiden, werden wir nie einer so groBen Flache die thera­
peutische Dosis in · einer Sitzung ve~abfolgen, Bondern auf mehrere 
Sitzungen verteilen.) 

Der andere Bestrahlungsmodus, die sog. Partialbestrahlung, der je­
weils bei scharfer Abdeckung der Umgebung ein kleines Einzelfeld 
exponiert, hat auch seine Schattenseiten; denn es liegt bei diesem V or­
gehen die Gefahr sehr nahe, daB die Grenzen der Abdeckung nicht 
genau innegehalten werden, daB durch eine kaum bemerkbare Bewegung 
(vielleicht durch die Atmung d~s Patienten) das Abdeckungsmaterial 
sich verschiebt und der schmale Grenzstreifen bei Ansetzung des Nach­
barfeldes nochmals bestrahlt wird. Der angstliche Bestrahler wird 
wiederum zwischen zwei Feldern einen unbestrahlten Saum des Re­
spektes . freilassen - ebenfalls ein Fehler, der sich durch nachtragliche 
Bestrahlung des schmalen Streifens kaum wiedergutmachen laBt. 

Spezielle Bestrahlungstechnik. 
Die reichgegliederten Formen des menschlichen Karpers stellen 

beziiglich Felderwahl und FeldgraBe von Fall zu Fall an den Thera­
peuten schwierige Aufgaben. In dieser Hinsicht bediirfen der behaarte 
Kopf und das Gesicht, der haufigste Sitz von Hautaffektionen, einer 
besonderenBesprechung. 

Kopfbestrahlungen. Die Totalbestrahlung hat die Aufgabe, auf der 
konvexen Flache des Schadels gleiche Strahlenintensitaten zu ver­
teilen lind einerseits zu starke Uberkreuzungen zu vermeiden, anderer­
seits ungeniigenden Uberstrahlungen vorzubeugen. Die Feldeinteilung 
ist daher wohl zu iiberdenken. Bei Kindern 1 kommt man mit 5 Feldern 
aus. Die Zentralpunkte der Felder sind: 1. Mitte der vorderen Haar­
grenze, 2. rechter, 3. linker, oberer Ohrmuschelansatz, 4. Tuber occipi­
tale, 5. Bregma (Haarwirbel), (Abb. 130a) FHD 23 cm. Die in das Ge-

Abb. 130. I.> 

3. X _ Feldmitt.clplUlktc bider Totall.>eslruhhmg de b hnnrt.cn Koples. 
o ~ }'cldm itlclpunk tc bei der Tottllbestrahll1ng des Gesieht.cs. 

b. >. _ Feldmilt.clpl1nkte bel der Epillltion des Bartes. 
-----

1 Eine Epilation des Kopfes kann bei Kindel'll friihestens naeh vollendetem 
2. Lebensjahr vorgenommen werden. Beobaehtungen der "Favusaktion in Ost­
europa", die sieh iiber einen Zeitraum von 8 Jahren erstreeken, haben ein Ab­
weiehen von der normalen geistigen Entwieklung der im friihen Alter bestrahlten 
Kinder nieht feststellen k6nnen. 
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sicht bzw. in denNacken sich erstreckenden Teile der Felder 1-4 miissen, 
falls es sich urn. eirie Epilation handelt, abgedeckt werden. Bei Er­
wachsenen oder Kindern mit groBerem Schadel wird man entweder die 
FHD vergroBern (etwa 25 cm) oder mit 6 Teilfeldern bestrahlen. 
Anstatt Feld 1 zentriert man je ein Feld iiber dem rechten und linken 
Tuber frontale. Im iibrigen Bestrahlung wie oben. 

Totalbestrahlung des Gesichtes. 3 Felder: Feld 1, Zentralstrahl 
Nasenriicken, FHD wegen der reliefreichen Oberflache 25-30 cm; 
Feld 2 und 3 rechte und linke Wange. Zentralstrahl im Halbierungs­
punkt der Verbindungslinie zwischen Mundwinkel und oberem Ohr­
muschelansatz FHD 23 cm (Abb.130a). 

Totalbestrahlung des behaarten Gesichtes (Epilation des Bartes). 
4 Felder: Feld 1 Zentralstrahl median iiber dem Kinn am Saum der 
Unterlippe. Feld 2 und 3 Zentralstrahl iiber dem rechten und linken 
Angulus mandibulae. Feld 4 Zentralstrahl median unter dem Kinn 
bei maximal retrofiektiertem Kopfe. Kehlkopf durch zurechtgeschnit­
tenen Bleigummi abdecken. Die dort stehenden Haare manuell epilieren. 
Die FHD ist mit 23 cm zu bemessen (Abb. 130b). 

Genitalgegend. Riickenlage des Patienten, Becken etwas erhOht auf 
Sandsacken. Oberschenkel maximal abduziert. F H D 30 cm. Bei 
mannlichen Individuen muB der Hodensack geschiitzt werden, am 
einfachsten, indem der Patient mit den eigenen, durch Schutzhandschuhe 
geschiitzten Handen den Hodensack hochzieht und abdeckt. 

Extremitii.ten. Sie werden alsZylinderflachen betrachtet. Bei kleinen 
Durchmessern, wie dem Vorderarm, geniigen zwei Felder, beim Unter­
schenkel und Oberarm werden 3, beim Oberschenkel 4 Felder zur 
Totalbestrahlung benotigt. 

Lagerung des Patienten. Man bevorzugt stets die liegende Haltung. 
Nur bei Bestrahlung der Hande, Vorderarme und SchulterwOlbungen 
wird man sitzende Stellung wahlen miissen. 

Abdeckung. Das Allgemeine iiber die Abdeckung ist in Kap. VIn auf 
S. 281 niedergelegt. Hier seien nur einige fiir die Hauttherapie wichtige 
Kniffe beschrieben: Bei Gesichtsbestrahlungen wird die Augengegend 
auf die Weise geschiitzt, daB man sie mit zurechtgeschnittenen ovalen 
Bleigummiplattchen, die die Augenbrauen1, das Lid und die Wimpern 
decken, abdeckt und sie in dieser Lage durch einige Bindenziige fixiert. 
SoIl das Augenlid (z. B. bei Epitheliom) bestrahlt werden, so muB der 
darunterliegende Bulbus geschiitzt werden2• Hierzu bedarf es eines 
speziellen Augenschutzplattchens, das aus einer diinnen Bleiglasschale 
besteht, die die Form des vorderen Bulbus nachahmt. Diese Bleiglasschale 
wird unter lokaler Cocainanasthesie unter das Lid in den Bindehaut­
sack eingeschoben. Kleinere Hautpartien wie Lippenrot, Augenbrauen 

1 Die Augenbrauen sind gegen den Ausfall ziemlich resistent. Ihre Epilations. 
dosis liegt hoher als die des behaarten Kopfes. 

2 Wenn kleine Dosen (1/10-1/5 HED) auf das Lid oder die Umgebung des 
Auges verab£olgt werden, so ist ein besonderer Schutz des Bulbus bei geschlossenen 
Lidern nicht notig. DaB die Sicherung des Auges gegen harte, schwergefilterte 
Rontgenstrahlung anders zu bewerten ist, dariiber siehe S.270. 
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und ahnliche, wo eine Abdeckung mit Bleigummi 1 oder mit Bleiblech 
nicht durchfiihrbar ist (z. B. unregelmii.Big gestaltete gesunde Flachen 
zwischen disseminierten Efflorescenzen) werden mittels Bariumbrei ab­
gedeckt. Den Bariumbrei bereitet man sich selbst, indem man Barium­
sulfat mit einigen Tropfen Wassers zu einerdicken Paste anriihrt. 
Diese tragt man sodann auf die zu deckenden Hautstellen messerriicken­
dick auf. An kosmetisch wichtigen Stellen (Gesicht, Hals, Nacken, 
Handriicken) ist bei hoheren Dosen, die zur Pigmentierung fiihren, 
(von 50 Ofo der HE Dan) jede scharfe Abdeckung zu vermeiden; denn 
scharf begrenzte, pigmentierte Stellen sind viel auffalliger als eine 
sich allmahlich verlierende Braunung. Man geht am besten so vor, 
daB man die Deckschichte wahrend der ersten Halfte der Bestrahlungs­
zeit belaBt, in der nachfolgenden Halfte entfernt. Die halbe therapeu­
tische Dosis wird der gesunden Umgebung kaum einen Schaden zufiigen. 
Andererseits erzielen wir durch dieses V orgehen einen allmahlichen 
Ubergang des Bestrahlungsfeldes zur Umgebung, also ein gutes kosme­
tisches Resultat. 

Die Dosierung. 

Die Ermittlung der Dosis geschieht am besten durch ein geeichtes 
Ionimeter, wie auf S.218 bereits geschildert. Steht ein solches nicht 
zur Verfiigung, so kann man mit einer fiir die Praxis geniigenden Ge­
nauigkeit mit dem HOLZKNEcHTschen Radiometer odeI' dem Kienbock­
Streifen die Oberflachendosis bestimmen und, falls man stets ein und 
dieselbe Strahlenqualitat benutzt, ein fiir allemal festhalten. 

Die GrO/Je der erforderlichen Dosis ist eine verschiedene. Manche 
Indikationen, so die Dauerepilation und die Entfernung von gutartigen 
Neubildungen, zwingen den Therapeuten, die Maximaldosis um ein 
betrachtliches zu iiberschreiten und toxische Dosen anzuwenden. 
Maligne Hautleiden, wie Melanome oder Karzinome, verlangen die 
Maximaldosis. Knapp unterhalb dieser (etwas 3/4 der Maximaldosis) 
liegt die fUr die Dermatologie so wichtige Epilationsdosis. Sie bewirkt 
nach ca. 3 W ochen einen Haarausfall mit nachfolgender Pigmentation 
der Haut. Die meisten Hautaffektionen aber reagieren schon auf kleine 
Teildosen (1/3 bis 1/4 der Maximaldosis). Die Empfindlichkeit der 
Haarpapille ist je nach der Korpergegend eine andere. In der GroBe 
der Epilationsdosis miissen diese ortlichen Verschiedenheiten beriick­
sichtigt werden. Das Kopfhaar reagiert mit Epilation schon auf kleinere 
Dosen (60 Ofo HE D = 6 H); groBere Strahlenintensitaten verlangen das 
Barthaar und die Schamhaare (700;0 HED = 7 H); sehr resistent sind 
Augenbrauen und Wimpern, die erst durch eine Maximaldosis zum Aus­
fallen gebracht werden. (MiBlungene Epilationen mit Riicksicht auf die 
Restitution des Haarkleides nicht vor 10-12 Wochen wiederholen!) 

Kontrolle der Dosis. Auch wenn man iiber moderne Therapieapparate 
verfUgt, verschmahe man nicht, die Oberflachendosis, besonders wenn 

1 Das Bleigummi wird zum Zwecke der Desinfektion mit Wasser und Seife 
abgewaschen, auf 1 Stunde in 2proz. Carbolliisung eingelegt und hernach an der 
Luft getrocknet. 
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es sieh urn. Verabfolgung der Maximaldodis handelt, mit dem einfachen 
HOLZKNECHT-Radiometer oder Kienboekstreifen zu kontrollieren. Die 
Dosenkontrolle sei mit ein integrierender Bestandteil in der Betriebs­
w-eise der dermatologischen Bestrahlungen. Man gewohne sieh folgenden 
Gang des Betriebes an: Nachdem der Bestrahlungsplan wohl iiberlegt 
ist, wird die Rohre iiber dem Bestrahlungsfeld derart eingestellt, daB 
ihre Aehse parallel zur Oberflii.ehe des Feldes verlauft, der Zentral­
strahlindex im Mittelpunkt des Feldes und auf diesem senkreeht steht. 
Der Patient wird dabei so gelagert, daB die zu bestrahlende Flaehe 
(soweit sieh das erreiehen laBt) horizontal zu liegen kommt. Die FHD 
wird genau eingestellt, im Feldmittelpunkt eine MeBtablette oder ein 
KienbOekstreifen mittels Heftpflaster befestigt. Naeh Entfernung des 
Zentralstrahlindex wird mit der Bestrahlung begonnen. Die Weckuhr 
wird auf 3/4 der vorausgesehenen Bestrahlungszeit aufgezogen. Sobald 
das Lautewerk signalisiert, wird die Bestrahlung unterbroehen, die 
MeBtablette abgelesen und je naeh dem Ergebnis die Bestrahlung ent­
weder abgebroehen, oder um den fehlenden Bruehteil erganzt. Dieses 
Vorgehen wird dem behandelnden Arzte wohl etwas Miihe bereiten, 
ihn aber vor manehen unliebsamen Uberraschungen bewahren. 

v. Tiefentherapie. 
Vor einer ganz anderen und wesentlieh schwierigeren Aufgabe steht 

der Therapeut, wenn das Erfolgsorgan in der Tiefe des Korpers liegt. 
Die sehematisehe Darstellung der Absorption eines Strahlenkegels in 
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zunehmender Korpertiefe (Abb.131) stellt 
uns die Sehwierigkeiten, die zu iiber­
winden sind, klar vor Augen. Der groBte 
Auteil der Strahlung wird in den oberen 
Schiehten absorbiert, in groBere Tiefen 
dringen nur kargliehe Reste hinab. Von 
der in Abb. 131 eharakterisierten Strah­
lung wiirden nur noch 15 Ofo in 10 em 
Tiefe wirksam sein, wahrend das Gros der 
Strahlung in den dariiberliegenden Sehieh­
ten, besonders in den obersten 4 em, be­
reits zur Absorption gelangt ist. Wie 
sollten wir also unter diesen Umstanden 
einen in 10 em Tiefe liegenden Herd mit 
einer therapeutisehen Dosis besehicken 
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Abb.131. GraphischeDarsteIlungder nissen wird in den obersten Schichten, 
Absorption f!,e~e::b~~geustrahlung in der Haut und im Unterhautzellgewebe 

langst die toxische Dosis erreicht sein, 
ehe auch nur der Schwellenwert der kleinsten therapeutischen Wirkung 
in der Tiefe zu verzeiehnen ist. Ein therapeutischer Erfolg in der Tiefe 
konnte nur mit einer schweren Schadigung der dariiberliegenden Ge­
webe erkauft werden. Der sog. Dosenquotient, das ist das Verhiiltnis 
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der Dosis des gleiehen Strahlenkegels in der EinfaUsflaehe zur TiefeIidosis, 
ist sehr ungiinstig, eine Tiefenwirkung unter diesen Umstanden nicht 
zu erzielen. 

Das Problem, dennoch hinreichende, therapeutisch wirksame 
Mengen von Rontgenstrahlen an tiefliegende Organe unter Vermeidung 
von Schadigungen der deckenden Gewebe zur Absorption zu bringen, 
laBt sich von drei Seiten her lOsen. Es sind dies 1. die absolute Vermehrung 
der Strahlenpenetranz, 2. die relative Vermehrung der Strahlenpenetranz, 
3. das Angehen des Strahlenherdes von mehreren Seiten (M ehrfelder­
bestrahlung). Bei Anwendung aller drei Wege ist es sogar moglich, 
einem in 10 cm Tiefe gelegenen Herd auch hohe toxische Dosen zu ver­
abfolgen, ohne daB die Raut mit mehr als der halben Maximaldosis be­
lastet zu werden braueht. Technik und Physik haben in gemeinsamer 
Arbeit dem Arzt die Wege zu seinen Wiinschen geofinet. Sehen wir, 
wie dies moglich wurde. 

Die absolute Vermehrung der Strahlenpenetranz. 
Die prozentuale Tiefendosis. 

Das Ziel, das wir in der Tiefentherapie verfolgen, ist, die Dosis in der 
Tiefe im Verhaltnis zur Oberflachendosis moglichst gro.B. zu gestalten. Die 
Verhaltniszahl wird immer einen echten Bruch ergeben, weil die Tiefen­
dosis unvermeidlich hinter der Oberflaehendosis zuriickstehen mu.B aus 
zwei Griinden, 1. durch die gro.Bere Absorption (s. Absorptionsgesetz 
S. 72), -2 .. durch die gro.Bere Entfernung (s. Quadratgesetz S. 66). 
Auch fiir den idealen Fall einer homogenen und sehr harten Strahlung 
nimmt die Dosis naeh einer Exponentialkurve von Sehicht zu Schicht 
abo Auch unter optimalen physikalischen Voraussetzungen gelangen 
daher nur Bruchteile der eingestrahlten Energie in die Tiefe. 

Um die Tiefenwirkung einer Strahlung leieht ansehaulieh zu machen, 
ist es allgemein iiblich geworden, die Tiefenintensitat in Prozenten der 
an der Oberflaehe wirksamen Dosis auszudriicken und sie auf 10 cm 
Tiefe, 23 em F H D und ein EinfaHsfeld von 6 X 8 cm zu beziehen. 
Die Defintion dieser sog. prozentualen Tiefendosis ist (nach SEITZ und 
WINTZ) folgende: 

Unter der prozentualen Tiefendosis verstehen wir jene Rontgen­
strahlenmenge, die in 10 em Wassertiefe, bei einem Einfallsfeld von 
6 X 8 em und 23 em Fokus-Oberfliiehenabstand gemessen wird, ausgedruekt 
in Prozenten der Oberfliichendosis des gleiehen Strahlenkegels. 

Die Verbesserung der prozentualen Tiefendosis ist einer der Kardi­
nalpunkte im Programm der Tiefentherapie. AHe naehstehenden tech­
nisch-physikalischen Konstruktionen und Berechnungen beschaftigen 
sich nur mit der einen Frage: Auf welche Weise kann das Optimum der 
proz. Tiefendosis erreicht werden 1 

Als erster und wichtigster Faktor tritt auf den Plan die absolute 
Vermehrung der Strahlenpenetranz. Auf S. 64 ist bereits darauf hin­
gewiesen worden, da.B mit Steigerung der Betriebsspannung das von 
der Rontgenrohre ausgehende Strahlengemisch seinen Charakter andert 
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derart, daB das Spektrum sich in Richtung der kurzen Wellenlangen 
verschiebt. Im Strahlengemisch beginnen die harten Strahlen zu 
dominieren. Nach den Absorptionsgesetzen werden die kurzen Wellen­
langen nur in geringem AusmaBe absorbiert und daher wird die Weg­
lange der Strahlen im Medium eine groBere sein. Die Kurve der Abb. 131 
wiirde anders ausehen, ihr Verlauf ein viel flacherer sein; die einge­
strahlte Energie lauft sich erst in tieferen Schichten tot. Das ist es, 
was wir erzielen wollen. Das Verhaltnis: Dosis in der Tiefe zu Dosis 
an der Oberflache gestaltet sich fiir die Zwecke der Tiefentherapie bei 
kurzwelliger Strahlung wesentlich giinstiger. 

Die prozentuale Tiefendosis wachst demnach mit der Steigerung de?· 
Betriebsspannung an. Der Technik sind in dieser Beziehung fast keine 
Schranken gesetzt. Die Spannung laBt sich - wenigstens theoretisch 
- beliebig erhohen. Der Traum des Therapeuten, auf maschinellem 
Wege Strahlen zu erzeugen, die so kurzwellig sind wie die Radium­
strahlen, ist nicht mehr als Utopie zu bezeichnen. Nach der Beziehung 

Ao = 12:5 miiBte man, damit Ao der y-Strahlung des Radiums gleich­

kame, eine Spannung von iiber 1000 kV anwenden. Vorlaufig aber gibt 
es keine R6ntgenrohre, die die erforderlichen Spannungen vertragen 
konnte, ganz zu schweigen von der Lebensgefahr, die solche Trans­
formatoren in Tatigkeit fiir die Umgebung bedeuten wiirden. 

EinigermaBen enttauschen muB uns die Einsicht, daB die prozentuale 
Tiefendosis diese beliebige Steigerung nicht mitmacht. Sie wachst nur 
im Bereiche niedriger Spannungen in bemerkenswerter Weise an, 
nahert sich aber bei ca. 150 kV einem Grenzwert, der bei 220 kV sein 
Maximum erreicht. Eine Steigerung der Spannung iiber dieses MaB hat 
auf die Tiefenwirkung der Strahlung keinen weiteren EinfluB, da die 
Schwachung jetzt fast ausschlieBlich durch die Streuung bewirkt wird 
und diese einen von der Wellenlange unabhangigen Wert hat. Der 
gleiche Gang mit der Spannung ist uns bereits beziiglich der Anzahl 
der bei der Absorption abgeschleuderten Sekundarelektronen bekannt 
(s. S. 235). Auch hier ein Maximum bei 220 kV. Es fragt sich 
also, ob es angesichts dieser Tatsache einen Zweck hat, die Span­
nung iiber 220 kV noch weiter zu erhohen und eine Verkiirzung der 
Wellenlange anzustre ben. 

Es wird auch die Befiirchtung geauBert, daB infolge Verminderung 
der Absorption die biologische Wirkung abnehmen miiBte. Die Er­
fahrungen bei der Radiumbehandlung werden in dieser Frage immer als 
Gegenargument vorgeschoben. Die r-Strahlen des Radiums werden 
bekanntlich in 10 cm Gewebsdicke nicht meBbar absorbiert; dennoch 
rufen sie auBerordentliche therapeutische Wirkungen hervor. Eine 
Erklarung dieses scheinbaren Widerspruchs bietet der Comptoneffekt. 
Fiir y-Strahlen ist die Absorption verschwindend klein gegeniiber der 
Streuung, die ganz vorherrscht. Die RiickstoBelektronen, die zufolge 
der Kurzwelligkeit der Radiumstrahlung groBe Rasanz haben, sind 
wahrscheinlich als die Trager der biologischen Wirkung der y-Strahlung 
zu betrachten. Es ist nun durchaus denkbar, daB solcher Art Riick-
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stoBelektronen . dank ihrer viel groBeren Beschleunigung auch andere 
biologische Wirkungen hervorrufen, als die durch Rontgenstrahlung 
von 220 kV Spannung im Gewebe ausgeloste, relativ langsame Elek­
tronenstrahlung. Ein Hinausgehen uber die bis jetzt erreichten Span­
nungen ist daher zumindest aus wissenschaftlichen Griinden geboten, 
um das unbekannte Strahlungsgebiet, das zwischen kiirzester, bis jetzt 
bekannter Rontgenstrahlenwellenlange und der r-Strahlung des Ra­
diums liegt, zu erforschen. 

1m Interesse der Tiefendosis allein ist das Streben nach moglichst 
hohen Spannungen keine Notwendigkeit. Eine Apparatur, die 200 kV 
liefert, setzt uns in der gleichen Weise in den Stand, genugende Mengen 
von Strahlenenergie in die Tiefe des Gewebes zu dirigieren, wie ein 
Ungetum, das 350 oder gar 400 kV Spannung entwickelt. Ja auch der 
Induktor kann bei einer Betriebsspannung von 38-40 cm Funkenlange 
bezuglich der Tiefenwirkung fast dieselben Dienste leisten. Der Unter­
schied liegt nur in der Arbeitsweise der Apparaturen. Da die Intensitat 
der Strahlung, ohne daB die Rohrenstromstarke geandert wird, mit dem 
Quadrat der Spannung ansteigt, wird die mit der hoheren Spannung 
betriebene Rohre eine bedeutend groBere Strahlenintensitat aussenden. 
Es wird daher die erforderliche Dosis bei sonst gleichen Betriebs­
bedingungen mit hohen Spannungen wesentlich rascher erreicht. Der 
minder leistungsfahige Apparat arbeitet unokonomisch und zwingt uns, 
die Bestrahlung stundenlang auszudehnen, was fiir den Patienten 
qualend ist, fiir den Arzt und sein Personal einen Zeitverlust bedeutet. 
Mit einer modernen Apparatur kann die gleiche Dosis in wenigen Mi­
nuten verabfolgt werden. 

Das sind die Erfolge, zu denen die Technik mit der bewunderungs­
wiirdigen Entwicklung der Apparatur uns verholfen hat. Es ist sehr 
wenig. V orlaufig sind wir mit den besten technischen Waffen in der 
Rand im Kampf gegen das Karzinom noch nicht sehr weit gekommen, 
und das deshalb, weil wir das Terrain des Feindes, die Biologie des 
Krebses,:riicht genugend kennen. -

Die relative Vermehl'ung der Strahlenpenetranz. 
Die Filterung. 

Auch wenn sehr hohe Spannung an . der Rontgenrohre liegt, 
sendet diese ein Strahlengemisch aus, in dem auch die weichen 
Strahlenkomponenten vertreten sind. Diese. werden in den obersten 
Rautschichten absorbiert und vergroBern dort die Oberflachendosis 
betrachtlich. Die Erreichung der Maximaldosis an der Raut schiebt 
aber der weiteren Einstrahlung von Energie in die Tiefe einen Riegel 
vor. Es muB daher unser Bestreben sein, in der Tiefentherapie die 
weichen Strahlenkomponenten aus dem Strahlengemisch zu entfernen. 
Schaltet man zwischen Rohre und Rautoberflache einen absorbierenden 
Korper dazwischen, so vollzieht sich in letzterem das namliche, was 
sonst in der Rautoberflache statt hat: die weichsten Strahlenanteile 
werden abgefangen, die Raut bleibt von ihnen verschont. 
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So idealli1Bt sich die Sache allerdings nicht losen. Der absorbierende 
Korper, den man in Analogie als Filter bezeichnet, ist kein Filter im 
physikalischen Sinne, das alle Partikelchen, die groBer als die Filter­
masche sind, zuriickhalt; das Strahlenfilter wirkt auf andere Weise. 
Seine Wirkung beruht auf der Absorptionsdifferenz zwischen weichen 
und harlen Strahlen im gleichen Medium. Da die Absorption von der 
dritten Potenz der Wellenlange abhangig ist, werden die weichen Strahlen 
durch das Filter prozentuell viel starker zuriickgehalten als die. harten. 
Aber aus einem Strahlengemisch den weichen Anteil auszusondern, 
ohne daB der andere Teil beein~rachtigt wiirde, ist eine Sache der Un­
moglichkeit. Die gestellte Aufgabe laBt sich nur unvollstandig IOsen. 
Die Aussonderung des weichen Strahlenanteils wird mit einer Schwiichung 
des gesamten Strahlengemisches erkauft. Jedes Filter wird je nach seiner 
Besonderheit diese Aufgabe mehr oder weniger gut IOsen; die Auswahl 
des Filtermaterials ist daher keineswegs gleichgiiltig. 

Wahl des Filtermaterials. Wir peabsichtigen, den langwelligen Anteil 
des Strahlengemisches womoglich ganz auszuschalten, die kurzen Wellen­
langen dagegen ungeschwacht durchzulassen. Mit einiger Annaherung 
laBt sich das erreichen, wenn das Absorptionsgesetz in seiner idealen 
Form (der Absorptionskoeffizient ist proportional A 3) zur Wirkung kommt. 
Dann wird beispielsweise fUr die Wellenlange 0,9 A der Ma~senabsorptions­
koeffizient 729mal groBer, als fiir die Wellenlange 0,1 A (0,93 = 0,729, 
dagegen 0,J3 = 0,001). Leider wird die Schwachung niemals durch 
reine Absorption, sondern immer auch durch Shreuung bewirkt. Die 
Streuung aber schwacht die Shrahlung auf ganz andere Art. Da sie 
in ihrer GroBe nur yom Medium, von der Wellenlange aber unabhangig 
ist, wiirde ein Filter, das bloB streut, siimtliche Wellenlangen, die weichen 
wie die harten, im gleichen Prozentsatz abschwachen. Die Shreuung 
schwacht also die Gesamtstrahlung, ohne in unserem Sinne filternd 
zu wirken. Je mehr daher in einem S~offe die Streuung vorherrscht, 
um so weniger wird er sich als Strahlenfilter eignen, je mehr die Ab­
sorption iiberwiegt, um so idealer wird er als Filter wirken. Es schalten 
daher alle leichtatomigen Elemente (Ordnungszahl unter 25) von vorn­
herein aus, und wir werden zunachst auf die Schwermetalle als Filter­
material verwiesen. Hier begegnet uns aber wieder eine andere Klippe: 
eine groBe Zahl von S hwermetallen, namlich diejenigen, deren Ordnungs­
zar I hoher als 45, deren Atomgewicht groBer als 80 ist, besitzt gerade 
fiir das Strahlengebiet, das wir in der Tiefentherapie verwenden, selek­
tive Absorptionen, d. h. der Absorptionskoeffizient verlauft nicht 
proportional A 3 , sondern andert sich bei bestimmten Wellenlangen 
sprunghaft, die dann besonders stark absorbiert werden. Wird das 
Gebiet der selektiven Absorption der kurzwelligen Strahlung nicht ver­
mieden, so wird diese durch die Filterung mthr geschwacht, als die 
langwellige, was unserer Absicht gerade zuwiderliegt. Alle Elemente, 
die diesen Fehler aufweisen, scheiden daher als Filtermaterial ebenfalls 
aus. Beachten wir diese Einschrankungen, so verbleiben als taugliche 
Filtermaterialen die Elemente: Kupfer, Zink, Eisen, Nickel und Le­
gierungen aus diesen Metallen. Von diesen werden hauptsachlich 
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Kupfer und Zink in der Praxis verwendet, und zwar deshalb, weil sie 
leicht zu homogenen Blechen ausgewalzt werden konnen und billig sind. 

EinigermaBen eine Sonderstellung nimmt das Aluminium ein; be­
ziiglich seiner Filterwitkung muB eine Einschrankung gemacht werden. 
Bei seinem relativ geringen Atomgewicht (27) ist seine absorbierende 
Wirkung zu einem nicht unbetrachtlichen Teil auf die Streuung zuriick­
zufiihren. Es sind daher die Filtereigenschaften des Aluminiums den 
gestellten Anforderungen nicht entsprechend, insofern die Absorption 
des w£bhen Strahlenanteils keine ideale ist. Abb. 132 zeigt, wie die ein­
zelnen Filter wirken. Der Flachen­
inhalt der Kurve E 200 stellt die 
S~rahlenenergie einer 1!ngefilter­
ten, mit 200 k V erzeugten Strah­
lung in ihrer spektralen Vertei­
lung dar. Das Vorschalten eines 
Kohlenstoffilters (geringes Atom­
gewicht) schwacht das ganze 
Spektrum ziemlich gleichmaBig, 
laBt vor allem recht viel yom 
langwelligen Anteil durch. Yom 
Aluminium wird schon ein groBer 
Teil der weichen Strahlung zu­
rUckgehalten. Wir sehen aber, 
daB es in dieser Beziehung yom 
Kupfer -Iloch weit iibertroffen 
wird, das das Strahlengebiet auf 
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Speziflsche Wirkung des Filtermaterials. 
-Elne bel 200 kV erzeugte Strahlung E ••• wird 
mit 44 mm Kohlenstoff, 17,5 mm Aluminium und 
1 mm Kupfer gefiltert. Die Kurven C, Al und 
Cu zelgen die Schwitchung und Einengung des 
Strahlempektrums durch -Kohlenstoff (C), bzw. 

Aluminium (AI), bzw. Kupfer (Cu). 
(Nach G. GROSSMANN: Physlkalische und tech· 

nische Grundlagen der Rontgentherapie.) 

wenige kurze Wellenlangen einengt. Das Aluminium ist daher als Filter in 
der Tiefentherapie zu verwerfen. In der Rauttherapie, wo es darauf an­
kommt, nur die allerweichsten Anteile aus der Strahlung zu entfernen, 
wird man diinne Aluminiumfilter schon deshalb verwenden miissen, 
weil es schwer ware, entsprechend diinne Kupferfilter herzustellen. 

N och eins konnen wir aus dem Kurvenbild herauslesen: die Gesamt­
strahlenintensitat wird durch das Kupferfilter sehr stark reduziert. 
Der groBte Teil der Strahlung geht im Filter nutzlos verloren. Dieses 
Verhaltnis wird mit zun( hmender Filterdicke auch zunehmend un­
giinstiger. Es treten enorme Strahlungsverluste ein; nur ein kleiner 
Teil passiert und wird als Nutzstrahlung dem Korper einverleibt. Um 
so schlimmer sind natiirlich die Folgen, wenn emmal ein solches Schwer­
filter vergessen wird: dann trifft die ungeschwachte Strahlung in un­
gebiihrlicher Menge und mit der ganzen Breite des Spektrums die Raut, 
die dann samt dem darunterliegenden Gewebe auf schwerste geschadigt 
wird (s. auch S. 279). 

Wie stark solI ge1'iltert werden1 Auch diese Frage ist yom Gesichts­
punkt der Erzielung einer moglichst hohen prozentualen Tiefendosis zu 
beantworten. Die Reaktion der Raut bestimmt die Einwirkungszeit in 
die Tiefe. Wir strahlen so lange Energie in die Tiefe ein, als wir es mit 
Riicksicht auf das Gewebe des Einfallsfeldes tun diirfen. Es liegt nun 
in der Natur der Sache, daB die Raut, wie wir es auch anstellen mogen, 
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vom Strahlenkegel das Maximum an Energie abfangt aus mehreren 
Griinden: 1. liegt die Haut der Strahlenquelle naher als der von ihr 
gedeckte tiefliegende Herd, 2. wird die Haut von der noch ungeschwachten 
Ausfallsstrahlung getroffen, 3. wird vom Strahlengemisch natiirlich 
ein relativ gr6Berer Anteil, namlich die weichsten Komponenten, in 
den oberen Schichten absorbiert. Das ist die unvermeidliche Folge 
der Heterogenitat der Strahlung. Dem letzteren soll die Filterung ab­
helfen. 

Schaltet man vor die von der Antikathode ausgehende Strahlung 
ein Metalliilter, so wird, wie es nicht anders zu erwarten war, die Strah­
lenenergie urn einen je nach der Filterdicke ganz betrachtlichen Prozent­
satz geschwacht, da alle langwelligen Kompon~nten, die einen groBen 
Teil der Gesamtstrahlenenergie darstellen, mit Leichtigkeit abgefangen 
werden. Schalten wir vor die so gefilterte Strahlung abermals ein Filter 
von der gleichen Dicke vor, so wird die prozentuale Abschwachung 
jetzt einen bedeutend kleineren Wert aufweisen als vorher. Sehr er­
klarlich, da dieses zweite Filter einer anderen Strahlung von harterer 
Zusammensetzung gegeniibersteht und nicht so leichtes Spiel hat, wie 
sein Vorganger gegeniiber den weichen Strahlenkomponenten. Jedes 
weitere Filter wirkt, da es der immer kleiner werdenden Schar harter 
Strahlen, die fast gar nicht absorbiert werden, gegeniibersteht, zu­
sehends schwacher, bis wir schlieBlich an einen Punkt gelangen, wo 
die Filterwirkung bei starkster Einengung des Strahlengemisches auf 
die hartesten Strahlenanteile ihr Maximum erreicht hat. Jede weitere 
Filterung schwacht die Reststrahlung immer wieder um den gleichen 
Prozentsatz. Die Strahlung verhalt sich jetzt also wie eine homogene 
Strahlung. Man bezeichnet die Filterdicke, bei der dies erreicht wird, 
als Homogenitatspunkt, und eine bis zum Homogenitatspunkt gefilterte 
Strahlung nennt man praktisch homogen. 

In Wirklichkeit aber ist eine solche Strahlung beileibe nicht homogen, 
sondern erstreckt sich in ihrer Zusammensetzung meist noch iiber 
einige kurzwellige Spektralbereiche. Die Homogenitat wird nur dadurch 
vorgetauscht, daB fiir die auf die kurzwelligsten Anteile eingeengte 
Reststrahlung die Streuung gegeniiber der Absorption ganz in den 
Vordergrund tritt. Jede weitere Schwachung wird hauptsachlich durch 
Streuung bewirkt, die aber bekanntlich von der Wellenlange unabhangig 
ist und nur von der Dichte des Mediums bestimmt wird. Ein weiteres 
V orschalten von Filtern ist jetzt zwecklos, da durch das Filter die 
Strahlung nur geschwacht, ihre spektrale Verteilung jedoch in keiner 
Weise mehr verandert wird. Schon aus 6konomischen Griinden wird 
sich eine weitere Filterung verbieten. 

Der Homogenitatspunkt gibt an, wann fiir das betreffende Filter 
die maximale Filterdicke erreicht ist oder mit anderen Worten, fiir 
welche harte Reststrahlung in dem Filtermaterial die Schwachung 
durch Streuung in den Vordergrund tritt. Der Homogenitatspunkt wird 
daher, da er eine Materialkonstante ist, fiir gleiche Strahlungen aber 
verschiedene Filtermaterialien verschieden liegen. Fiir ein und dasselbe 
Filtermaterial wird er aber fUr bestimmte Strahltmgen ganz bestimmte 
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Werte annehmen. Wenn es allgemein ublich werden sollte, ein einziges 
Filtermaterial zu benutzen, so kann der Homogenitatspunkt zu einer 
praktisch recht brauchbaren GroBe werden. Die untenstehende Tabelle 
gibt fur Kupfer als Filtermaterial die Filterdicke an, die eine Strahlung 
bestimmter Qualitat bis zur praktischen Homogenitat einengt: 

200 kV . 1,3 mm Ou 
180 kV . 0,8 mm Ou 
160 kV . 0,5 mm Ou 
150 kV . 0,5 mm Ou (LORENZ u. RAJEWSKY). 

Wird die praktisch homogene Strahlung schon im Schwermetall­
filter fast nur durch Streuung geschwacht, so ist dies im Gewebe, das 
aus Elementen von viel niedrigerem Atomgewicht besteht, naturlich 
erst recht der Fall. Das bedeutet aber nichts anderes, als daB die so 
gefilterte Strahlung beim Eindringen ins Gewebe in diesem von Schicht 
zu Schicht immer urn den gleichen Prozentsatz geschwacht wird. Es 
ist dies die geringste Abschwachung, die das eindringende Strahlenbundel 
erleiden kann. 

Die Entfernung der Strahlenquelle. 

Fokus-Hautdistanz: Bei unseren Betrachtungen uber die 1ntensitats­
abnahme und Dosisverteilung eines Strahlenbundels in zunehmender 
Gewebstiefe haben wir bisher auBer acht gelassen, daB auBer dem 
Strahlungsverlust durch E:nergieumwandlung sich in der Tiefe eine 
weitere 1ntensitatsabnahme dadurch bemerkbar macht, daB mit zu­
nehmendem Tieferdringen die Strahlung sich auch von der Strahlen­
quelle entfernt und dabei unvermeidlich entsprechend der wachsenden 
Entfernung quadratisch abnimmt. Bestrahlen wir beispielsweise einen 
in 10 em Tiefe liegenden Herd aus einer Fokus-Hautdistanz von 20 em 
und sehen wir jetzt von den Strahlungsverlusten durch Absorption und 
Streuungvollstandigab: die Strahlungsintensitat am Herd, der30cm vom 
Fokus entfernt ist, wird zur Strahlungsintensitat auf der Haut, die 20 em 
vom Fokus entfernt ist, im umgekehrten VerhiiJtnis der Entfernungs­
quadrate stehen also wie 400 zu 900. Die Haut erhiilt in dies em FaIle bei 

blofJer Beriicksichtigung derraumlichen Entfernung schon (20 ~/O)~ = 2,25 

mal mehr Strahlen als die Tiefe. Wesentlich besser wird dieses Verhaltnis, 
wenn wir die Fokus-Hautdistanz vergroBern. Die Differenz zwischen 
Fokus-Herd- und Fokus-Hautdistanz gleicht sich auf diese Weise 
einigermaBen aus. Bestrahlen wir den gleichen Fall aus 50 em Entfer­
nung, so verhalten sich die 1ntensitaten bei bloBer Beriicksichtigung 
der Entfernungen jetzt wie 25 zu 36. Die 1ntensitat fallt bis 10 cm 
Tiefe infolge der groBeren Entfernung nur noch urn 30 Ofo abo Die Haut 

erhalt (50 ~210)~ = 1,44 mal mehr Strahlung als der Herd. Alles dies 

naturlich unter der Fiktion, daB keine Absorption stattfindet. 
Wir erreichen also durch VergroBerung des Bestrahlungsabstandes 

eine Verbesserung der Tiefendosis. Die Verbesserung macht anfangs, 
wenn wir von kleinen Fokus-Hautabstanden zu groBeren ubergehen, 
recht betrachtliche Fortschritte. 1st aber einmal die Differenz zwischen 

Glasscheib, Rontgenteclmik. 17 
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Fokus-Haut- und Fokus-Herddistanz einigermaBen ausgeglichen (was 
fiir eine Herdtiefe von 10 cm bei 50cm FHD der Fall sein diirfte) , 
so wird eine weitere Entfernung der Strahlenquelle nur geringen Nutzen 
bringen, wie man sich durch einfache Rechnung iiberzeugen kann. Da­
gegen wird sich eine andere Erscheinung in nachteiliger Weise bemerkbar 
machen: mit wachsender Entfernung der Rohre vom Korper wird die den 
Korper treffende Strahlungsintensitat durch die namliche Gesetz­
maBigkeit der Abnahme im Entfernungsquadrat immer geringer. W ollten 
wir auf der einen Seite das Entfernungsgesetz umgehen, indem wir 
die Herdtiefe durch moglichst groBe Bestrahlungsentfernung nivellieren, 
so fallen wir dem gleichen Gesetz auf der anderen Seite ins Garn dadurch, 
daB wir bei groBer Entfernung groBe Mengen Strahlungsenergie ver­
lieren. Die FHD, zu der man sich entschlieBt, wird sich also aus einem 
KompromiB ergeben, der klug. abwagt zwischen geniigender Tiefen­
wirkung und Bewahrung der Okonomie des Betriebes. Es wird wohl 
selten die Notwendigkeit eintreten, der Tiefendosis zuliebe iiber eine 
FHD von 50 cm hinauszugehen. 

Der Streuzusatz. 

Unsere Betrachtungen iiber die Abnahmeder Strahlungsenergie in 
zunehmen~er Gewebstiefe beschrankten sich bisher auf die Absorption 
und raumliche Ausbreitung der Strahlung. Wie wir sehen, nimmt durch 
diese beiden Faktoren die Intensitat des einfallenden Strahlenbiindels 
sehr rasch in der Tiefe abo Es ware um die Tiefenintensitat der Rontgen­
strahlen sehr schlecht bestellt, wiirde el:! dabei sein Bewenden haben. 
Zum Gliick aber kommt ein anderer Faktor, namlich die Streustrahlung 
der Tiefentherapie zur Hille. Der ganze V organg der Absorption ist 
namlich in zwei Teile zu teilen, und zwar in die Absorption der direkten 
Strahlung und in die Absorption der gestreuten Strahlung. Nur die 
erstere folgt beziiglich des Absorptionsortes dem Schema, das ihr die 
mathematische Formel zuweist. Nicht so die gestreute Strahlung; 
sie breitet sich nach allen Richtungen des durchstrahlten Raumes aus, 
und ihre Absorptionspunkte verteilen sich in diesem nach den Gesetzen 
der Wahrscheinlichkeit. Es resultiert daraus eine Veranderung der 
Absorptionsverteilung mit einer Verschiebung der Strahlenenergie 
nach dem Zentrum des durchstrahlten Raumes. Da aber die absolute 
GroBe der Streustrahlung mit Abnahme der Primarstrahlung durch 
Ausbreitung und Absorption in zunehmender Tiefe abnimmt, so ergibt 
sich eine auBerst komplizierte Verkettung der verschiedenen Faktoren, 
die auf die Dosisverteilung EinfluB haben. 

Die Dosis, die durch Absorption der gestreuten Strahlung zustande 
kommt, bezeichnet man als Streuzusatzdosis. Sie addiert sich zu der 
durch primare Absorption hervorgerufenen und ergibt mit ihr zusammen 
die wirkliche Dosis. Diese ist durch diesen Zuwachs bedeutend hoher 
als die nach Absorption und Ausbreitung errechnete GroBe. Man spricht 
daher mit Recht von einem Streuzusatz. . 

Der Streuzusatz macht sich am auffalligsten bemerkbar an der 
vom Strahlenkegel getroffenen Oberflache des Mediums. Hier tritt 
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namlieh zu der noeh ungesehwaehten Primarstrahlung die aus dem 
Medium riiekgestreute Strahlung hinzu, so daB die an der Oberflaehe 
gemessene Strahlenintensitat die Intensitat des freien Strahlenkegels 
betraehtlieh iiberragt. Der Streuzusatz an der Bestrahlungsoberflaehe 
bewegt sieh je naeh der Strahlenqualitat und FeldgroBe zwischen 
30-80% der Primarstrahlenenergie. Bei weieher Strahlung, wie sie 
z. B. in der Oberflaehentherapie verwendet wird, iiberwiegt die prim are 
Absorption die Streustrahlenabsorption, so daB der Streuzusatz sieh 
wenig bemerkbar maeht. Fiir harte Strahlen, wie sie in der Tiefen­
therapie Verwendung finden, tritt die Streuung gegeniiber der Ab­
sorption in den V ordergrund und die Dosis­
verteilung wird dureh die Streuung beherrscht. 

In der schematischen Abb. 133 erhalt der 
Punkt Po an der Oberflache die ungeschwaehte 
Primarstrahlung S, vermehrt durch die von 
seiner Unterschicht nach riickwarts (d. h. ent­
gegen der Stnihlenrichtung) ·gestreute Strah­
lung. Der im Zentrum des durchstrahlten 
Raumes gelegene Punkt Pc wird getroffen von 
der durch Absorption und Entfernung bedeu­
tend geschwachten direkten Strahlung und der 
von allen Seiten auf ihn eindringenden Streu­
strahlung. In den Randpunkten Pr addiert sich 
ahnlieh wie in Po nur einseitige Streustrahlung 
zu der geschwachten Primarstrahlung. 

Die Streuzusatzdosis wird je nach der Lage 
des Punktes im durchstrahlten Raume verschie­
den groB ausfallen. Da die Intensitat der 
Streustrahlung eine Funktion der Intensitat der 
Primarstrahlung und eine V olumfunktion ist, 
so ergibt sich die zunachst etwas paradox er­

Abb.133. 
Schematische Darstellung des 
Streuzusatzes in Abh;;ugigkeit 
von der Lage des Raumpunk­
tes im durchstrahlten ~ledium. 

scheinende Tatsache, daB das Maximum der zur Absorption gelangenden 
Strahlenintensitat nicht an der Einfallsflache, sondern etwas unterhalb 
dieser zu liegen kommt. Hier namlich macht sieh neben der noeh 
wenig gesehwaehten Primarstrahlenenergie die von dieser ausgeloste 
und daher relativ intensive Streustrahlung bemerkbar. AuBerdem wirkt 
schon das Volumen des durehstrahlten Mediums mit, indem die Punkte 
unterhalb der Oberflaehe von allen Seiten unter Streustrahlung stehen. 
MEssungen haben denn aueh ergeben, daB der groBte Streuzusatz bei 
harter, bis zum Homogenitatspunkt gefilterter Strahlung ca. 1-2 cm 
1tnterhalb der Strahleneintrittsflaehe im Gewebe liegt. Da die Primar­
strahlung in dieser Tiefe noch fast ungeschwacht ist, ergeben beide fur 
diese Gewebstiefe ein Maximum der Dosis. Dieses liegt also nicht, 
wie man zunachst erwaI;ten konnte, in der Oberhaut, sondern 1-2 em 
tiefer. Bei hoher Belastung der Oberflaehe liegt also hier im Unterhaut­
zellgewebe die am meisten gefahrdete Gewebsschicht. Dieser Umstand 
kann bei Verabfolgung von Maximaldosen durch Uberlastung des Unter­
hautzellgewebes zu den gefiirchteten Spatschadigungen fiihren. Die 
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Versuehe, dureh 2-3 em dieke Deeksehiehten diese kritisehe Zone 
auBerhalb des Korpers zu verlegen, sind sehr bereehtigt. 

Von dem Maximum in 2 em Tiefe beginnt der Streuzusatz langsam 
abzunehmen, da mit waehsender Tiefe die Primarenergie dureh Ab­
sorption und Entfernung von der Strahlenquelle sehwaeher wird. Er 
nimmt aber langsamer ab, als der Sehwaehung der Primarenergie ent­
spreehen wiirde, da, je tiefer die Strahlung dringt, immer mehr die 
Einwirkung des streuenden Volumens sieh geltend maeht. Die zentralen 
Teile des durehstrahlten Raumes stehen unter einem diehten Kreuzfeuer 
von allen Seiten eindringender Streustrahlung. Dieses Kreuzfeuer ist um 
so intensiver, je mehr streuende Atome im Raume vorhanden sind, je 
geringer also das Atomgewieht und je groBer der durehstrahlte Raum 
ist. Letzterer ist in seiner GroBe vom Einfallsfeld abhangig. Der Streu­
zusatz wird daher um so groBer ausfallen, je groBer das Einfallsfeld 
gewahlt wird. Aus diesem Grunde wird die Erythemdosis bei groBen 
Feldern mit der· gleiehen Primarstrahlenenergie friiher erreieht als bei 
kleinen Feldern. Aus der gleiehen Ursaehe verbessert sieh mit Ver­
groBerung des Einfallsfeldes bei Ubergang von kleinen Feldern zu maxi­
mal groBen (25 em X 25 em) die Tiefendosis bisum 50%1. Doeh aueh 
in diesem FaIle strebt die Verbesserung einem Grenzwert zu, so daB 
bei zunehmender VergroBerung des Feldes iiber eine bestimmte Grenze 
hinaus eine Zunahme des Streuzusatzes nieht mehr erfolgt. Wir diirfen 
aueh aus Riieksieht auf die nieht erkrankten Gewebe und die sehwere 
Allgemeinreaktion das Einfallsfeld nieht beliebig groB wahlen. Das 
Hoehste, was wir bei der harten Therapi"strahlung dem Korper zumuten 
diirfen, ist ein Feld von 20 X 20 em. 1m allgemeinen wird man aber 
mit einem Feld 15 X 15 em sein Auskommen finden. 

Bereehnen wir den Streuzusatz in Prozenten der direkten Strahlung, 
so erhalten wir ein anderes Bild: der prozentuale Streuzusatz ist an der 
Oberflaehe klein, steigt aber von da in raseher Zunahme mit zuneh­
mender Tiefe an. Das besagt niehts anderes, als daB in groBeren Tiefen 
die Dosis vorwiegend dureh Streustrahlung zustande kommt. Wahrend 
die Oberflaehendosen zum groBeren Teil dureh die direkte Strahlung 
zustande kommen und dureh die Streustrahlung vergroBert werden, 
riihren die Tiefendosen zum kleinsten Teil von der direkten Strahlung 
her und beruhen fast aussehlieBlieh auf absorbierter Streustrahlen­
energie. 

Der Streuzusatz kann aueh therapeutisehen Zweeken nutzbar 
gemaeht werden. Man bedient sieh hierzu streuender Medien (Reis, 
Bolus), die an den zu bestrahlenden Korperteil angelegt (Anbau) und 
mit bestrahlt werden. Die aus dem Anbau austretende Streustrah-

1 Aus diesem Grunde sind aIle Dosismessungen am Tier, wo stets mit kleinen 
EinfalIsfeldern gearbeitet wird und nur kleine Korperdurchschnitte durchstrahlt 
werden, ganz anders zu bewerten. Bestrahlt man beispielsweise ein Miiusekarzi­
nom mit der gleichen Exposition, die beim Menschen eine Maximaldosis dar­
stelIt, so erreicht man am Tiere bei dem engen Strahlenkegel und dem geringen 
Korperquerschnitt wegen des unscheinbaren Streuzusp~tzes nur eine halbe Maxi­
maldosis. 
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lung wirkt ihrerseits auf den Korper ein. Der Anbau findet Anwendung 
bei iiber das Korperniveau vorragenden Tumoren, ferner in Korper­
falten (Aehselhohle, Nates). 

NB. Nieht eigentlieh in diesen Zusammenhang gehorend, aber urn 
Verweehslungen vorzubeugen, sei hier der sog. Zusatzdosis gedaeht. Man 
versteht darunter folgendes: Die Intensitat der Rontgenstrahlen nimmt 
bekanntlieh mit dem Quadrat der Entfernung von der Strahlenquelie 
abo Dieses Gesetz, das geometriseh feststeht, ist dureh physikalisehe 
Messungen bestatigt worden, nieht jedoeh dureh die biologisehe Reaktion. 
Diese falit, wenn man aus groBerer Entfernung bestrahlt und die ver­
minderte Intensitat dureh entspreehende Verlangerung der Bestrah­
lungszeit ausgleieht, wesentlieh sehwaeher aus. Die Erklarung dieser 
eigenartigen Tatsache ist darin zu suchen, daB die Dosis in einem 
langeren Zeitraum, also bei groBerer Verdiinnung verabfolgt wird. Es 
tritt daher der auf S. 230 als Verzettelung beschriebene Effekt auf. Eine 
Analogie hat dieser Effekt in der Einwirkung der Strahlung auf die 
photographische Platte (SCHWARZscHILDsehes Gesetz, s. S. 126). Um 
dennoch die gleiehe biologisehe Reaktion zu erzielen, ist bei Bestrahlung 
aus groBerer Entfernung entweder der Rohrenstrom im Quadrat der 
Entfernung zu vermehren, oder bei gleiehem Rohrenstrom die Dosis 
um einen bestimmten Prozentsatz zu vergroBern: Zusatzdosis. Diese 
betragt, wenn wir von der Entfernung von 23 em ausgehen, fiir 50 cm 
4 Ufo, 60 cm 7 Ufo, 70 cm 11 Ufo , 80 cm 17 Ufo , 90 cm 22 Ufo, 100 em 28 Ufo Zu­
satz (WI_NTZ). 

Die Mehrfelderbestrahlung. 
Aueh die harteste erzielbare Rontgenstrahlung erleidet im Gewebe 

pro Zentimeter Eindringungstiefe eine Absehwachung von 11-12 Ufo. 
Deshalb erreichen wir aueh bei der sehr groBen FHD von 1 m und dem 
praktisch groBtmogliehen Hautfeld von 25 X 25 em in 10 em Tiefe 
bestenfalls eine Dosis von 40 Ufo der Oberflaehendosis. Beriicksichtigt 
man, was iiber die biologische Empfindlichkeit des Karzinoms Rontgen­
strahlen gegeniiber bekannt ist, so kann nur dann eine hinreichende 
Wirkung auf das Karzinom in der Tiefe erzielt werden, wenn von 
mehreren Einfallspforten aus Strahlenkegel in die Tiefe geschickt werden. 
Durch Summation der Einzelwirkungen kommt dann die erstrebte 
hohe Tiefendosis zustande. Die Kreuzfeuerdosierung ist die souverane 
Methode der Tiefentherapie, der einfachste und dabei fruchtbarste Ge­
danke in der therapeutischen Technik. 

So einfaeh er in der Theorie ist, so schwierig gestaltet sich seine 
exakte Durchfiihrung in der Praxis und so viele Klippen birgt er in sieh. 

Die Zweiseitenbestrahlung. Wir erstreben, den Krankheitsherd in 
der Tiefe in seiner ganzen Ausdehung mit nahezu gleichen Dosen zu be­
schicken, d. h. homogen zu durchstrahlen. Durch geeignete Uberkreuzung 
der einzelnen Strahlenkegel laBt sich dies mit einiger Annaherung er­
reichen. Die einfachsten Verhaltnisse haben wir bei der iibersichtlichen 
Zweiseitenbestrahlung vor uns (Abb. 134). Doch fiihrt diese nur bei ganz 
diinnen Korperteilen zur raumlichen Homogenitat der Dosis (Handgelenk. 
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FuBgelenk, Kniegelenk). W 0 dickere Korperteile, namentlich der Korper­
stamm, zu durchstrahlen sind, versagt diese Methode vollkommen; hier 
wird in der Mitte des Korpers stets eine geringere Intensitat herrschen 

als an den Einfallsflachen. Nehmen wir den Fall, daB 
ein U teruskarzinom auf diese Weise bestrahlt wird: 
auch wenn wir die Bestrahlungsbedingungen so 
wahlen, daB bei hartester Strahlung, sehr groBem 
Einfallsfeld und Fokusabstand die Tiefendosis in 
10 cm maximal groB ausfallt (wobei 400/0 der Ober­
flachendosis erreicht werden), so ergibt die Zwei­
seitenmethode doch nur 80 % der Hautdosis in der 
Mitte des Bestrahlungsfeldes. Der groBe Nachteil 
aber ist der, daB der Herd in der Mitte die geringste 

Abb.134 . Die Zw i- Dosis erhalt, die naher zu den Einfallspforten ge-
sCitcnbestroh lung. 1 G b t 'l h' t ·· kIt (No II H. H OI.PBI.Il BR.) egenen ewe s el e mgegen von s ar eren n en-

sitaten getroffen werden. Die gesunde Umgebung, 
deren Vitalitat ein wichtiger Faktor im Abwehrkampf gegen den 
Krankheitsherd bedeutet, wird bei diesem Bestrahlungsmodus starker 
getroffen, als der Krankheitsherd selbst. Ein solches Vorgehen ver­
nichtet die Umgebung, ohne den Krankheitsherd zu treffen . 

Die Dreiseitenbestrahhmg. Viel naher dem Ziele bringt uns die Drei­
seitenbestrahlung. Man richtet die 3 Strahlenkegel unter einem Winkel 
von 1200 konzentrisch gegen die Tiefe (Abb. 135a); dabei entsteht im 

o b 
Abb. 135. Die Drclseltenbestrnhlung. (Nneh H. H OL,.ELOEIl.) 

Riehtuug der trah lenkegcl n hel z nt,ruler, b bel exzcn! rl. 'her I.age des Herdes. 

Zentrum eine rhombische Uberschneidungsfigur, die durch Summation 
dreier Strahlenkegelwirkungen hohe Dosis bei homogener Verteilung in der 
Uberschneidungsfigur gewahrleistet. Bei mittlerer Belastung der einzelnen 
Hautfelder ist eine geniigend hohe summarische Tiefenwirkung zu er­
zielen. Die gesunde Umgebung wird nur wenig in Mitleidenschaft ge­
zogen und noch weiterhin dadurch geschont, daB bei der beschriebenen 
Anordnung die ausfallenden Strahlenkegel sich gegenseitig ausweichen. 
Liegt der Krankheitsherd exzentrisch, so ist den Strahlenkegeln eine 
dementsprechend veranderte Richtung zu geben. Das Hauptfeld ist 
dasdem Krankheitsherd zunachstliegende, die beiden anderen Hilfsfelder 
sind an der entgegengesetzten Korperseite anzusetzen; ilire Zentral­
strahlen stehen in ziemlich spitzem Winkel zueinander und sind gegen 
die Rander des Hauptfeldes gerichtet (Abb.135b). 
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Das Doppelfernfeld. Liegt der Krankheitsherd der Korperoberfliiche 
von einer Seite sehr nahe, so lohnt es nicht mehr, ihn unter Kreuzfeuer 
zu nehmen und etwa von der entgegengesetzten Seite her zu bestrahlen. 
Wiirde man in diesem FaIle den Prinzipien der Tiefentherapie untreu 
werden und durch Verminderung der Filterstarke nach Art der Ober­
fliichentherapie verfahren, so ware auf diese Weise eine homogene Durch­
strahlung des Krankheitsherdes nicht zu erzielen ; das Maximum der 
Absorption lage in den obersten Schichten. Die Aufgabe laBt sich auf 
zweierlei Art losen: Entweder wahlen wir ein einziges starkgefiltertes 
Fernfeld; das Intensitatsmaximum liegt dann infolge des Streuzusatzes 
etwa 2 cm unter der Oberflache, die Intensitat in den obersten Schichten 
nimmt nur verhaltnismiiBig langsam ab, es wird aber ein groBes Korper­
volumen in groBen Tiefen mitbestrahlt . Oder (um dies letztere zu ver­
meiden) wir bestrahlen das eine 
Feld aus der Ferne mit 2 schrag zu-
einander stehenden Strahlenkegeln 
(sog. Doppelfernfeld) (Abb. 136) . 
Wir erreichen damit, daB nur die 
dreieckige Uberschneidungsfigur von 
hohen Dosen getroffen wird, die 
Umgebung abel' verschont bleibt. 
Bei ganz flach und oberfliichlich 
liegenden Herden greift man diese 
flankierend an. Dabei werden die 
Strahlenkegel so gerichtet, daB nul' 
ihre Randpartien den Korper sek­
torenartig durchsetzen (s. S. 272 
und Abb. 141). 

Herde, die tief im Innern des 
Korpers liegen, miissen unter die 
Einwirkung mehrerer Strahlenkegel 
gestellt werden. Man denke nul' an 

Abb .. 136. Dos DOlmelrernfeld. 
(Naeh 11. 1I0LFt;LDt.:K.) 

das Uteruskarzinom, bei dem bis zu 6 Felder in Anwendung kommen. 
Das alles geschieht zu dem Zweck, um eine ausreichende Dosis in 
homogener Verteilung am Krankheitsherd zur Wirkung zu bringen, 
ohne die fiir die Prognose del' Erkrankung so wichtige Vitalitiit des 
umgebenden Gewebes zu schiidigen. Dabei ist abel' zu bedenken, 
daB durch die Uberkreuzung mehrerer Strahlenkegel in del' Korpertiefe 
ein sehr kompliziertes stereometrisches Gebilde entsteht, das je nach 
den Einfallswinkeln auBerst variabel ist. Schon eine geringe Anderung 
des Einfallswinkels kann dem Strahlenkegel eine falsche Richtung 
geben, eine Verschiebung del' Rohre um 1 cm der Wanderung des 
Strahlenkegels in del' Korpertiefe andere Wege vorschreiben und den 
Wirkungsort del' Dosis an eine andere Stelle verlegen. 

Del' Erfolg del' Kreuzfeuerbestrahlung hangt deshalb davon ab, ob 
es gelingt, die einzelnen Strahlenkegel am Krankheitsherd zu ver­
einigen. Das gefiihlsmiiBige Zielen nach AugenmaB wird wohl nul' dem 
sehr Geiibten Erfolg bringen. Haufig genug aber wird man mit dem 
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Zentralstrahl am Herd vorbeischieBen. Abgesehen davon, daB der 
Erfolg in Frage gestellt ist, besteht die Gefahr, daB durch unrichtiges 
Uberschneiden verschiedener Strahlenkegel ungewollterweise Schadi­
gungen im gesunden Gewebe gesetzt werden. 

Ebenso wie man bei der gewohnlichen Strahlenapplikation vor 
allem eine Verbrennung der Haut zu vermeiden hat, so muB man 
bei der Kreuzfeuerdosierung die tiete N ekrose fiirchten und vermeiden 
lernen. 

Wie eine tiefe Nekrose zustande kommen kann, zeigt Abb.137. 
Treffen sich die zueinandergekehrten Kanten zweier Strahlenpyramiden 
wenige Zentimeter unter der Einfallsflache, wo die Intensitat der 

a Abb.137. b 

a Falsche tl"berschneidnng zweier Strahlenkegel; die Strahlenkegel treffen sich wenige Zenti­
meter unter der Rant. An dem mit x bezeichneten Punkt kommt es bei viilliger Intaktheit 
der Raut, wenn die Strahlenkegel hoch belastet waren, zu einer Nekrose (tiefe Nekrose). b Die 
Zentralstrahlen benachbarter Strahlenkegel miissen so geriohtet werden, daB ihre zugekehrten 

Rander sich erst in griiBeren Tiefen treffen. 

Strahlenkegel noch eine hohe ist, SO kommt es an der Uberkreuzungs­
stelle zu einer Summationswirkung, die die Maximaldosis iiberschreitet. 
Nahert man nun die Felder auch nur um einige Millimeter zueinander, 
so riickt der Kreuzungspunkt naher unter die Oberflache und in das 
Gebiet noch groBerer Strahlenintensitaten. Die Summationswirkung 
fallt jetzt bedeutend starker aus; schwerste Verbrennungen sind die 
Folge. Alle Blasen- und Darmschadigungen bei der Ausfiihrung des 
klassischen "Rontgenwertheims" (Bestrahlung des Uteruskarzinoms 
durch ein Kreuzfeuer von 6 Strahlenkegeln) sind auf solche fehlerhafte 
Uberkreuzung zurUckzufiihren. Vermeiden laBt sich diese Gefahr, 
indem man die Zentralstrahlen benachbarter Strahlenkegel um so 
spitzwinkliger einstellt, je naher die Felder aneinandergrenzen, und 
durch Beschrankung der FeldgroBe (maximal 15 X 15 cm). Der sicherste 
Weg aber ist die Anlage und exakte Durchfiihrung eines Bestrahlungs­
planes (s. S. 267). 
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VI. Messungen im Tiefentherapiebetrieb. 1 

Bestimmung der prozentualen Tiefendosis (P T). Wir wollen im 
folgenden nicht an der von SEITZ und WINTZ aufgestellten und auf 
S. 251 angefuhrten Definition festhalten, sondern im allgemeinen unter 
der prozentualen Tiefendosis die in Prozenten der Oberflachendosis 
ausgedriickte Strahlenintensitat in 10 cm Objekttiefe fur die jeweils 
frei gewahlten Bestrahlungsbedil1gungen verstehen. Die von den 
beiden Autoren gegebenen Bestrahlungsbedingungen sind fur die 
Tiefentherapie jetzt nicht mehr aktuell; die FHD ist zu gering, das 
Einfallsfeld zu klein; U mrechnungen auf andere Einstel1ungen sind 
recht schwierig. Ferner will jeder Therapeut fur seine Einstellungsart 
unmittelbar die Tiefenwirkung seiner Strahlung, die Nutzdosis, kennen. 

Zur Messung bedient man sich eines Intensimeters (am besten einer 
Ionisationskammer). Nur ausnahmsweise wird man die Messung am 
Kranken selbst vornehmen konnen (Einfuhrung der Kammer in Vagina 
oder Rectum), meist aber wird man sie an einem Phantom ausfiihren. 
Ais Phantom dient ein Medium, das den gleichen Schwachungskoeffi­
zienten aufweist wie Gewebe, z. B. Wasser, Paraffin usw. Am besten 
bewahrt hat sich das Wasserphantom, da es gestattet, in jeder beliebigen 
Tiefe und an jedem beliebigen Punkt Messungen auszufuhren. In dieser 
Beziehung steht mm aber das Reisphantom, ein mit gesaubertem Reis 
angefullter Kasten, nicht nacho Beide Anordnungen gestatten, in das 
Innere Knochen (z. B. Beckengurtel) oder Hohlorgane (Darm) Ullter­
zubringen und so die Verhaltnisse am Lebenden moglichst l1achzuahmen. 

Die Dimensionen des Phantoms sind wegen der davon abhangigen 
GroBe des Streuzusatzes auf die prozentuale Tiefendosis von groBem 
EinfluB. Entsprechend den Dimensionen des Korperstammes empfiehlt 
sich ein Quader von 40 X 40 X 20 cm. 

Die Messung der prozentualen Tiefendosis wird so ausgefuhrt, daB 
die Ablaufszeit des Elektrometerfadens zunachst an der Oberflache des 
Phantoms to (Kammerachse in Hohe der Oberflache. Pos. II der Abb.1l8), 

sodann in 10 cm Tiefe tlO festgestellt wird. Dann gibt icJ . 100 die PT fur 
t10 

die betreffende Strahlenqualitat, FeldgroBe und FHD. (NB. Bei Be-

nutzung eines DosismeBgerates lautet die Formel entsprechend ~IO • 100.) 
o 

Ein Beispiel: Ablauf des Elektrometerfadens an der Oberflache 

48 Sekundel1, in 10 cm Tiefe 209 Sekunden, PT = ~9' 100 = 23 Ofo. 
In der gleichen Weise kann man natiirlich in jeder beliebigen Tiefe 
etwa von Zentimeter zu Zentimeter die Intensitat in Prozenten der 
Oberflachendosis bestimmen. 

Die am Phantom errechneten Werte sind nicht ohne weiteres auf 
den Wirklichkeitsfall am Objekt zu iibertragen. Nicht so sehr das 
Knochengerust spielt hier eine Rolle (der Knochen schwacht bei der 

1 Die Bestimmung der 0 berflachendosis wurde bereits auf S. 218 ff. a bgehandelt. 
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harten Therapiestrahlung fast in der gleichen Art wie das Gewebe), 
als vielmehr die Gasblahung der Darme; durch diese kann erne Vermin­
derung der PT um ernige Prozente erfolgen. 

Bestimmung des Homogenitatspunktes.Die Feststellung geschieht 
am ernfachsten, rndem man das Gebrauchsfilter verstarkt und unter 
sonst unveranderten Bedingungen nochmals die PT, wie oben ange­
geben, bestimmt. Tritt erne wesentliche Erh6hung der PT ern, so war 
die Filterung ungenugend und ist so weit fortzusetzen, bis ern Maximum 
der PT erreicht ist. 

Oder aber: man schaltet sukzessive ein starkeres Filter vor und be­
stimmt die Quotienten aus den aufeinanderfolgenden Ablaufszeiten. 

Beispiel: Erne 180-kV-Strahlung ergibt bei erner Filterung durch 
3 mm Al erne Ablaufszeit von 11 Sekunden t1 , bei 0,5 eu betragt diese 
20 Sekunden t2 , bei 0,8 mm eu 35 Sekunden t3 , bei 1 mm eu 61 Sekunden 
t4 • Welches Filter sollen wir wahlen? 

t~=W=19 t~=2305=1,~. t~=61=IU 
1 11 ,. 2 3 35 ,. 

Wir sehen: durch 1 mm eu wird der Quotient gegenuber den vorher­
gehenden Filtern nicht mehr verbessert, dagegen sind die Verluste an 
primarer Strahlenenergie betrachtlich. 0,8 eu ist rur die gegebene 
Strahlung die erforderliche und aus Grunden der 0konomie des Betriebes 
maximal zulassige Filterstarke. 

Bestimmung der Halbwertsehieht. Die Bestimmung geschieht, urn die 
Streuung als FehlerquelL auszuschalten, rur harte Strahlungen in eu 
als absorbierendem Medium. Das zu untersuchende Strahlengemisch 
wird durch zunehmend dickere Kupferfilter geschickt 1 und dabei seine 
Ionisationswirkung bestimmt. Diejenige Filterdicke, bei der die Ioni­
sation des Strahlengemisches auf die Halfte des Anfangswertes herabsinkt, 
gibt in Millimeter eu die Halbwertschicht der Strahlung an. Da wir 
aber nicht uber die variabelsten Filterdicken verrugen und namentlich 
nicht Filter mit einer Genauigkeit bis in Zehntelmillimeter Dicke an­
fertigen k6nnen, so ist man gezwungen, mit den verrugbaren :Filtern 
Messungen anzustellen, die MeBergebnisse rn ern Koordrnatensystem 
ernzutragen und aus dem Verlauf der Kurve die Halbwertschicht ab­
zulesen. Man kann dabei die Abb. 131 auf S. 250 als Vorbild nehmen, nur 
daB die Teilstriche der horizontalenAchse des Koordinatensystems jetzt 
Zehntelmillimeter Kupferfilter zu bedeuten hatten. 

Man verfahre wie folgt: Es wird zunachst die Ablaufszeit des Elek­
trometerfadens unter dem Gebrauchsfilter to bestimmt, sodann wird 
die Strahlung durch Vorschaltung weiterer Kupferfilter durch immer 
dickere Kupferschichten geschickt und jedesmal die Entladungszeit 
des Elektrometers tj notiert. Die Abnahme der Ionisation wird nach 

der Formel ~ . 100 in Prozenten der zu untersuchenden Strahlung um-
t/ 

-----

1 Man vermeide es, die Filter in der N11he der MeBkammer zu justieren, sonst 
wird die gesamte Streustrahlung, die aus dem Filter austritt, mit gemessen und 
fiihrt zu falschen Werten. Die Filter sind vielmehr in der N11he der Rontgen­
rohre anzuordnen. 
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gerechnet, die Werte in das Koordinatensystem eingetragen. Die Filter­
dicke, der nach dem Kurvenbild 50 Ufo der urspriinglichen Ionisation 
entsprechen, gibt die Ralbwertschicht der Strahlung an. Die Be­
stimmung der Ralbwertschicht ist deshalb praktisch von Wichtigkeit, 
weil Strahlungen der gleichen Ralbwertschicht gleiche Tiefendosen auf­
weisen, und weil nach ihr die Korrektur der Dosiswerte, die mit geeichten 
Instrumenten ermittelt wurden, vorgenommen werden muB. 

Durchfiibrung eines Bestrahlullgsplalles. 
Ebenso wie der Ohirurg vor dem operativen Eingriff einen Operations­

plan entwirft, muB der Strahlentherapeut fiir seine Zwecke sich einen 
Bestrahlungsplan zurechtlegen. Der Strahlentherapeut soll sich Rechen­
schaft dariiber geben konnen, welche Strahlenquantitaten und in welcher 
Verteilung sie im Erfolgsorgan zur Absorption gelangen, wieviel Felder, 
welche FeldgroBe und welchen Fokus-Rautabstand er zu wahlen hat, 
um eine optimale Strahlendosis zu erhalten. Die Voraussetzungen fiir 
eine solche exakte Tiefentherapie sind: 

1. Kenntnis der Tiefenwirkung der Gebrauchsstrahlung, 
2. Anwendung einer praktisch homogenen Strahlung, 
3. Kenntnis der Lage des Krankheitsherdes im Korperinnern, 
4. Genaue Zentrierung des Zentralstrahls auf den Krankheitsherd. 
Uber die ersten zwei Punkte ist das N otige bereits in den betreffenden 

Kapiteln gesagt worden. Beziiglich der Lage des Krankheitsherdes 
sind WIT haufig nur auf Abschatzung auf Grund topographisch-ana­
tomischer Voraussetzungen angewiesen. Nur beim Uterus und bei der 
Rypophyse werden die bimanuelle Untersuchung bzw. Messungen mit 
dem Tasterzirkel naheren AufschluB bringen konnen. 

Die wichtigste und schwierigste Frage ist die: Wieviel Felder sollen 
fiir einen bestimmten Fall gewahlt, wie sollen sie belastet und wie an­
geordnet werden? Die Antwort ergibt sich aus Beriicksichtigung der 
Lage des Krankheitsherdes, der Korperdimensionen des Kranken und 
der Tiefenwirkung der Strahlung. 

Um zu einer groBtmoglichen Exaktheit zu gelangen, geht man 
zweckmaBig so vor: Nach Lokalisation des Krankheitsherdes wird in 
gleicher Rohe mittelst eines biegsamen Bleibandes der Querschnitt 
des Patienten aufgenommen, in natiirlicher GroBe auf einen Pappkarton 
mit Kreide iibertragen und auf diesem der Krankheitsherd in seiner 
vermutlichen Ausdehnung und Lage eingezeichnet. Filmstreifen von 
der natiirlichen Breite des Strahlenkegels, auf denen von Zentimeter zu 
Zentimeter die Strahlenintensitat in Prozenten der Oberflachendosis 
eingetragen :istl, werden nun am Rande des Querschnittes konzentrisch 
gegen den Herd angeordnet. Ihre Zahl, Art (FeldgroBe, FHD) und 
gegenseitige Anordnung wird so lange variiert, bis die Summationsdosis 

1 Jeder Therapeut tut gut daran, die Tiefenwirkung seiner Gebrauchsstrah­
lung durch eingehende Messungen am Phantom fiir verschiedene FHD und 
FeldgroBen zu bestimmen und in Tabellen oder auf derartigen Zelluloidstreifen 
festzulegen. 
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am eingezeichneten Herd eine geniigende ist und diesen gleichmaBig 
deckt. Gleichzeitig ist streng darauf zu achten, daB an keiner Steile 
auBerhalb des Herdes (besonders sind die Rander der Uberschneidungs­
figur gefahrdet!) sich cine hohere als 100 proz. Dosis ergibt. Die Losung 
solcher Aufgaben ist ein ernstes aber auch amiisantes Spiel, das bei 
einiger Ubung die gleiche Befriedigung gewahrt, wie die Losung eines 
Zahlenratsels. Der sinnreiche "Felderwiihler" von HOLFELDER bringt 
die ganze Anordnung in eleganter Ausfiihrung. 

Stehen die Felder nach Anzahl und Anordnung am Phantome fest, 
so kommt es nun darauf an, sie in der gleichen Art mit Genauigkeit 
auf den Kranken zu iibertragen. Das bereitet nun noch manche Schwierig­
keiten, die iiberwunden werden konnen, wenn die Winkelsteilungen 
der einzelnen Zentralstrahlen durch Winkelmesser am Rohrengesteil 
sich festlegen lassen. 

Nur gebe man sich trotz ailer Bemiihungen und ailer Exaktheit 
nicht der Illusion hin, daB man nun auch wirklich den Krankheitsherd 
mit den am Phantom etrechneten Intensitaten homogen durchstrahle. 
Der menschliche Korper ist - vom therapeutischen Standpunkt miissen 
wir das bedauern - kein vierkantiger Wasserkasten von homogener 
Masse und geraden Begrenzungsflachen. Die Unebenheit der auBeren 
Umhiiilung laBt sich ailenfails durch Paraffinumbau noch korrigieren, 
niemals jedoch die innere Dishomogenitat. Dies soil nicht zur Resi­
guation verleiten; im Gegenteil: die groBte Sorgfalt in der DurchfUhrung 
de.s Bestrahlungsplanes wird uns der theoretischen Strahlenverteilung 
am nachsten bringen, resignierte Nachlassigkeit aber die bestehende 
Diskrepanz zwischen Theorie und Praxis vergroBern. 

VII. SpezieUe Applikationstechnik der 
Tiefentherapie. 

Unter die Technik der Tiefentherapiebestrahlung failen aile die­
jenigen Herde, bzw. Organe, die unter der Haut im Korperinnern ge­
legen sind, sowie aile an der Oberflache gelegenen Herde, sobalq ihre 
tiefsten Auslaufer sich iiber das Unterhautzeilgewebe in die Tiefe er­
strecken. 

Die Mannigfaltigkeit der Lokalisation und Verschiedenheit der Faile 
erlaubt es nicht, ein ailgemein giiltiges Schema der Bestrahlungstechnik 
zu liefern; man muB die Bestrahlungsbedingungen dem Einzelfail an­
passen, wobei man nach den im voraufgegangenen Kapitel gegebenen 
Richtlinien more geometrico verfahrt. Nur wo es sich um Organ­
erkrankungen mit typischer Lokalisation handelt, ist es moglich, ein 
Bestrahlungsschema zu geben. Die Angaben konnen sich also nur auf 
einige wenige typische Faile beziehen. 1m iibrigen aber wird sich der 
Therapeut der Freiheit seines Konnens hingeben. 

Die Applikation der Strahlung hat so zu erfolgen, daB fUr das gesunde 
umgebende Gewebe die Toleranzdosis nirgends iiberschritten wird. 
Dies zu erreichen wird dadurch erleichtert, daB die strahlende Energie 
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eines Strahlenkegels, welcher scharf abgegrenzt gegen den Korper ge­
richtet wird, auch mit ziemlicb. scharfer Abgrenzung durch das Gewebe 
in die Tiefe vordringt, Der Streumantel um den Strahlenkegel hat so 
geringe Intensitat, daB wir ihn praktisch vernachlassigen konnen, 

Man kann die Applikation entweder nach dem starren System oder 
nach dem beweglichen System vornehmen, 

Das starre System bedient sich des Tubus. Die Vorteile des Tubus 
sind, daB er den Strahlenkegel dem Auge direkt sichtbar, der Hand 
unmittelbar greifbar macht. AuBerdem umgrenzt er scharf die Aus­
strahlung aus dem Rohrenbecher und die Einstrahlung in die Korper­
oberflache. Durch ausgiebige Kompression kann ferner die Haut (durch 
Anamisierung) desensibilisiert und die Tiefendosis durch Verringerung 
des Herdabstandes erhoht werden. Seine Nachteile sind, daB er starr 
ist und sich den mannigfachen Oberflachengestaltungen und ver­
schiedenen Feldflachen nicht anpassen kann. 

Das bewegliche System verschmaht die Anwendung eines Tubus, 
arbeitet mit vollig offener Blende und grenzt das Feld nur an der Haut­
oberflache mit schmalen (8 X 20 cm) Bleigummistreifen abo Die Blei­
gummistreifen werden um die Feldgrenzen herum gelagert und mittels 
Holzklammern miteinander fixiert. Dainit sie sich auf der Hautober­
flache nicht verschieberi, lagere man den Patienten so , daB das Be­
strahlungsfeld zu 0 berst und horizontalliegt, was sich durch entsprechende 
Lagerung (Untersttitzung mit Sandsacken) meist erzielen laBt. Der 
Strahlenkegel wird mittels Zentralstrahlindex gerichtet. Damit man 
ftir alle ·Falle tiber die Reichwp;te des Strahlenkegels unterrichtet ist, 
photographiere man das Einfallsfeld fUr mehrere Entfernungen (23 cm, 
30 cm, 40 cm, 50 cm) durch Exposition eines 
Filmes in der entsprechenden Entfernung und 
behalte die so gewonnenen Bilder als Scha­
blonen, die unter Fiihrung des Zentralstrahl­
index auf das Bestrahlungsfeld gelegt jeweils 
tiber die Weite des Strahlenkegels belehren. 
Oder man bediene sich des sog. Grenzstrahlen­
index (Abb. 138) ; dies ist ein beweglicher 
Zentralstrahlzeiger, der bei entsprechend kon­
kav gestalteter Flache am proximalen Ende 
an die Rohrenwand angelegt und so herum­
geftihrt werden kann , daB sich mit ihm die 
Grenzen des Feldes abfahren lassen. Um die 
Abschirmung des Strahlenkegels be quem kon­

Abb.13 . 
Der Grcl17.strahlenindcx. 

trollieren zu konnen, verwende man sog. "Leuchtbleie", die durch 
ihre Fluorescenz die Gegenwart unerwtinschter Strahlung anzeigen. 

Ob man prinzipiell auf die eine oder die andere Art bestrahlt oder 
von Fall zu Fall sich ftir das starre bzw. fUr das bewegliche System ent­
scheidet, bleibe ganz dem Ermessen des Einzelnen tiberlassen. 

Fur den speziellen Fall lassen sich die folgenden Angaben machen: 
Schadel. Liegt der zu bestrahlende Herd im Zentrum der Schadel­

kapsel, so konnen wir ftinf Felder ansetzen, und zwar 1 Stirnfeld, 
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2 Schlafenfelder, 1 Hinterhauptsfeld und 1 Scheitelfeld (Abb. 139). 
Ergibt jedes dieser Felder auch nur 20proz. Dosis am Herd (was bei den 
Tiefendistanzen von 6-8 cm auch bei geringerer Belastung des Einzel­
feldes zu erreichen ist), so ist ihre Summationswirkung einer Maximal­
dosis gleich. 

Bei rechts- oder linksexzentrischer Lage des Herdes verabfolge man 
nur die der Lage des Herdes entsprechenden Halften des Stirn-, Scheitel-, 
Hinterhauptsfeldes und das volle Schlafenfeld der gleichen Seite (Abb.140) . 

Abb. 1~9 . Bestrahlung cines zentral 
1m Hlrnschi!.del lIegenden Hcrdes. 

Abb. 140. Bcstrahlung cines cx"cntrisch 1m 
Hlmschadel liegend. n Herdes. 

Das Stirnfeld wird begrenzt : oben durch die vordere Haargrenze, 
unten durch die Bogen der Augenbrauen und die N asenwurzel, seitlich 
werden wir bis an die beiden Stirnh6cker gehen. Von diesem Feld aus 
erreichen wir wohl Herde, die naher der Schadelkonvexitat liegen, 
nicht aber Basistumoren; fUr diese mtissen wir den Strahlenkegel tiefer 
an der Nasenwurzel eintreten lassen. Wir k6nnen in dringenden Fallen 
die Orbitae ins Strahlenfeld mit einbeziehen. Die Augen scheinen 
namlich nach den bisherigen Erfahrungen gegen harte Strahlen nicht 
empfindlicher zu sein als das Gehirn ; wenigstens ist eine Schadigung bei 
therapeutischen DOEen nicht mit Sicherheit erwiesen worden 1. Dennoch 
werden wir das Feld nach Tunlichkeit meiden, schon aus dem Grunde, 
weil wir uns eines unangenehmen GefUhls bei der Durchstrahlung eines 
so hochwichtigen Organs nicht erwehren k6nnen. (NB. Auch die Wim­
pern und Augenbrauen sind sehr strahlenfest; ihre Epilationsdosis liegt 
ziemlich hoch.) Das Schliifenfeld wird seitlich begrenzt auf der einen 
Seite vom Orbitalrand, auf der anderen durch den auBeren Geh6rgang. 
Nach oben und unten wird es je nach der Lage des Herdes h6her oder 
tiefer angesetzt. Verabfolgt wird das Feld in Rticklage bei seitwarts 
gewendetem Kopfe . Das Hinterhauptsfeld hat seinen Mittelpunkt in 
der Protuberantia occipitalis ext. Es wird bei Bauchlage des Patienten 
verabfolgt. Um den Bestrahlten durch den Haarausfallnicht zu ent­
stellen, deckt man tiber das ganze Bestrahlungsfeld 1 cm breite, parallele 

1 tiber Glaukom nach Bestrahlung der Augen wurde vereinzelt berichtet. 
Auch Linsentriibungen (hinterer Corticalkatarakt) 1-2 Jahre nach der Bestrahlung 
werden als Strahlenschadigung beschrieben. 
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Raine ab, die durch einen ebenso breiten Zwischenraum voneinander 
getrennt sind. Die in den abgedeckten Rainen stehenbleibenden Haare 
konnen die epilierten Zonen iiberdecken. Das Scheitelfeld wird in 
sitzender Stellung verabfolgt. Patient sitzt am Tisch, Ellenbogen auf­
gestiitzt, das K.inn in beide Hande geschmiegt. Auch hier mit Riicksicht 
auf die Frisur Raine freilassen. 

Hypophyse. Eine der wichtigsten Indikationen fiir die Bestrahlung 
des Schadels sind die Veranderungen der Hypophyse. 

Die Sella turcica liegt ca. 61 / 2 cm beiderseits yom Jochbeinbogen 
und ca. 7 cm von der Nasenwurzel entfernt im Inneren des S3hadels. 
Nach der Seite projiziert findet man sie etwas (ca. 1/2 cm) oberhalb 
einer Linie, die den seitlichen oberen Orbitalrand mit dem auBeren 
Gehorgang verbindet, aber meist nicht im Mittelpunkt dieser Linie, 
sondern naher dem Gehorgang zu, in der Gegend des Jochbeinkorpers. 
Diese Verhaltnisse sind aber individuell sehr variabel und konnen in 
einwandfreier Weise nur durch die Rontgenphotographie oder Durch­
leuchtung festgestellt werden, was sich fUr jeden Fall empfehlen wird. 
Verbinden wir die seitlichen Projektionspunkte ill der Vertikalebene 
miteinander, so erhalten wir am Schnittpunkt mit der Sagittalnaht 
den Mittelpunkt fUr das Scheitelfeld. Da die Tiefenlage der Sella von 
allen diesenPunk,ten nicht schr groB ist, kommen wir hier mit 4 Feldern 
aus, und zwar dem Stirnfeld, den beiden Schlafenfeldern und dem 
Scheitelfeld. Das Stirnfeld ist klein zu wahlen und auf die Nasenwurzel 
anzusetzen, die iibrigen Felder wie oben angegeben. 

In jedem Faile k6nnen wir, ~uch wenn das Einzelfeld mit nur 80 Ofo 
der Maximaldosis belastet wird, auf geniigende Tiefenwirkung der 
Strahlung am Herd rechnen. 

Handeltes sich nichtum maligne Erkrankungen, sondern bestrahlen wir 
nur, um die innersekretorische Funktion der Hypophyse zu beeinflussen, 
so lassen wir es bei den beiden Schlafenfeldern sein Bewenden haben. 

Thyreoidea. Hauptindikation der Morbus Basedowii. Bestrahlt 
werden der rechte und der linke Lappen sowie die Thymusgegend. 
Diese k6nnen entweder in ein gemeinsames trapezformiges Feld gefaBt 
werden, das vom oberen Rand des Schildknorpels bis etwa 4 Querfinger 
unter das Jugulum reicht, oder man bestrahlt jedes Gebilde fiir sich. 
Den ersten Weg wahlt man, wenn man den Basedow durch ganz kleine, 
in kurzen Intervallen aufeinanderfolgende Dosen zu beeinflussen be­
absichtigt (dabei wird der Kehlkopf durch ein zurechtgeschnittenes, 
mit Heftpflaster befestigtes Bleigummi abgedeckt), die andere Ein­
stellungsart bleibt der massiveren, einmaligen Dosierung vorbehalten. 

Die Einstellung geschieht in Riickenlage. Das GroBfeld wird auf 
das Jugulum zentriert, die Kleinfelder auf jeden Driisenlappen gesondert, 
wobei der Kranke den Kopf nach der entgegengesetzten Seite wend~t. 
Will man ganz vorsichtig sein, so kann man die Driisenfelder mit jeder 
Serie weehselnd einmal sagittal, das andere Mal mehr frontal ein­
stellen, wodurch die Haut geschont wird. 

Mamma. Ein viel umstrittenes Gebiet ist die Bestrahlung der Brust. 
Nicht so sehr dasMammakarzinom (dieses ist die Domane des Chirurgen) , 



272 Die therapeutische Technik . 

als vielmehr die postoperative Priiventivbestrahlung kommt praktisch 
in Betracht. Hier liegen fUr die Prinzipien der Tiefentherapie insofern 
ungunstige topographisch-geometrische Bedingungen vor, als wir es 
mit einem flachenhaft ausgedehnten und dabei seichten Bestrahlungs­
objekt zu tun haben. 

Als Strahlenziel ist das Gefahrengebiet der Rezidive zu betrachten, 
also die Haut und das Unterhautzellgewebe der Operationsnarbe und 
deren Umgebung, die parasternalen, intercostalen, axillaren und supra­
clavicularen Drusen der befallenen Thoraxseite. Das Bestrahlungsfeld 
erstreckt sich demnach von der Mandibula zum Rippenbogen und yom 
Sternum zur hinteren Achselfalte. Dieses Gebiet ist bis in eine Tiefe von 
ca. 4 cm mit ausreichender Dosis zu belegen. 

Bei der groBen Flachen- und geringen Tiefenausdehnung des Feldes 
nimmt die postoperative Praventivbestrahlung eine Mittelstellung 
zwischen Oberflachen- und Tiefentherapie ein. Wurden wir naeh den 
Prinzipien der ersteren verfahren, so bliebe eine Wirkung auf die tief­
gelegenen Drusen aus; in letzterem Fane dagegen hatten wir eine un­
erwiinsehte Wirkung auf die Lunge zu verzeiehnen. 

Es sind nur zwei Kompromisse moglieh: entweder verfahren wir wie 
in der Oberflaehentherapie, vermehren jedoeh die Penetranz def Strah­
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Ab".141. UaN;tellung der Strnhlcnvcrtcilu ng bci dcr Tan -
g ntin l· (Flankcll-) Bcstrahlung. ( nch H. HOLFELDER.) 

Die Zentra lstrahlen der :Felder (1 u. 2) laufeD wcit aua 'r­
ha lb des Korpers. J)ie Hauptmasse dcr Strahlenenergic wird 
durch Strcustrahlcnkorper (das sind licke, die ZlI gleichcn 
Telien mit Bolus lind Talkllm geliillt ind lind auf dic Brllst.­
wand gelegt werden) a ufgcfangcn und zu cinem Teil dem 
Korper zugefii hrt. Nur eine schmale Rnndstrahlen partic 
dringt In die Brllst"',md sclll t eln lind infil trlert die Ax illar­
lind :terna lgegend mit cincr gicichmiill ig hohen Wirku ngs­
dosis. I n der Mamm ill argcgcnd aber 1st cin w scntll chcs 
Nachlassen der Wirkllngsdosis .11 v. rzelchnen ; hier ist, ein 
Ergiinzungsfc ld (3) mit besonderem Kellflltcr, das in der Mitte 
grollere ·trahlcni ntens itiiten d urchliillt al. am Rand, erforder­
IIch. n cr Rorper bleibt im ii brigcn von ·trahleneinwirku ng 

vollstiindlg ,·eN;chont. 

lung dureh erhohte Span­
nung (ca. 150 kV maxi­
mal) und Filterung (4 mm 
AI) (BECLERE, FORSELL, 
HOLZKNECHT), oder wir 
verwenden harte Tiefen­
therapiestrahlung, setzen 
aber die Strahlenkegel so 
an, daB sie sektorenartig 
die Brustwand durehset­
zen, ohne die Lunge zu 
durehdringen (HOLFEL­
DER) (s. Abb. 141). Fur 
den ersten Fall liegen die 
Verhaltnisse ohne weite­
res klar; wir setzen nach 
den Regeln der Total­
bestrahlung (s. S. 245) ein 
Feld neben das andere 
(etwa: oberes, unteres 
Brustfeld, Supraclavieu­
larfeld, Axillarfeld) oder, 
besser noeh, wir erfassen 
mit einem groBen Fernfeld 
(60 em) das ganze Gebiet 
auf einmal (verabfolgen 
aber die Dosis in mehreren 
Sitzungen) und applizie-
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ren nur das Axillarfeld gesondert. Bei der tangentialen Einstellung 
nach HOLFELDER erhalten die zentralen Feldgebiete etwas zu geringe 
Intensitaten; diese miissen durch ein Zusatzfeld mit besonderem Filter, 
das an den Randern dicker, im Zentrum diinner ist, erganzt werden. 

Haufig kann der Kranke zur Einstellung des Axillarfeldes den Arm 
nicht geniigend hoch heben. In solchen Fallen hilft man sich auf die 
Weise, daB man entweder von der Seite her durch den angelegten Arm 
bestrahlt, oder bei der Bestrahlung von vorne ein mit Bolus oder Reis 
gefUlites Sackchen in die Achselhohle schiebt und dessen Streustrahlung 
einwirken laBt. 

Nicht rationell ist das Ansetzen eines Riickenfeldes, dessen Strahlen­
wirkung den von vorne wirkenden Strali'lenkegeln zu Hilfe kommen 
soli. Abgesehen davon, daB die Wirkungsdosis dieses Feldes bei der 
betrachtlichen Objekttiefe nur gering einzuschatzen ist, kann die Uber­
schneidung der von vorn und hinten einfallenden Strahlenkegel zur 
Uberdosierung im LungeI1.gewebe fiihren. Als Folge davon kommt es 
durch Induration des Lungenstiitzgewebes zur sog. Lungeninduration. 

Magen. Die Lage des Magens ist recht variabel. Man bestimme 
sie bei der Durchleuchtung auf dem Trochoskop und richte danach den 
Bestrahlungsplan ein. Es wird gewohnlich ein Feld von vorneund eins 
von hinten angesetzt. 

Milz. Die nicht vergroBerte Milz braucht, wenn nur kleine Dosen 
notwendig sind (zur Stillung von Blutungen) nicht mehr als 1 Feld; 
wir wahl,en das Seitenfeld. Bei Bestrahlung einer vergroperten Milz 
brauchen wir 3 Felder, ein vorderes, seitliches und hinteres Feld. (Bei 
sehr schlanken Personen kann das Seitenfeld wegfallen.) Reicht die 
Milz bis in Nabelhohe herab, so ist es besser, zwei Vorderfelder zu geben. 
Die Lage des Objektes laBt sich jeweils durch Palpation und Perkussion 
bestimmen. 

Ovarien. Die Ovarien liegen beiderseits ca. 5 cm von der Median­
linie entfernt, etwa 4 Querfinger oberhalb des oberen Symphysen­
randes in durchschnittlich 6 cm Tiefe unter der vorderen Bauchhaut. 
Von hintenher ist der Abstand ein groBerer. Die Tiefenlage schwankt 
allerdings sehr betrachtlich, je nach der Dicke der Patienten. Es kommt 
fiir jedes Ovar ein vorderes und ein hinteres Feld in Anwendung. Das 
Vorderfeld wird begrenzt nach unten durch die Symphyse, nach oben 
reiche es bis in die Hohe der Spina il. ant. sup., medianwarts gehe es 
bis zu einem Abstand von 2 cm an die Linea alba heran. Das Hinterfeld 
wird auf den Gluteus aufgesetzt, und zwar so, daB eine durch den 
unteren Rand des Os sacrum gezogene Linie das Feld halbiert. An die 
Mittellinie ist es ebenfalls auf 2 cm zu nahern. Der Zentralstrahl 
steht fiir beide Felder senkrecht auf der Feldflache .. 

Fiir die Bestrahlung von M yomen (soweit sie eine gewisse GroBe 
nicht iiberschreiten), gilt die gleiche Technik. Sind die Geschwiilste 
aber iiber kindskopfgroB, so ist damit zu rechnen, daB die Ovarien 
verlagert sind. Es laBt sich in solchen Fallen ihre Lage iiberhaupt nicht 
mit Bestimmtheit angeben. Mit der gewohnlichen Technik wiirden sie 
wohl kaum und dann nur zufallig getroffen werden. Es ist deshalb 

Glasscheib, Rontgentechnik. 18 
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ratsam, in solchen Fallen mit graBen Feldern zu arbeiten (ein Feld von 
20 X 25 em, 40-50 em FHD fUr beide Ovarien zugleich). 

Ovarialbestrahlungen sind womoglich in der ersten Halite des Inter. 
menstruums auszufiihren; dann ist die Wahrscheinlichkeit sehr graB, 
daB die Menses mit der vor der Bestrahlung letzten Blutung sistieren. 
Kann man nicht in diesem Zeitpunkt die Rontgenli:astration durch­
fuhren, so empfiehlt es sich, zur Sicherung der Blutstillung gleichzeitig 
die Milz zu bestrahlen. 

Uterus. Der Uterus liegt fUr gewohnlich in der Korpermittellinie 
zwischen den fur die Ovariep angegebenen Punkten; die Portio reicht 
allerdings etwas tiefer hinab. Es ergibt sich daraus von selbst 
der Bestrahlungsmodus. wfr benutzen die gleichen Felder, wie oben 
fill das Ovar angegeben, mussen aber jetzt die Strahlenkegel nach 
der Korpermitte und etwas nach abwarts richten. Zu diesem Zweck 
setzen wir die Felder mehr seitlich, aber schrager (ca. 35° von der nor· 
malen) an und visieren vom Damm aus gegen die Mitte der Vulva, von 
der Seite gegen den Trochanter (Abb . 142a und b). 

a 

~~~~..-
Abb.142. Rlchtlmg der Zcolra lslrahlcD bel llcBtrahlullg des Uterus 

.n. bel Visicrung "\'om Damm nus, b bei Visicrnng voo der ite. 

Die klassische Methode des "Rontgenwertheims", die zwischen die 
beiden (allerdings kleineren) Seitenfelder je 1 zentrales Vorder- und 
Hinterfeld setzte, wird jetzt immer weniger geubt, da sie bei geringer 
Veranderung der Winkelung der Zentralstrahlen zu tiefen Nekrosen 
an Blase und Darm fuhren kann. Die Methode ist wahl auch deshalb 
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als iiberholt zu betrachten, weil wir jetzt in der Lage sind, schon von 
4 Feldern aus die notige Tiefenintensitat am Herd' zu erreichen. 

Vor alien Bestrahlungen in der Unterbauchgegend lasse man die 
Blase entleeren und reinige den Mastdarm durch kleine Klysmen. 

Fiir die grof3en Gelenke (Hiift-, Schultergelenk) kommen drei Felder 
in Anwendung, und zwar ein vorderes, seitliches und hinteres Feld. 
An der Wirbelsiiule werden wir, wenn kleine Dosen zu verabreichen sind, 
mit einem normal aufgesetzten Riickenfeld auskommen, maligne 
Herde dagegen mit einem Doppelfernfeld bestrahlen. 1m iibrigen siehe 
auch S. 261 ff. 

Nachbehandlung. Eine Nachbehandlung ist nur nach Verabfolgung 
groBerer Dosen notwendig und besteht auch da hauptsachlich in nega­
tiven MaBnahmen. 

Zunachst muB jeder Patient nach Beendigung der Bestrahlung be. 
lehrt werden, daB eine Rotung der Haut und evtI. eine Schweliung der 
bestrahlten Korperstelie folgen wird (Friihreaktion) und daB diese Er­
scheinung ohne jedes Zutun im VerIauf von einigen Stunden oder Tagen 
wieder abklingt, aber in(fiir den Laien) ahnlicher Art nach weiteren 
14 Tagen wieder auftritt. 

Bis zum Abklingen- der Hauptreaktion sind alie irritativen MaB­
nahmen (heiBe Umschlage, Besonnung, Bepinselung mit Jodtinktur, 
der Gebrauch von Jod- oder Metallsalben) vom bestrahlten Hautgebiete 
fernzuhalten. Das Kratzen und Scheuern der bestrahlten Stellen durch 
Kleidungsstiicke ist zu vermeiden; die Kleider sind iiber ihnen nicht 
zu schniiren. Das Waschen geschehe vorsichtig und nur mit neutralen, 
fettreichen Seifen. Fiirchtet man eine iiberstarke Reaktion, so verordne 
man eine indifferente Salbe, die 14 Tage lang auf die bestrahlten Stellen 
aufgetragen wird: Unguentum leniens (SEITZ): Cerae albae 2,1; Cetac. 
2,4; 01. olivo 18,0; Aqu. dest. 7,5. 

VIII. Betriebsweise in der Tiefentherapie. 

Sicherung der Dosis. 

Kontrolle der Ausfallsstrahlung. 

Nach der technischen Voliendung der Apparaturen und der Rontgen. 
rohren sind die meisten Rontgenologen mit einem erleichterten Gefiihl 
der Sicherheit dazu iibergegangen, nach Zeit zu dosieren. Die Dosierung 
nach Zeit beruht auf der stillschweigenden Voraussetzung, daB die 
Rontgenrohre unter. den gleichen Betriebsbedingungen auch stets die 
gleiche Strahlenqualitat und -intensitat liefere, so daB in der gleichen 
Bestrahlungszeit auch immer die gleiche Dosis erhalten werde. Das ist 
zum groBten Teil auch richtig, der einzige Haken ist nur der, daB wir 
es nicht vollstandig in der Hand hahen, auch wirklich die gleichen 
Betriebsbedingungen wiederherzustellen oder - was noch schwerer 
wiegt - ihre Veranderung mit Sicherheit zu erkennen. 

18* 
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Der erste Faktor der Unsicherheit ist die Inkonstanz der prirniiren 
Stromspannung. In allen GroBstadten, in denen der enorme Strom­
bedarf zu einer Uberlastung des Stadtnetzes fUhrt, kommt es durch 
An- und Abschalten von groBeren Betrieben zu nicht unerheblichen 
Spannungsschwankungen, die auf die elektrischen Bedingungen der 
Rontgenapparatur riickwirken. Einer 1 proz . .Anderung der Netzspannung 
entspricht durchschnittlich eine 4 proz. Xnderung der Rontgendosis. Die 
Spannungsschwankungen wirken sich in der Dosis in ca. 4facher Multi­
plikation aus. 

Aber auch wenn solche Schwankungen durch einen Spannungs­
regler ausgeglichen werden, bleibt doch noch eine ganze Reihe von 
Unsicherheiten anderer Art zu beriicksichtigen. 

Auf die Mangel der elektrischen MeBgeriite ist bereits auf S.58 
hingewiesen worden. Es sei nur nochmals daran erinnert, daB der 
Zeiger des Milliamperemeters durch Aufladung falsche Werte anzeigen 
und das am Schalttisch montierte Kilovoltmeter bei liingerem Betrieb 
zu niedrige Werte angeben kann. 

Auch der Rontgenrohre konnen wir nicht unter allen Umstanden 
vertrauen. Es ist erwiesen, daB auch unter konstanten elektrischen 
Bedingungen die Strahlenausbeute eines Rohres SchwankuRgen unter­
worfen ist. Verschiedene Rohren bieten bei gleichen Betriebsbedingungen 
eine verschiedene Strahlenausbeute, die bis zu 20 Ofo schwankt. Jede 
Rohre iindert sich allmahlich im Betriebe, sie altert. Starke Aufrauhung 
der Brennflache, Verbiegung des Antikathodenstiels, Deformierung des 
Gluhdrahtes durch das elektrische Feld fiihren zu einer Verminderung 
der Strahlenausbeute. Die Betriebsbedingungen bleiben dabei normal; 
keines der elektrischen MeBinstrumente zeigt eine Veranderung an. 
Erst die Kontrolle der Dosis deckt das Manko auf. 

Unsere Aufmerksamkeit muB also nach zwei Richtungen geschiirft 
sein. Es solI 1. mit Rucksicht auf die Spannungsschwankungen und die 
UnverlaBlichkeit der elektrischen MeBinstrumente an jedem Kranken 
wahrend der Bestrahlung die Dosis kontrolliert werden, 2. durch eine 
von Zeit zu Zeit vorzunehmende Kontrollmessung der freien Ausfalls­
strahlung eine etwaige f\.bnahme der Rohrenleistung oder irgendwelche 
Mangel in der Apparatur festgestellt werden. 

Das letztere ist leicht durchfiihrbar und gehort wohl zu den Betriebs­
gewohnheiten eines jeden Rontgeninstitutes. Von Woche zu Woche 
wird die Gebrauchsstrahlung auf ihre Konstanz bezuglich Intensitiit 
(durch ein Intensimeter) und Qualitat (durch Bestimmung der Halb­
wertschicht) nachgepruft. Es ist zweckmaBig, hierbei auch die GroBe 
des Primiirstromes und der Primarspannung zu notieren. Ein Ab. 
weichen von den gewohnten Werten wird zu einer Nachpriifung 
der Anlage auffordern, wobei man in gleicher Weise die Rontgenrohre 
wie die Hochspannungsmaschine samt Zuleitungen beriicksichtigen 
muB. Aus dem gleichen Grunde ist jede neue Rohre vor Einstellung in 
den Betrieb zu eichen, ihr Eichwert im Verlauf der Arbeitsleistung von 
Zeit zu Zeit nachzuprufen. 
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Dosiskontrolle am Kranken. 

Den Luxus einer standigen Dosiskontrolle am Kranken leisten sich 
nul' die wenigsten Institute. Del' Grund ist wohl darin zu suchen, daB 
vorderhand eine solche Kontrolle nul' schwer durchfiihrbar ist mangels 
eines geeigneten MeBinstrumentes. Unsere physikalischen Dosimeter 
sind keine Dosismesser im wahren Sinne des W ortes, denn sie geben nul' 
den Strahleneffekt pro Zeiteinheit an, nicht jedoch die verabreichte 
Gesamtdosis; diese kann erst mit Hilfe von Tabellen errechnet werden, 
was im praktischen Betrieb sehr zeitraubend ist. Sicherlich kalID die 
gleichzeitige Mitbestrahlung einer MeBkammer von N utzeh sein, indem 
groBere Abweichungen im Zeigerausschlag des MeB- M 

instrumentes eine Veranderung del' Strahleninten­
sitat erkennen lassen, die durch Defekte im Apparat 
odeI' del' Rohre verschuldet sind und durch die ge­
wohnlichen MeBinstrumente nicht angezeigt werden. 
Selbstverstandlich kann fiir diese Zwecke nur ein 
DosisleistungsmeBgerat gebraucht werden. Man kann 
mit einem solchen Instrument nach Einstellung del' 
Apparatur durch Kontrolle des Zeigerausschlages die 
pro Zeiteinheit verabreichte Strahlenintensitat kon­
trollieren. Unbefriedigt laBt uns dagegen, daB wir 
auf diese Weise nicht die jeweils verabreichte Gesamt­
dosis feststellen konnen. 

In 'diesel' Hinsicht bedeutet das 111. ekapion 
(Abb.143) (von S. STRAUSS konstruiert) einen Fort­
schritt, indem es eine fortdauernde und selbsttiitige 
Kontrolle del' dem Patient en verabreichten Dosis Abb.143. Das Meka-

gestattet. pion von S. STRA"C"SS. 
J1 = MeBkammcr, 

Eine IonenmeBkammer Mist zu einem kleinen, hoeh­
isolierten Kondensator K parallel gesehaltet. Die eine Seite 
dieses Kondensators steht weiterhin mit dem Gitter G einer 
Verstarkerrohre V, die andere Seite mit einem kleinen 
Transformator T in Verbindung. Dureh letzteren erhalt 
del' Kondensator ein hohes, negatives Potential. Dadureh 
ladt sich das Gitter del' Verstarkerrohre negativ auf und 
del' Stromdurehgang durch die Rohre wird gesperrt. (Ver­
starkerrohren sind ebenso wie Rontgenrohren hochevaku­
ierte Gliihkathodenrohren, in denen del' Stromdurehgang 
dureh Elektronenflug zustande kommt. Das Gitter, das 

R = Kondensator, 
'P = 'l'ransfol'mator. 
·V = Verstarkerrohre, 
G = Gitter del' Ver-

starkerrijhre. 
Die zahlreichcn inein­
andergreifenden Relais, 
die den fast lebcndigen 
l\Icchanismus dirses 
Apparates ausmachen, 
sind in der Abbildung 
nicht beriieksichtigt. 

die Elektronen auf ihrem Wege zur Anode passieren miissen, stoBt, sowie es ne­
gativ geladen ist, die ebenfalls negativen Elektronen ab und sperrt den Strom. 
Erst wenn die lebendige Wucht del' fliegenden Elektronen die Sperrwirkung del' 
Aufladung zu iiberwinden vermag, kommt wieder ein Strom zustande.) Fallt 
abel' dureh Bestrahlung del' Ionisationskammer infolge Ionisierung del' Kammer· 
luft die Kondensatorladung und in gleicher IVeise die Ladung des Gitters ab, 
so wird im Moment, wo die Anodenspannung, die von del' Batterie geliefert wird, 
die Gitterladung ZU iiberwinden vermag, ein Strom zustande kommen. Dureh 
diesen abel' wird ein Relais in Tatigkeit gesetzt, das den Strom, del' gleichzeitig 
Primarstrom des Transformators ist, unterbricht. Die Stromoffnung erzeugt im 
Transformator einen InduktionsstoB, del' den Kondensator abermals hoch aufladt 
und den Strom durch die Verstarkerrohre sperrt auf so lange, bis dureh Bestrah­
lung del' Kammer die Gitterladung auf einen bestimmten Wert abgesunken ist. 



278 Dietherapeutische Technik. 

Dann wiederholt sich das gleiche Spiel von neuem. Der kurzdauernde Anoden­
strom wird durch ein Licht- und Glockensignal angezeigt, gleichzeitig riickt der 
Zeiger einer Uhr, die die Aufgabe hat, die AnodenstromstoBe zu zahlen, um einen 
Teilstrich vor. Die Signale werden um so rascher aufeinanderfolgen, je rascher 
die Gitterladung abfant, je intensiver also die Rontgenstrahlung ist. Das Inter­
vall zwischen zwei Signalen entspricht einem bestimmten Intensitatswert der 
Strahlung und ist unmittelbar in R eichbar. Die Summe der Signale, die von 
der Uhr angezeigt wird, ist ein MaB der Oberflachendosis. Die Uhr kann auf 
eine Signalanzahl, also auf eine bestimmte Dosis eingestellt werden, deren Er­
reichung durch ein Lautewerk signalisiert wird. 

Das Mekapion ist also, wie der Erfinder selbst angibt, ein Dosis­
zahler, der die jeweilige lntensitat, sowie die jeweils erreichte Dosis 
ziffernmaBig anzeigt und die erreichte Gesamtdosis signalisiert. 

Zur Messung wird die lonenkammer in das Bestrahlungsfeld in den 
Zentralstrahl eingebracht. Wirdmit Tubus bestrahlt, so muB die Kammer 
durch eine seitlich am Tubus ausgestanzte Offnung eingefiihrt werden. 

Weniger anspl"Jlchsvoll auf Genauigkeit, aber um so leichter in der 
,Praxis fur die Dosiskontrolle zu handhaben, ist die Sabouraudtablette. 
Wegen der selektiven Absorption ihres Reagenzkarpers im Bereich 
der harten Strahlung haben die Physiker sie als ungeeignet zur Messung 
harter Strahlen erklart. Wo es sich aber um Vergleich gleichartiger 
Strahlungen handelt, wie eben zur Kontrolle ein und derselben, stark 
gefilterten Tiefentherapiestrahhmg, start dieser Fehler nicht, da er fur 
aIle Messungen gleich groB ist unddamit aufhort ein Fehler zu sein. 
1m iibrigen ist der theoretisch durch die selektive Absorption geforderte 
Sp.rung in der Empfindlichkeit der Tablette in der Praxis schon da­
durch gedampft, daB wir es hier niemals mit homogenen, sondern stets 
mit komplexen Strahlungen zu tun haben. AuBerdem wirkt wahr­
scheinlich die Streustrahlung noch weiter ausgleichend auf die Reaktion, 
so daB der Gang mit der Wellenlange viel geringer ist, als er nach theo­
retischen Uberlegungen postuliert wurde. Nach HOLZKNECHT ent­
sprechen bei einer Gebrauchstherapiestrahlung von 180-170 kV max., 
filtriert durch 0,5 Schwerfilter 12 H, bei 170 kV max. hinter 4 mm AI 
n R und bei 120 kV max. hinter 1 mm Al 10 Heiner HED. Wir 
diirfen danach einen fUr dieses Spannungsbereich geltenden Mittelwert 
von 11 H annehmen, der mit praktisch ausreichender Genauigkeit die 
HED fur samtliche fur die Therapie in Betracht kommenden Strahlen­
gattungen definiert. Wir kannen daher in der gleichen Weise, wie es 
bei der Hauttherapie geschildert wurde (s. S. 249), die MeBtablette zur 
Dosiskontrolle in der Tiefentherapie verwenden. Haben wir einmal 
festgesteIlt, daB der physikalisch gemessenen Maximaldosis unserer 
Gebrauchsstrahlung beispielsweise 12 H-Einheiten bei bestimmter Feld­
graBe und FHD entsprechen, so kannen wir diese Dosis auf sehr einfache 
Weise und auch mit einiger Genauigkeit unter Kontrolle der MeB­
tablette reproduzieren. 

1m Feldmittelpunkt wird die Tablette lichtdicht in schwarzem 
Papier eingewickelt mit Klebestreifen oder Englisch-Pflaster (zink­
haltiges Heftpflaster ist wegen der Sekundarstrahlung zu vermeiden) 
befestigt undmit bestrahlt. Die Weckuhr wird auf 3/4 der vorgesehenen 
Bestrahlungszeit aufgezogen. Sobald das Lautewerk signalisiert, wird 
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die Bestrahlung unterbrochen, die MeBtablette unter den bekannten 
Kautelen (s. S. 79) abgelesen und je nach dem Ergebnis die Bestrahlung 
entweder abgebrochen, oder um den fehlenden Bruchteil erganzt. 
Diese Art der Kontrolle ist in ihrer Anspruchslosigkeit, Einfachheit und 
Billigkeit nicht zu verschmahen. Sie wird dem, der iiber kostspielige 
MeBapparate nicht verfiigt, von Nutzen sein. 

Applikation der Strahlung. 

Einstellung des Feldes. Die Dosierungsfehler, die durch Ver­
absaumen der standigen Dosiskontrolle und bloBer Dosierung nach 
Zeit entstehen, enden wohl niemals tragisch. Die verniinftig gewahlte 
Maximaldosis ist nach oben durch eine ziemlich weite Reaktionsbreite 
gesichert, so daB Schwankungen bis 20 Ofo keinen dauernden Schaden 
stiften. Bei Unterdosierung wird der erwartete Effekt in manchen 
Fallen ausbleiben. Es -ist dies wohl zu bedauern, aber ein Ungliick ist 
damit noch nicht geschehen. 

Ganz anders sind Unterlassungssiinden beim Einstellen zu beurteilen; 
.sie rachen sich fast immer schwer. Deshalb muB der Therapeut bei 
der Einstellung seine fUnf Sinne beisammen haben und nicht durch 
die Gewohnheit der taglichen Beschaftigung in einen nachlassigen 
Schlendrian verfallen. Fiinf Fragen solI sich der bestrahlende Arzt 
vorlegen und durch personliche Nachpriifung selbst beantworten: 
1. 1st uberhaupt ein Filter vorgeschaltet 1 2. 1st das richtige Filter vor­
geschaliet1 3. Wird das richtic-:- Feld bestrahlt1 4. 1st der Kranke vor 
unerwiinschter Strahleneinwirkung geniigend geschiitzt 1 5. 1st er vor 
der Hochspannung gesichert 1 

Bevor wir an die Einstellung herangehen, sind noch einige grund­
legende Dinge zu beachten. Es ist selbstverstandlich, daB gekabelt ist. 
Es ist argerlich, erst den Apparat in Gang zu bringen und nachher zu 
bemerken, daB die Rohre an die Leitung nicht angeschlossen ist. Ferner 
ist auf die Lage der Rohre im Rohrenschutzkasten und ihre SteHung 
zur Austrittstiffnung zu achten. Es kann die Rohre in ihrer Langs­
richtung verschoben sein - dann liegt der Brennpunkt nicht iiber del' 
Mitte des Tubusausschnittes. Ferner kann die Rohre um ihre Langs­
achse gedreht sein - dann ist die Brennflache gegendie Seitenwand des 
Tubus gerichtet. In beiden Fallen wird die Austrittsstrahlung gegeniiber 
der Intensitat, die man unter sonst gleichen Bedingungen aber genauer 
Zentrierung erhalt, weit zuriickstehen. Bedient man sich keiner Zen­
triervorrichtung, so solI mindestens nach AugenmaB die Rohre im 
Kasten gerichtet werden. 

Nun zu den ersten zwei Punkten: Das Schwermetallfilter fangt die 
hochwirksamen weichen Strahlen und einen groBen Teil der mittelharten 
Strahlung abo Das Fehlen des Filters kann daher zu 10-30facher 
Uberdosierung fiihren. Das Vergessen des Filters ist deshalb im Tiefen­
therapiebetrieb die grollte Gefahr, eine Fahrlassigkeit, die der Kranke, 
wenn nicht mit dem Tode, so mit einem langen und qualvollen Kranken­
lager, der Arzt aber mit der Gewissensqual und dem Verlust seines 
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guten Namens bezahlen muB. Man betrachte deshalb seine Anordnungen 
bei der Bestrahlungsapplikation niemals als abgeschlossen, solange man 
nicht personlich die Filteranbringung iiberwacht hat. Aber auch dann 
wird man den peinigenden Gedanken nicht los, es konnte das Filter 
diesmal doch vergessen worden sein. 

Als eine wahre Erleichterung sind alle V orrichtungen zu begriiBen, 
die das Vergessen der schiitzenden Metallschicht unmoglich machen. 
Eine sehr einfache und ausreichende Anordnung ist diese (Abb.144): 

Das positive Stromzuleitungskabel 
endet mit einer Ose. Eine Kabelung 
ist dabei nur mittelst eines Doppel­
hakens aus Kupferdraht moglich, 
der einerseits in den Ring am Ende 
des Antikathodenhalses, anderer­
seits in die Ose des Zuleitungs­
kabels einhakt und so die Leitung 
schlieBt. Indem mit diesem Dop­

~§~§~~§§';.~: pelhaken das Filter fest verbunden 
ist, kann ein StromschluB ohne Fil­
ter nicht erfolgen. Wird die Ver­

Abb. 1-14. Rinfnche, als Filtersichcr llng dicnend bindung zwischen Kupferdraht-
Yorrichtung. h F sc leife und ilter durch ein farbiges 

:Seidenband besorgt , das fur die einzelnen Strahlenfilter von ver­
flchiedener Farbe ist, so kann man von fernher erkennen, welches Filter 
gerade eingeschoben ist. Auch durch Kontrolle der Dosis mit der 
Sabouraudtablette 5 Minuten na,ch Beginn der Bestrahlung kann 
die Gefahr noch rechtzeitig abgewendet werden, indem eine in so kurzer 
Zeit erreichte, iibermaBig groBe Dosis auf das Fehlen des Filters oder 
auf falsche Filterung hinweist. Automatische Filtersicherungen, die 
gegen Vergessen und Verwechseln des Filters schutzen, werden jetzt in 
hochster V ollendung von den Rontgenfirmen hergestellt. 

Wird das richtige Feld bestrahm Auch hier drohen dem Unacht­
samen auf Schritt und Tritt Gefahren. Eine Doppelbestrahlung be­
deutet eine 100 proz. ttberdosierung und kann, wenn es sich um Maximal­
dosen handelt, recht unangenehme Folgen zeitigen. Der Gefahr der 
Doppelbestrahlung begegnet man durch sorgfaltiges Fiihren des Be­
strahlungsjournals, in welchem sofort nach erfolgtel' Einstellung das 
verabfolgte Feld in ein vorgedrucktes Formulal' eingezeichnet wird. 
Doch auch hier sind Irrtiimer in der Eintragung nicht ausgeschlossen, 
meist indem eine Verwechselung der Seiten eintritt, da bei keinem Men­
schen ein differentes Gefuhl fiir "links" und "rechts" absolut festliegt. 
Man mache sich deshalb zur Gewohnheit, bei typischen Mehrfeldel'­
bestrahlungen eine bestimmte Feldreihenfolge einzuhalten, also bei­
spielsweise stets rechts vorne zu beginnen undnach links hinten fort­
zuschreiten. Aus der Zahl del' stattgehabten Sitzungen wird sich dann 
jeweils von selbst in fraglichen Fallen die Lage des nachsten Feldes 
ergeben. Manchmal konnen auch die Angaben des Kranken von Nutzen 
sein. Namentlich wenn mit aufgesetztem Tubus gearbeitet wurde, 
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wird dem Patienten die Feldstelle meist wohl im Gedachtnis sein, sonst 
aber wird der Kranke bei der psychischen Erregung wahrend der Be­
strahlung wohl kaum mit Bestimmtheit Auskunft geben konnen.Ein 
sicheres und objektives Zeichen, ob ein Feld vor kurzem bestrahlt wurde, 
ist die leichte Rote der Fruhreaktion. 1st sie nicht sichtbar, so kann 
man sie durch eine Bestrahlung mit der Solluxlampe hervorlocken, und 
auf diese Weise die Entscheidung herbeifuhren. 

Man muB aber auch mit der Moglichkeit rechnen, daB der Kranke 
anderwarts bereits vor kurzem bestrahlt worden ist, die Bestrahlung 
aus irgendwelchen Grunden unterbrochen und sich in andere Behandlung 
begeben hat. Da der Laie vielfach die Rontgenbestrahlung nicht anders 
einschatzt, als eine Quarzlichtbestrahlung, wird er die vomufgegangene 
Behandlung anzugeben haufig genug sich nicht fUr bemuBigt halten. 
Man ist deshalb verpflichtet, jeden Kranken nach einer stattgehabten 
Rontgenbestrahlung zu befragen und auf die Gefahren einer irrtumlichen 
Doppelbestrahlung aufmerksam zu machen. 

Von der barbarischen Forderung, jede bestrahlte Hautstelle durch 
Tatowierung kenntlich zu machen, konnen wir vollertds absehen, um 
so mehr, als der kundige Therapeut in jedem FaIle eine durch Rontgen­
strahlen gefiihrdete oder bereits geschadigte Hautstelle wird erkennen 
konnen. 

Die Abdeckung. Der vierte Punkt betrifft die Abdeckung des Kranken. 
Die Abdeckung verfolgt den Zweck . den Korper, soweit er nicht als Ein­
trittspforte fUr den Strahlenkegel dient. vor unerwfmschter Strahlen­
einwirkung zu schut­
zen. Unsere Aufgabe 
wird abereine ganz ver­
schiedene sein, je nach 
Art der Unterbringung 
der Rontgenrohre. 1st 
diese in einer allseitig 
geschlossenen, absolut 
strahlensicheren Blei­
trommel untergebracht 
(Abb. 145), aus der 
nur aD der Blenden­
offnung der erforder­
liche Strahlenkegel 
Austritt hat, so ist 
jede Abdeckung des 
Kranken uberflussig. 
Diesem offensicht­
lichen Vorteil steht, 
abgesehen vom hohen 

Abb.146. 
t rnhlcn- und hoellspannung si.chcrcs Be trall!u"g gerat 

( Icmens·RcWger-Vclht) . 

Kostenpunkt, entgegen, daB bei dieser Anordnung die Einstelltechnik 
etwas erschwert ist. Denn es versteht sich von selbst, daB wir 
die mehrere Zentner schwere Bleiverschalung nicht nach allen Rich­
tungen bewegen konnen und die Einstellung eine schwerfiillige und 
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primitive wird. Die groBen, schwerbeweglichen Bestrahlungskasten sind 
trotz ihrem absoluten Strahlenschutz bei den Therapeuten nicht sehr 
beliebt. An vielen Stellen, namentlich in privaten Instituten, wird noch 
ein leicht und allseitig bewegliches Stativ bevorzugt,das die Rontgen­
rohre in einer Bleiglashaube tragt. 

Die Bleiglashauben waren im Anfang der Tiefentherapie ein volligaus­
reichender Schutz. Mit der fortschreitenden Zunahme der Penetranz 
der Rontgenstrahlung miissen sie schlieBlich als unzulanglich bezeichnet 
werden, weshalb di.e Notwendigkeit einer direkten Bleiabdeckung des 
Patienten nicht von der Hand zu weisen ist. Messungen haben ergeben, 
daB durch das 1-2 cm dicke Bleiglas des geschlossenen Rohrenbechers 
bei harter Therapiestrahlung besonders nach riickwarts Intensitaten 
hindurchtreten, die 3-10 mal die gefilterte Nutzstrahlung an Menge 
iibertreffen. Bei jeder Seance wird der ganze Korper des Kranken von 
einem kleinen Bruchteil dieser diffus austretenden Strahlung getroffen, 
was bei der Serie einer Mehrfelderbestrahlung zwar lange nicht zu 
einer Verbrennung, wohl aber unniitzerweise zu einer betrachtlichen 
Verstarkung der Allgemeinwirkung der Rontgenstrahlen fiihren muB. 
Schon aus diesem Grunde ist den groBen strahlensicheren Bleitrommeln 
unbedingt das Wort zu sprechen. 

Direkte Gefahr aber geht von den Stellen des Rohrenbechers aus, 
die zur Aufnahme des Rohrenhalses ausgeschnitten sind. Hier treten 
nicht unbetrachtliche Strahlenmengen frei aus und konnen, da sie un­
filtriert sind, lokale Verbrennungen erzeugen. Besonders gefahrlich in 
dieser Hinsicht ist der AU:dChl).itt, der den Antikathodenhals aufnimmt, 
da hier die von der Riickseite und vom Stiel der Antikathode ausgehende 
Strahlung zu einem groBen Teil freienAustritt hat. Auf diese Weise sind 
bei Bestrahlungen am Thorax Verbrennungen am Auge oder am hoch­
gehobenen Arm, bei Abdominalbestrahlungen hinwiederum "ratsel­
hafte" Verbrennungen an der nicht bef\tr.ahlten Brust aufgetreten. 
Schuld an diesen Ungliicksfallen ist zu einem Teil auch die mangelhafte 
Einstelltechnik; das Feld ist bei Verwendung eines Rohrenbechers so 
einzustellen, daB die Langsachse der Rohre senkrecht zur Korperlangs­
achse zu stehen kommt. Dabei kann niemals direkte Strahlung aus den 
gefahrlichen Schlltzhaubenausschnitten den Korper treffen. 1st eine 
solche Aufstellung der Rohre nicht moglich, so miissen die durch die 
aus den Ausschnitten austretende Strahlung gefahrdeten Partien durch 
direkte Bleiabdeckung geschiitzt werden, wobei man ganz besonders 
auf die Antikathodenseite achten wird. 

Ehe man die Einstellung als beendet betrachtet, vergesse man nicht, 
noch einen priifenden Blick auf die Zuleitungskabel zu werfen. Wenn 
irgendwo die Hochspannungsleitung zu nahe am Kranken vorbei­
gefiihrt ist, kann es an diesen Stellen zu einer statischen Funkenent­
ladung kommen. Die Gefahr ist dannvorhanden, wenn die Entfernung 
der Hochspannungsleistung vom Korper des Patienten gleich oder 
kleiner ist als die Funkenstrecke, die die Spannung zu iiberspringen 
vermag. Da der Korper ein schlechter Leiter ist, kommt es erst bei Ab­
standen, die kleiner als die Funkenstrecke der Spannung sind, zu Funken-
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iibergangen. LaBt sich die Einstellung nicht anders bewerkstelligen 
und ist ein nahes Vorbeifiihren der Zuleitungskabel unvermeidlich, so 
muB diese Stelle durch Isolationsmaterial, am besten durch Abdecken 
der gefahrdeten Korperteile mittels schwererer Lagen Bleigummi ge­
schiitzt werden. 

IX. Strahlenschutz fur Arzt· und Personal. 
Die professionellen Strahlenschadigungen. 

Jeder, der Versuche macht, die Reichweite seiner Therapiestrahlung 
durch das photographische Verfahren festzustellen, wird, soweit ihm 
das voraussichtliche Ergebnis derartiger Versuche noch nicht bekannt 
ist, zunachst erschrecken. In 5 m Entfernung von der im Rohren­
becher steckenden Rontgenrohre lassen sich im dariiberliegenden Stock­
-werk, in den NebenziIDmern oder auf der StraBe unter Verwendung 
von Verstarkungsschirmen bei relativ kurzer Expositionszeit Rontgen­
bilder der Hand, der Schulter usw. erzielen. Der Schrecken, den solche 
Experimente einjagen, ist ein recht heilsamer, indem er den betreffenden 
Rontgenologen die iiberraschende Reichweite der unsichtbaren Strahlung 
vor Augen fiihrt und sie veranlaBt, SchutzmaBnahmen, sofern solche 
noch nicht getroffen sein sollten, zu ergreifen. 

U"ber ungewollte Fernwirkung einer Therapiestrahlung wurde in der 
Literatur hier und da berichtet. Unter anderem kam es zu einer vor­
iibergehenden Amenorrhoe bei Studentinnen dadurch, daB unter dem 
Horsaal, der von den Studentinnen regelmaBig besucht wurde, eine 
Tiefentherapiestation in Betrieb war. Ein bekannter Chirurg auBerte 
unter dem Eindruck der auf seinem Schreibtisch exponierten Aufnahme 
einer Hand, er werde von nun an seine Karzinomkranken nicht zum 
Rontgentherapeuten schicken, sondern in dem iiber der Therapie­
station liegenden Zimmer zur Kur fiir einige Zeit unterbringen. 

Dieser Scherz beruft sich auf die wohl bestehende aber iibertriebene 
Moglichkeit, die abundierende Rontgenstrahlung zu Therapiezwecken 
zu beniitzen. Lassen wir den Scherz beiseite, so bleibt die unbestreitbar 
groBe Menge von diffuser Strahlung, die die Raume der Rontgenstation 
und deren nachste Umgebung durchflutet, als schadlicher Wirkungs­
faktor wohl zu bedenken. Die in der Station dauernd beschaftigten 
Personen, die der chronischen Einwirkung dieser Strahlen ausgesetzt 
sind, konnen namentlich durch die Einwirkung auf die blutbereitenden 
Organe in ihrer Gesundheit schwer geschadigt werden und miissen dann, 
wenn auch oft erst nach einer Reihe von Jahren, ihre Beschli.ftigung 
schlieBlich mit dauernder Krankheit bezahlen. 

Wir beobachten die professionellen Schadigungen als lokale und als 
Allgemeinschiidigungen. 

Die lokale Sehadigung auBert sich anfanglich als hyperamisch­
entziindlicher Zustand an der betroffenen Hautstelle, zu dem sich im 
weiteren VerIauf abnorme Pigmentverschiebungen sowie sklerosierende 
und atrophischeProzesse im Bindegewebe hinzugesellen; schlieBlich 
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kommt es dann zur Hyperkeratosen. und Warzenbildung, auf deren 
Boden sieh ein Ca, seltener ein Sa entwiekeln kann. 

Man sollte meinen, daB die Radiodermatitis (so nellilt man die 
Sehadigung) heutigestags, naehdem wir im Verlauf von 30 Jahren geniig­
sam Gelegenheit hatten, die ehronisehe Strahlenwirkung zu studieren, 
endgiiltig der Vergangenheit angehore. Die Erfahrung aber zeigt, daB 
es irnmer noeh tollkiihne Radiologen gibt, die sieh unnotigerweise dem 
Rontgenlieht aussetzen, indem sie etwa den Leuehtsehirm mit der un­
gesehiitzten Hand halten, ebenso ungesehiitzt palpieren und mit der 
gleiehen Unvorsiehtigkeit den Blendenknopf (der sieh gar noeh in der 
Nahe der Rohre befindet) betatigen. Sie bezahlen ihren Leiehtsinn mit 
einer Radiodermatitis. 

Dieser ehroniseh entziindliehe Zustand der Haut ist fUr den Be­
fallenen eine stumme Gefahr: er ka,nn (aueh naeh Aussetzen der Ar beit) 
selbstnaeh einer langen Reihe von Jahren (selbst naeh 10 Jahren) den 
Boden fUr eine Ca-Entwieklung abgeben. AuBer der langen Latenz­
periode hat das Rontgenkarzinom noeh eine Eigentiimliehkeit: die 
ll!Juliiplizitat. Geradezu Ersehiitterndes weiB uns hier die Literatur 
zu beriehten. 

So beschreibt DEPENTHAL den Fall einer Rontgenschwester, bei der zwei Jahre 
nach Aussetzen der Arbeit an den Fingern beider Hande multiple Karzinome auf­
traten, die die Amputation beider Hande notwendig maehten. Doeh damit nieht 
genug, kam es bei der Ungliiekliehen naeh weiteren sieben ,Tahren zur Ausbildung 
neuer Karzinomknoten in beiden Briisten, die naeh der histologischen Unter­
suchung nicht als 111etastasen anzusehen waren. 

Sehr versehieden werden die Allgcmcinschiidigungcn angegeben, 
namentlieh soweit es sieh um die Veranderung des Blutbildes handelt. 
Es ist ja aueh nieht verwunderlieh, daB bei diesen Veranderungen, die 
den Korper als Ganzen erfassen, die Konstitution mitsprieht; die zahl­
reiehen Abweiehungen von der Regel sind mit ihrer Versehiedenheit 
zu erklaren. Als Regel abel' finden wir folgendes: 

Novizen zeigen naeh den ersten Monaten ihrer Besehaftigung mit 
Rontgen- bzw. Radiumstrahlen vermehrtes Sehlafbediirfnis, leieht 
herabgesetzten Blutdruek, manehmal aueh Bradykardie; im Blute eine 
maBige Leukopenie bei relativer Lymphozytose, eine leiehte Polyzyt­
hamie und reeht haufig Eosinophilie. Naeh kurzem Urlaub, Aufenthalt 
in friseher Luft, sehwinden diese leiehten Veranderungen wieder. 1m 
weiteren Verlauf sehlagt die anfangliehe Leukopenie in eine maBige 
Leukozytose urn, die fUr gewohnlieh lange Jahre hindureh festgehalten 
,yird. Kommt es abel' dabei zu einer Versehiebung des Lymphozyten­
Leukozyten-Verhaltnisses zugunsten der letzteren, so ist dies (wenn 
gleiehzeitig ein Riiekgang des Hamoglobingehaltes zu verzeiehnen ist), 
ein Warnruf, der uns zum Aussetzen del' Arbeit fiir langere Zeit auf­
fordert. Als Endzustand kann sieh dann wieder eine Leukopenie aus­
bilden. - Als die sehwersten Veranderungen haben wir (gliieklieherweise 
in seltenen Fallen) die perniziose Anamie und die Leukamie zu ver­
zeiehnen. 

Die ehronisehe Einwirkung der Rontgenstrahlen kann sieh aueh 
an den Gesehleehtsdriisen, und zwar als Azoospermie auBern. Diese 
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geht nach Aussetzen der Schadlichkeit bei jugendlichen Individuen 
rasch vorbei. Bei langerer Einwirkung dagegen ist bei alteren Personen 
eine dauernde Azoospermie mit Atrophie der spermabildenden Zellen 
nicht ausgeschlossen. 

Bei allen diesen Schadigungen ist natiirlich schwer zu sagen, wieviel 
auf das Konto der Rontgenstrahlung und wieviel auf die konstitutionelle 
Pradisposition der Person zu setzen ist. DaB letztere in dieser Frage 
eine groBe Rolle spielt, geht schon daraus hervor, daB, wahrend auf 
der einen Seite eine ganze Reihe von Rontgenologen lange Jahre hin­
durch bei mangelhaftem (oder ohne jeden) Schutz ohne Nachteile fiir 
die Gesundheit ihren Beruf ausiibt, auf der andern Seite die Rontgeno­
logie bereits iiber 100 Todesopfer durch professionelle Schadigung 
.(Karzinom, perno Anamie, Leukamie) gefordert hat. 

Die Strahlenprophylaxe. 
Den Berufsschadigungen zu entgehen, ist die Prophylaxe die weiseste 

und beste MaBregel. Unsere Bestrebungen miissen dahin gehen, die bei 
den Bestrahlungen entstehende schadliche Rontgenstrahlung auf ein 
Minimum zu reduzieren. Um dies zu erreichen, miissen wir die Quellen 
dieser Strahlen kennen. Als solche sind zu berncksichtigen 1. die Ront­
genrohre, 2. der Patient, 3. die Nutzstrahlung, 4. die Streustrahlung der 
Umgebung. 

ad 1. Von der Rontgenrohre geht schadliche Strahlung aus a) vom 
unbenutzten Teil der dem Brennfleck gegeniiberliegenden Rohrenhalb­
kugeL Diese ist sowohl in der Diagnostik, wie in der Therapie 10-20mal 
groBer als die Nutzstrahlenenergie, b) vom Antikathodenstiel als Stiel. 
strahlung (s. S. 23) und c) von der Glaswand, die von Rontgenstrahlen 
getroffen wird. Diese schadlichen Strahlenquellen werden am von. 
standigsten ausgeschaltet bei Verwendung einer Strahlenschutzrohre, 
die in einem Metallgehause steckt, das nur der Nutzstrahlung Austritt 
gewahrt. 

ad 2. Der von Rontgenstrahlen getroffene Patient ist selbst der 
Ausgangspurikt einer sehr intensiven, nach allen Richtungen sich aus­
breitenden Streustrahlung. 

ad 3. Die den Korper des Patienten durchsetzende Nutzstrahlung 
ist bei ihrem Austritt sowohl im diagnostischen als auch im therapeu­
tischen Betrieb noch sehr stark und muB abgefangen werden. 

ad 4. Jede Materie, jeder Gegenstand im Rontgenzimmer, der aus 
einer der angefiihrten Quellen Rontgenstrahlung erhalt, streut einen 
Teil dieser Strahlung in den Raum zurnck. 

Die Gefahren der schadlichen Rontgenstrahlung nehmen rasch zu 
mit der Harte der Gebrauchsstrahlung. Sie sind daher anders zu be­
werten bei der Diagnostik und Oberflachentherapie und anders wieder 
bei der Tiefentherapie. Man unterscheidet danach 

Gefahrenklasse A: dazu rechnen Betriebe mit Spannungen bis zu 
100 kV (Diagnostik und Oberflachentherapie) und 
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Gefahrenklasse B: Betriebe mit iiber 100 kV Spannungen. 
Bei der Gefahrenklasse A ist ein Schutz von 2 mm Blei oder Blei­

aquivalent geniigend. Fiir die Hauttherapie ist also eine mit 2 mm 
dickem Blei belegte Schutzwand vollig ausreichend, unter der V oraus­
setzung, daB die Rohre strahlensicher, d. h. in einem Behalter von 10 
bis 15 mm dickem Bleiglas untergebracht ist. Geschiitzt ist die Warte­
person - dies gilt fiir jede Schutzwand - nur im Schlagschatten der 
Schutzwand, in ihrer nachsten Nahe. 

Ahnlich sind die SchutzmaBnahmen bei der Diagnostik zu handhaben. 
FUr das Hilfspersonal geniigt eine Schutzwand wie oben angegeben. 
Die Hauptgefahrenquelle fiir den untersuchenden.:Arzt ist der Patient, 
dessen Streustrahlung bei groBem Durchleuchtungsfeld in der Nahe 
des Durchleuchtungsschirmes eine Sekundendosis erreicht, die in etwa 
200 Stunden ein Erythem erzeugen wiirde. Durch Bleivorhange, die 
neben dem Patienten und iiber wie unter dem Durchleuchtungsschirm 
angebracht sind, und durch Benutzung einer 1 m hohen Schutzkanzel 
kann die Strahlung soweit reduziert werden, daB sie unschadlich wird. 
Die zweite Gefahrenquelle ist die Rontgenrohre. 1st sie in einem all­
seitig geschlossenen Bleischutzkasten untergebracht, so ist die Gefahr 
gering anzuschlagen. Ragen die Rohrenhiilse aber weit aus dem Rohren­
schutzkasten heraus, und sind die DurchlaBOffnungen groB, so tritt 
durch diese recht viel Strahlung aus. Besonders ungiinstig liegen fiir 
diesen Fall die Verhaltnisse, wenn Rohren mit Gotzebrennfleck in 
Verwendung stehen, da infolge der zur Rohrenachse fast senkrecht 
steh~nden Brennflache ein sehr gro13er Teil der Strahlung nach abwarts 
gerichtet ist und durch den unteren Halsausschnitt des Schutzkastens 
lmgehindert austreten kann. Bei aufrechter Stellung der Rohre im 
Stativ ergibt sich bei Durchleuchtungen am FuBboden, in 2 m Ent­
fernung von der Rohre gemessen, die HED in ca. 20 Stunden. Verwendet 
man hingegen Selbstschutzrohren, die nur ein ausgeblendetes Strahlen­
biindel austreten lassen, so ist die Strahlensicherheit fiir den Durch-
leuchtenden eine sehr hohe. (S. auch S. 108.) " 

Ganz andere Vorkehrungen miissen bei der Gefahrenklasse B ge­
troffen werden, wenn man eins der iiblichen Therapiestative und nicht 
strahlensichere Bleischutzcaissons verwendet. Denn es ist zu beriick­
sichtigen, daB die Bleiglashauben auBer dem therapeutisch verwendeten 
Strahlenbiindel eine recht betrachtliche Strahlungsintensitat diffus 
austreten lassen. Diese diffus austretende Strahlung faUt auf Gegen­
stande, Wande und Decke des Zimmers und wird von diesen natiirlich 
absorbiert und gestr{lut. Die retrograd die getroffenen Gegenstande 
verlassende Streustrahlung vermehrt die 1ntensitat der an sich schon 
vorhand«;lnen Strahlung; daher kommt es, daB gerade die Nahe streu­
ender Medien besondere Gefahrdung bringt. Es kommt noch hinzu, 
daB die leichtatomigen Stoffe wie Holz, Ziegelwand, die hier haupt­
sachlich in Betracht kommen, relativ stark streuen. Es ist also ein 
Schutz gegen die direkte und ein Schutz gegen die gestreute Strahlung 
notwendig. Die SchutzmaBnahmen im Tiefentherapiebetriebe verlangen 
mit Riicksicht auf die von allen Seiten einwirkende. Streustrahlung ein 
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allseitig geschlossenes Schutzhaus, das gegen die Seite der Strahlenquelle 
mit 4 mm Blei oder Bleiaquivalent beschlagen ist. 

Wird ein geschlossener Bleischutzcaisson verwendet, so haben wir 
uns nur gegen die aus dem durchstrahlten Patienten austretende direkte 
und gestreute Strahlung zu schiitzen. Das geschieht am einfachsten, 
indem der Lagerungstisch mit dickem Bleigummi unterlegt wird und 
zu beiden Seiten des Tisches kleine Schutzwande aus 2 mm Blei auf­
gestellt werden. 

Die Toleranzdosis. 

Bei diesen allgemeingiiltigen Vorschriften sollte unsere Wachsam­
keit nicht stehenbleiben, sondern dariiber hinaus muB jeder Betriebs­
leiter die Strahlensicherheit seiner Anlage priifen. Man kann dabei 
verschieden vorgehen: Man sucht bei guter Adaption den verdunkelten 
Therapieraum bei Betrieb der Apparatur mit einem mit Bleimarken 
hinterlegten Leuchtschirm ab; jede Stelle des Raumes, an der noch 
eben ein Aufleuchten des Schirmes zu beobachten ist und die Bleimarken 
sich zu erkennen geben, ist fiir langeren Aufenthalt als gefahrdet zu 
betrachten. Anstatt dessen, kann man auch lichtdicht verpackte Filme, 
an denen metallische Gegenstanae befestigt sind, an mehreren Stellen 
des Therapieraumes auslegen und nach einiger Zeit entwickeln. Auch 
auf diese Weise erhalt man den notigen AufschluB. 

Die exakteste Beurteilung eines ausreichenden Strahlenschutzes ge­
schieht durch Bestimmung der Dosis in R am zu untersuchenden Orte 
(etwa am Schalttisch). Durch Aufrechnen des R-Wertes auf 600 R 
wird ersichtlich, in welcher Zeit an dem fraglichen Orte bei normalem 
Betrieb die Maximaldosis erreicht wird. Aus zahlreichen Beobachtungen 
in groBeren Instituten geht hervor, daB, wenn die im Institut tatigen 
Personen im Laufe eines Monats 1/10 der Maximaldosis erhalten, Schadi­
gungen an ihnen festzustellen sind, daB dagegen 1/100 der Maximaldosis 
pro Monat auf die Dauer ertragen wird. (Toleranzdosis.) Nimmt man 
einen 8stiindigen Arbeitstag und 25 Arbeitstage im Monat an, so kann 

man die Toleranzdosis aus diesen Daten herleiten. Diese ist 100 x 18 x 25 

RED. Setzen wir in diesem Ausdruck statt RED 600 Rein, so ergibt 
sich, daB ein an dem zu untersuchenden Arbeitsplatz aufgestelltes Ioni­
meter in der Stunde nicht mehr als 1/300 R anzeigen darf, sollen wir den 
Platz als rontgenstrahlengeschiitzt bezeichnen konnen (MuTCH ELLER) . 

Selbstverstandlich handelt es sich bei dem Begriff der Toleranz­
dosis nicht um eine effektive Maximaldosis, da die Strahlung ja in sehr 
verzettelter Art zur Einwirkung gelangt und eine Summierung im 
mathematischen Sinne nicht stattfindet. Wt\rt gewinnen die Zahlen 
dadurch, daB wir uns eine Vorstellung iiber die GroBe der Strahlen. 
intensitat am Arbeitsplatze machen und diese auf jenes MaB einschranken 
konnen, das eine berufsmaBig mit Rontgenstrahlen beschaftigte Person 
langere Zeit ohne Folgen fiir ihre Gesundheit vertragen kann. 

Um festzustellen, in welchem MaBe die in einem Institut beschiiJtigten 
Personen den Strahlen bei Ausiibung des Berufes ausgesetzt sind, lasse 
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man kleine, mit einem Kennzeichen versehene Zahnfilme in den Taschen 
der Arbeitsmantel 1 / 4 Monat lang bei der Arbeit herumtragen. Man ver­
gleiche die bei gleicher Entwicklung erhaltenen Schwarzungen dieser 
Probefilme mit der Schwarzung eines mit 1/400 Erythemdosis bestrahlten 
Testfilmes. Ergeben sich bei einer solchen Untersuchung groBere Ge­
fahrenunterschiede, so sind die angestellten Personen in ihrer Tatigkeit 
ofter auszutauschen. Von Zeit zu Zeit (etwa aIle 3 Monate) ist eine 
Kontrolle des Blutbildes geboten. 

Jeder Rontgenologe sei gewissenhaft in der Beachtung der Schutz­
maBnahmen. Er moge nicht in Ausiibung seiner Pflicht seine eigene 
Gesundheit unniitz zum Opfer bringen. Besser als jede personliche 
Allsicht des Autors vermag die Autoritat der Gesetzgebung die Er­
fordernisse des Strahlenschutzes dem Pflichtgefiihl naher zu bringen, 
weshalb hier das Merkblatt der Deutschen Rontgengesellschaft iiber die 
Schutzbestimmungen angefiihrt sei: 

Merkblatt 
der Deutschen Rontgengesellschaft fiber den Gebrauch von SchutzmaBnahmen 

. gegen Rontgenstrahlen vom Jahi'e 1926. 

1. Die ofters wiederholte Bestrahlung irgendeines Teiles des menschlichen 
Korpers mit Rontgenstrahlen ist gefahrlich und hat auch schon mehrfach zu 
namhaften Schadigungen, ja sogar zum Tode von Rontgenarzten und anderen 
haufig mit Rontgenstrahlen arbeitenden Personen gefiihrt. Deswegen ist es 
unbedingt notig, daB sowohl derartige Personen selbst, wie auch eventuell deren 
Vorgesetzte oder Arbeitgeber darauf sehen, daB in ihren Betrieben geniigende 
Schutzvorrichtungen vorhanden sind, und daB alle diese Personen auch von der 
Notwendigkeit und dem Gebrauche dieser Vorrichtungen geniigend unterrichtet 
sind. Letzteres diirfte am zweckmaBigsten dadurch erreicht werden, daB das 
vorliegende Merkblatt in allen derartigen Betrieben offentlich ausgeha.ngt wird. 

2. Beim Arbeiten mit Rontgenstrahlen bis 100000 Volt Spannung (Diagnostik 
und Oberflachentherapie) soIl die Rohre mit einer moglicbst allseitigen UmhiiUung 
aus einem Schutzmaterial von mindestens 2 mm Bleiaquivalent verseh~n sein. 
Zum Schutze des Rontgenpersonales geniigt in den meisten Fallen eine einfache 
Schutzwand von mindestens 2 mm Bleiaquivalent. 

Beim Arbeiten mit Rontgenstrahlen von mehr als 100000 Volt Spannung 
(Tiefentherapie) ist nicht bloB ein Schutz gegen die direkte Strahlung der Rohre, 
sondern auch gegen die von allen bestrahlten Korpern ausgebende Sekundar­
strahlung erforderlich. Wenn die Rohre nicht mit einer allseitigen strahlen­
sicheren Umhiillung (einschl. des Bestrahlungstubus) von mindestens 4 mm Blei­
aquivalent versehen ist, muB fiir das Rontgenpersonal ein allseitig geschlol'lsenes 
Schutzhaus von mindestens 4 mm Bleiaquivalent Wandstarke, welches samtliche 
SchaItapparate enthalten soIl, aufgestellt werden. Falls neben, iiber oder unter 
dem Rontgenzimmer dauernd bewohnte Raume sich befinden, ist ein besonderer 
Schutzbelag der Wande, des Bodens und der Decke erforderlich, wenn die Wande 
bzw. Decken nicht aus Beton von mindestens 25 cm Dicke oder aus Ziegelstein­
mauern von mindestens 50 cm Dicke bestehen. 

Bei allseitiger strahlensicherer U mhiillung der Rontgenrohre mit einem Material 
von mindestens 4 mm Bleiaquivalent und Belegung der Unterseite des Bestrahlungs­
tisches mit einem Schutzbelag von mindestens 4 mm Bleiaquivalent ist ein aus­
reichender Schutz des Rontgenpersonales dann vorhanden, wenn die vom bestrahl­
ten KOrper ausgehende Streustrahlung durch eine einfache Schutzwand von 
mindestens 2 mm Bleiaquivalent abgeschirmt wird. Ein besonderer Schutz der 
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Umgebung des Therapieraumes durch Belegung der Wande, des Bodens und 
der Decke ist nicht erforderlich. 

Bleiglasfenster mussen eine dem Belag der Schutzwande entsprechende Schutz­
wirkung besitzen und so angebracht sein, daB die Trennfugen vollstandig mit 
Schutzmaterial. uberdeckt sind. 

3. Bei Schutzwanden aus Bleiblech ist wegen der Giftigkeit des Bleies ein 
Anstrich oder ein Holzbelag zu verwenden. Guter Bleigummi muB etwa dreimal 
und gutes Bleiglas etwa vier- bis zehnmal so dick sein wie eine Bleischicht von 
gleicher Schutzwirkung. Eine Bekleidung ist bei diesen Stoffen nicht notig. 

4. Trotz Anwendung einer Schutzschicht ist es empfehlenswert - zumal 
wenn es sich um langer dauernde Bestrahlungen handelt - sich soweit als moglich 
von der im Betriebe befindlichen Rohre zu entfernen und sieh moglichst im Schatten 
der Antikathode aufzustellen. 

5. Auch der Durchleuchtungsschirm und die ubrigen, im direkten Strahlen­
kegel der Rohre zu benutzenden Apparate, wie Harteskalen, Fokometer u. dgl., 
mussen in ihren durchlassigen Teilen mit einer Bleiglasschicht hinterlegt sein, 
jedoch braucht dieselbe in diesen Fallen, da es sich meistens nur um eine voruber­
gehende Benutzung handelt, im Interesse der Handlichkeit nur etwa halb so dick 
zu sein wie bei der fUr den dauernden Schutz bestimmten Schicht, d. h. also bei 
gutem Bleiglas etwa 5-10 mm. 

6. Jede der unter 1. genannten Personen solI ihre Schutzvorrichtungen mog­
lichst selbst prufen, was am einfachsten vermittelst einer Durchleuchtung oder 
rontgenographischen Aufnahme, unter Benutzung einer harten Rontgenrohre, 
geschieht. 

Jede Stelle eines Therapieraumes, an der mit gut ausgeruhtem Auge noch 
ein Aufleuchten des Leuchtschirmes eben wahrgenommen werden kann, ist als 
gefahrlich bei langerem Verweilen unbedingt von rontgenologisch berufstatigen 
Personen zu meiden. 

7. Es wird den Leitern von Rontgenabteilungen empfohlen, eine periodische 
Priifung der Schutzvorrichtungen ihres Institutes durch technische Sachverstan­
dige vornehmen zu lassen. 

8. Von den unter 1. genannten Personen darf niemand wiederholt als Ver­
suchsobjekt zur Beurteilung der Gute eines Rontgenapparates oder einer Rontgen. 
rohre verwandt werden. 

9. Jeder Assistent, Praktikant, Volontar, jede Krankenschwester und jeder 
vom ubrigen Hilfspersonal hat das Recht, die Weisung, Rontgenarbeiten ohne 
genugende Schutzvorrichtungen auszufiihren, abzulehnen. Eine solche Weigerung 
darf niemals den Grund zur Entlassung bilden. Dasselbe gilt fUr das Personal 
von Fabriken und Magazinen, die Rontgenapparate, .hilfsapparate und -rohren 
anfertigen oder verkaufen. 
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BildgroBe 94. 
Bildkongruenz 95. 
Bildscharfe 94, 12l. 
Blende 100. 
Blendenrandmethode 203. 
Blendenrohre 19. 
Brennfleck, Form des 123, 130. 
Brennpunkt 11. 
Bronchographie 196. 
Brustbein 174. 

Charakteristische Strahlung s. Eigen-
strahlung. 

Cholecystographie 19l. 
Comptoneffekt 6, 70, 252. 
Coolidgerohre 20ff. 
Cystographie 195. 

Darm, Fiillung per Klysma 187. 
- Fiillung per os 186. 
Doppelfernfeld 263, 275. 

Dosieren 213ff., 249. 
- nach Zeit 232, 275. 
Dosis, biologische 214, 240. 
- emittierte 218, 220. 
- Kontrolle der 249, 277. 
- konzentrierte 231. 
- mittlere 24l. 
- physikalische 214, 24l. 
Dosisbegriff 213f£. 
Dosiskontrolle mit Holzknechtradio-

meter 278. 
Dosisquotient 250. 
Dreiseitenbestrahlung 262. 
Dunkeleffekt 22l. 
Dunkelkammer 148. 
Durchbruchsspannung 14. 
Durchleuchtungs brille, die Bioskop- 10 1. 

Effektivspannung 58, 90. 
Eichstandgerat 217. 
Eichung der MeBgerate 217. 
Eigenstrahlung 69, 254. 
Einzelschlagverfahren 42, 55. 
Eisenkern 30. 
- geschlossener 33. 
- offener 33. 
Elektrolytunterbrecher 41. 
Elektromagnetismus 29. 
Elektron 3, 86, 234. 
- freies 4, 71, 234. 
- gebundenes 4, 71, 234. 
Elektronenrohre 20ff. 
Ellbogengelenk 174. 
Encephalographie 199. 
Endoradiographie 190f£. 
- mit negativem Kontrast 199ff. 
- mit positivem Kontrast 191ff. 
Entwickler 132. 
Entwicklung 131f£. 
Entwicklungstemperatur 135. 
Entwicklungszeit 136. 
Epilationsdosis 80, 249. 
Exposition 117 ff. 
- Fehler in der 149. 
- richtige 137. 
Extrastrom 38. 
Extremitaten, Bestrahlung der 248. 

Fahnenzeichen 179. 
Faradaysche Faden 3l. 
Felderwahler 268. 
Fernaufnahme 95, 124, 159. 
Fernbestrahlung 245, 246. 

19* 
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Filtermaterial 254. 
- Wahl des 254. 
Filtersicherung 280. 
Filterung 243, 253ff. 
Fistelfiillung 198. 
Fixierbad 142. 

'Fixieren 142. 
Flachenbestrahlung 243ff. 
Flankenbestrahlung s. Tangential-

bestrahlung. 
Fokus s. Brennpunkt. 
Folie s. Verstarkungsschirm. 
Fremdkorper, Lagebestimmung 20lff. 
- - mittels Photographie 205. 
Fremdkorperlokalisation, anatomische 

202. 
- geometrische 203ff. 
Friihreaktion 226, 275. 
- oberflachliche 226. 
- tiefe 226. 
Funkenstrecke, parallele 58. 
FuB 177. 
FuBpunkt, orthodiagraphischer 203. 

Gasquecksilberunterbrecher 40. 
- Reinigung des 41. 
Gasrohre llff. 
Gelenke, groBe Bestrahlung der 275. 
GenitaIgegend, Bestrahlung der 248. 
Gesicht, Totalbestrahlung des 248. 
GittermaBstab, stereoskopischer 211. 
Glasstrahlung 129, 152. 
Gleichrichter, einebeniger 46. 
Gleichrichterapparat 45ff. 
Gleichrichtung, mechanische 46. 
Gleichstrom 89. 
Gliihkathode 21. 
Gliihkathodenventilrohre 44. 
Goetzebrennfleck 130, 286. 
Goetzeprinzip 66, 124, 130. 
Gradation 117. 
Grenzstrahlen 2, 229. 
Grenzstrahlenindex 269. 
Grenzwellenlange 64. 

Halbwellenapparat 50. 
Halbwellenkondensatorapparat 53. 
Halbwertschicht 73, 76. 
- Bestimmung der 266. 
Hand 175. 
Hartemesser 58. 
- nach CHRISTEN 76. 
Haut{'inheitsdosis 223, 240. 
HE D s. Hauteinheitsdosis. 
Heizstromamperemeter 60. 
Heizstromkreis 20, 34. 
Herz 180ff. 
HerzgroBenbestimmung 181. 
HinterbI€llde 100. 
Hintereinanderschaltung s. Serien-

schaltung. 

Hinterfolie 129. 
Hochfrequenzapparatur 51. 
Hochfrequenzschwingungen 38, 89. 
Hochspannungsgefahr 90ff. 
Hochspannungsgleichrichter 49ff. 
Hochspannungsseite der Leitung 34. 
Hochvakuumrohre s. Elektronenrohre. 
Hohenstrahlung, durchdringende 2. 
Homogenitatspunkt 256. 
- Bestimmung des 266. 
Hiiftgelenk 175. 
Hyperstereoskopie 208. 
Hypophyse, Bestrahlung der 27l. 
Hysterosalpingographie 195. 

Induktion, elektromagnetische 28ff. 
Induktorapparat 36ff. 
Insult, ultramikromechanischer 238. 
Intensimeter von FURSTENAU 81. 
Intoxikation, Rontgen- 228. 
Ionenrohre s. Gasrohre. 
Ionimetrie 82ff. 
Ionisationskammer 83. 
- groBe 83. 
- kleine 84. 
Ionisationsstrom 83. 
Ionisierung 82. 

Kammerlageeffekt 218. 
Kammertragerschatteneffekt 218. 
Kapazitat 88. 
Kathode 10, 12. 
- Kiihlung der 12. 
Kathodenstrahlung 4. 
Kilovoltmeter 58. 
Kinematographie, Rontgen- 212. 
Kinographie 185. 
Kniegelenk 176. 
Kompression 152. 
Kondensatorapparat 52. 
Kondensatorregenerierung 17. 
Kontrast, photographischer I11ff. 
Kontrastbreite 112, 116. 
Kontrasteinlauf 187. 
Kontrastmahlzeit 183. 
Kopieren 146. 
Koppelung, magnetische 31. 
Kryptoradiometer von WEHNELT 76. 
Kugelfunkenstrecke 60. 
Kumulierung 230. 
KurzschluB 63, 87. 

Leidenfrostsches Phanomen 12. 
Leuchtschirm 98. 
Lilienfeldrohre 20. 
Lichtelektrischer Effekt s. photoelektri-

scher Effekt. 
Lichtgeschwindigkeit 5. 
Lungen 178. 
Lungeninduration 273. 
Lungenzeichnung 180. 
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Magen, Bestrahlung des 273. 
- Diagnostik 184. 
Mamma, postoperative Praventiv-

bestrahlung 271. 
Marke, wandernde 21l. 
Massenabsorptionskoeffizient 72. 
Massenstreuungskoeffizient 74. 
Maximaldosis 223, 224. 
Mehrfelderbestrahlung 267. 
Mekapion 277. 
MeBinstrumente, elektrische 57 ff 
Metallkiihlung 12. 
Metallrohre 27. 
]dilliamperemeter 59. 
Milz, Bestrahlung der 273. 
Molekiilanregung 236. 
Momentaufnahme 124. 
- gezielte 185. 
Myelographie 197. 
Myokinetisches Verfahren 202. 
Myom, Bestrahlung des 273. 

Nachbehandlung, nachBestrahlung 275. 
Nadelstrahlung 6, 70. 
Nebeneinanderschaltung s. Parallel-

schaltung. 
Negativ, Deckungsgrad des 136. 
- hartes 133. 
- weiches 133. 
Nekrose, tiefe 264. 
Niederspannungsseite der Leitung 34. 
Nierenaufnahme 188. 
Nutzdosis 265. 

Oberflachendosis 218. 
Offnungsextrastrom 38. 
Offnungsfunke 38. 
Ohr, inneres 168. 
Okklusion 15. 
Oltransformator 33. 
Orthodiagraphie 182. 
Orthoprojektion 182. 
Osmoregenerierung 16. 
Ossalschirm 98. 
Ovarien, Bestrahlung der 273. 

Parallaxe 211. 
Parallelschaltung 88. 
Partialbestrahlung 247. 
Photoelektron 67ff., 234. 
Photoelektrischer Effekt 7, 68. 
Pigmentierung durch Rontgenstrahlen 

226, 227. 
Plastik 207. 
- maximale 208. 
Plattenschleier 132, 136. 
Pneumoperitoneum 200. 
Pneumoradiographie 191. 
- der Gelenke 200. 
- der Niere 201. 

Primarkreis 34. 
Primarspule 31. 
Projektion, zentrale 95. 
Punktwarme 70. 
Punktwarmehypothese 70, 238. 
Pyelographie 194. 

Qualimetrie 75. 
Quantentheorie 6. 
Quantimeter von KmNBOCK 80, 249. 
Quantimetrie 78. 
Quecksilberverstarkung 144. 

Radialblende 155. 
Radiochromometer von BENOIST 76. 
Radiodermatitis 284. 
Radiometer nach HOLZKNECHT 73, 79, 

249, 250. 
- X von SABOURAUD undNoffiE 73,78. 
Rapidentwickler 132. 
Raumdosis 228. 
Regeneriervorrichtungen 16ff. 
Reisphantom 265. 
Richtungseffekt 218. 
Richtzylinder 22. 
Rohre, Wahl der 129. 
Rohrengalvanometer 85. 
RohrenpaB 16, 26. 
Rontgenbild 93ff. 
Rontgenchok 228. 
Rontgenintoxikation 228. 
Rontgenkachexie 228. 
Rontgenkarzinom 284. 
Rontgenkater 228. 
Rontgenrohre 8ff. 
Rontgenulcus 227, 232. 
Rontgenverbrennung 224, 227. 
RiickstoBelektron 71, 235, 252. 
Riickstreuungsdosis 222. 
Riickziindung 50. 

Salpingographie s. Hysterosalpingo-
graphie. 

Sammelkelch s. Richtzylinder. 
Sattigungsstrom 23, 45, 215. 
Schadel, Bestrahlung des 247, 269. 
- Photographie 163ff. 
Schaltung, Graetzsche 49. 
- Villardsche 54. 
Schaltungsarten 88. 
Scharfeindex der Rohre 131, 163, 179. 
Scheitelfaktor 58, 90. 
Scheitelspannung 57, 65, 90. 
Schlagweite des Induktoriums 42. 
Schleimhautrelief, Darstellung des -, 

des Verdauungstraktes 187. 
SchlieBungslicht 18. 
SchlieBungsstrom 18, 38. 
Schliisselbein 173. 
Schulterblatt 173. 
Schultergiirtel 172ff. 
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Schwachung 67, 74. 
Schwarzschildsche Regel 126. 
Schwingung, elektrische 89. 
- elektromagnetische I, 4. 
Schwingungskreis 38. 
Sekundarelektron 82, 234, 235, 252. 
Sekundarkreis 34. 
Sekundarspule 31. 
Selbstschutzrohre 24. 
Serienaufnahme 185. 
Serienschaltung 88. 
Sicherung 88. 
- Durchbrennen der 63. 
Sicherungsapparate 92. 
Solenoid 30. 
Spannungsmesser 57 ff. 
Spatschiidigung 230, 232, 259. 
Speiserohre 183. 
Spektrograph 75. 
Spektrum, Rontgenstrahlen- 63. 
Spitzenaufnahme 179. 
Spule des Transformators 30. 
Standentwicklung 135. 
Stereogrammetrie 211. 
Stereorontgenbgraphie 208ff. 
Stielstrahlung 23, 24, 129, 132. 
Stielschutz 220. 
Stifteffekt 218. 
Strahlenanalysator nach GLOCKER 77. 
Strahlenenergie 2, 64. 
Strahlenkontrast, physikalischer Ill. 
Strahlenprophylaxe 285. 
Strahlenschadigung, . professionelle 

283ff. 
Strahlenschutz 103ff., 283ff. 
- Merkblatt der Deutschen Rontgen-

gesellschaft 288. 
- fUr Axzt und Personal 108, 283ff. 
- des Patienten 103ff., 275f£. 
Strahlungsmaximum 63. 
StoBionisation 11, 21. 
Streuelektron s. Riicksto.6elektron. 
Streustrahlung 109. 
Streuung 70, 73, 113. 
- Comptonsche 68, 70. 
- klassische 71. 
Streuungskoeffizient 74. 
Streuzusatz 258. 
- prozentualer 266. 
Streuzusatzdosis 258_ 
Strom, der elektrische 86. 
Stromenergie 86. 
Stromkreis 87. 
Strommesser 59ff. 
Stufentransformator 35. 
Synchronmotor 47. 

Tablette von SABOURAUD-NoIRE 78. 
Tages-Raumdosis, maximale 228. 
Tangentialbestrahlung 273. 

Tankentwicklung s. Trogentwicklung. 
Telehyperstereoskopie 209. 
Telerontgenographie s. Fernaufnahme. 
Teslatransformator 51. 
Thermionisation 20, 23. 
Thyreoidea, Bestrahlung der 271. 
Tiefendosis 218. 
- prozentuale 251, 260, 265. 
- Bestimmung der prozentualen 265. 
Toleranzdosis 287. 
Totalbestrahlung 245. 
Transformator 28, 32ff. 
Trockenrohre 12. 
Trocknen der Negative 146. 
Trogentwicklung 140. 

"Oberexposition 137. 
-obersetzungszahl des Transformators 

31. 
Ultraklang 240. 
Umkopieren, das 147. 
Unguentum leniens (SEITZ) 275. 
Unterbrecher 40ff. 
Unterexposition 138. 
Uranverstarkung 145. 
Ureter 189. 
Uropoetisches System 188f£. 
Uterus, Bestrahlung des 274. 

Ventilfunkenstrecke, feststehende 44. 
- rotierende 43. 
Ventilrohre 44. 
Ventilvorrichtung 43ff. 
Verdauungstrakt (Diagnostik) 183ff. 
Verschiebungsaufnahme 204. 
Verstarkung 144. 
Verstarkungsfaktor der Folie 127. 
Verstarkungsschirm 116, 126, 127. 
Verzettelung der Dosis 230, 261. 
Viermarkenmethode 204. 
Voltampere s. Watt. 
Voltmeter 57. 
Volumdosis 218, 241. 
Vorderblende 100, 152. 
Vorderfolie 129. 

Warmewirkung der Rontgenstrahlen 70. 
Wasserphantom 265. 
Watt 86. 
Wechselstrom 89. 
Wechselstromperiode 90. 
Wechselstromphase 90. 
Wirbelsaule, Bestrahlung der 275. 
- Photographie der 170. 
Wirkungsqua~t 6. 

Zahne, Photographie der 166. 
Zeichenschiirfe des Brennflecks 130. 
Zentrieren der Rohre 160, 279. 
Zusatzdosis 261. 
Zweiseitenbestrahlung 261. 
Zylinderblende 155. 
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