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Physikalische Heilnlethoden. 
(Mit Ausnahme der Rontgen- und Radiumtherapie.) 

Von 

A. Laqueur, Berlin. 

Mit 103 Abbildungen im Text. 

Einleitung. 
Unter physikalischer Therapie versteht man die Anwendung physikalischer 

Krafte zu Heilzwecken. Der Gegensatz zu der chemischen (medikamentosen) Therapie 
ist aber deshalb kein vollstandiger, weil bei gewissen physikalisch-therapeutischen MaB­
nahmen mit physikalischen Eingriffen zugleich auch chemische Einwirkungen kombiniert 
sein konnen. Das ist z. B. der Fall in der Balneothera pie bei der Anwendung von medika­
mentosen Badern, Kohlensaurebadern, Moorbadern usw., sowie in der Elektrotherapie, 
wenn dieselbe in Form der Jon tophorese verwandt wird. 

Den Angriffspunkt der physikalischen Krafte bietet in der Hauptsache die Ha u t -
oberflache; aber auch von den Schleimhauten aUB konnen dieselben zur Einwirkung 
gelangen, was namentlich in der Gynakologie von praktischer Bedeutung ist. 

1m allgemeinen wirken die physikalischen Agentien auf die Haut- oder Schleim­
hautoberflache als Reize. Wir unterscheiden hier zunachst einen thermischen, einen 
chemischen und einen mechanischen Reiz. In der einzelnen oder kombinierten Ein­
wirkung dieser drei Reizformen besteht das Wesen der Hydro-, der Thermo- und der 
Balneotherapie. Der mechanische Reiz kommt ausschlieBlich zur Anwendung bei 
der Massage, der Gymnastik und der Sportbehandlung. Einen vierten wichtigen 
Faktor der physikalischen Heilmethoden bilden dann die aktinischen Krafte, die in 
Form der Bestrahlung mit naturlichem oder kunstlichem Licht, mit Rontgen- oder 
Radiumstrahlen zur Anwendung kommen. Sie spielen auch in der Klimatotherapie 
neben dem thermischen Reiz eine wiehtige Rolle. SehlieBlieh sind unter den physikalisehen 
Kraften noeh die Einwirkungen des elektrischen Stromes in seinen verschiedenen 
Anwendungsformen zu nennen. 

Wir konnen nun bei diesen verschiedenen physikalisehen Reizen eine dire kte, 
un mi ttel bare und eine in dire kte, mi ttel bare Wir kung unterseheiden. Die direkte, 
unmittelbare Wirkung ist aber nur bei wenigen physikalisehen Eingriffen in reiner Form 
vorhanden. Ein Beispiel dafiir bildet die Biersche Stauung, bei welcher die Erschwerung 
des venosen und lymphatischen Ruckflusses durch den mechanisehen Druck der Binde 
mit ihren Folgezustanden als direkt wirkendes Agens anzusehen ist. Aber schon bei der 
Massage liegen die Verhaltnisse komplizierter. Die therapeutische Wirkung ist hier 

Handb. d. Gynak. 3. A. IV. 1. 1 



2 A. Laq ueur, Physikalische Heilmethoden. 

weniger durch den mechanischen Druck der massierenden Hand als durch die sekun­
daren Folgezustande dieses Eingriffs bedingt, vor aHem durch die damit hervor­
gerufenen Zirkulationsanderungen. Selbst bei der Thure-Brand tschen gynakologischen 
Massage beschrankt sich die therapeutische Wirkung nicht nur auf die mechanisch bewirkte 
Reposition, die Losung von Adhasionen usw., sondern sie beruht auch auf der dadurch 
provozierten Vermehrung des Blutzuflusses zu den behandelten Organen. Auch die ort­
lichen Warmeapplikationen entfalten ihre therapeutische Wirkung nicht nur durch 
die ErhOhung der ortlichen Gewebstemperatur (dieselbe kann aHerdings bakterien- und 
toxinschadigend wirken), sondern auch vor allem durch die Zirkulationsbeschleunigung 
mit ihren Folgen, welche als naturliche Abwehrvorrichtung gegen die Uberhitzung 
unter dem Ein£luB der Warme in Tatigkeit tritt; dieselbe ist in ihren Auswirkungen keines­
wegs nur auf das von der Erwarmung direkt betroffene GefaBgebiet beschrankt. 

Wir kommen damit zu dem hauptsachlichsten Charakteristicum der indirekten, 
mittelbaren Einwirkung physikalisch-therapeutischer MaBnahmen. Dieses besteht nam­
lich darin, daB die physikalisch-therapeutischen Eingriffe im Organismus Storungen 
hervorrufen, welche ihrerseits Regulierungs- und Ausgleichsvorgange aus­
lOsen. Auf diesen Regulierungs- und Ausgleichsvorganp:en beruht nun die eigentliche 
Heilwirkung physik ali scher Eingriffe (Goldscheider). 1m allgemeinen handelt as sich 
dabei urn eine Verstarkung bzw. Auslosung der naturlichen Abwehr- und Heil­
vorgange des Korpers, und insofern ist man berechtigt, die physikalischen Methoden als 
"Naturheilmethoden" zu bezeichnen. 

Als wei teres Charakteristicum der Anwendung physikalischer Reize zu Heilzwecken 
kann angefUhrt werden, daB diese fUr gewohnlich nich t ein malig zur Einwirkung gelangen, 
sondern in Form einer Kur, d. h. einer Serie von Einzelapplikationen. Diese Wieder­
hoI un g des Reizes hat zur Folge, daB die dadurch provozierten Ausgleichsvorgange bei den 
spateren Applikationen prompter und rascher eintreten als bei der erst en Anwendung. 
(Das bekannteste Paradigma fUr diese Trainierung des Regulierungsmechanismus bildet 
ja die Abhartung.) Zugleich wird durch diese Ubung der Regulierungsvorgange und 
durch <,lie ErhOhung der Reizempfanglichkeit und Reizbeantwortung eine allgemeine 
Veranderung im Organismus herbeigefUhrt, speziell wenn es sich urn Anwendung all­
gemeiner Prozeduren handelt, die man als "Umstimmung" bezeichnet (Goldscheider). 
Diese Umstimmung hat wieder Veranderungen in dem Ablauf von Korperfunk­
tionen zur Folge, die sich in der Hauptsache auf dem Gebiete des Blutumlaufs, der Gewebs­
ernahrung, des Stoffwechsels und der Innervation kundtun. Krankhafte Storungen auf 
diesen Gebieten konnen daher durch eine die Umstimmung bewirkende Kur wieder zur 
Norm gebracht werden. 

Es liegt in dem Wesen der auf diese Weise provozierten Veranderungen, daB sie 
durch die verschiedenartigsten physikalischen Eingriffe hervorgerufen werden konnen. 
In diesem Sinne konnen die physikalischen Reize, namentlich soweit es sich dabei urn 
eine Allgemeinwirkung auf den gesamten Organismus handelt, als unspezifische 
Reize aufgefaBt werden. Es ergibt sich daraus von seIber eine Parallele zwischen der 
Allgemeinwirkung physikalischer Eingriffe und derjenigen der unspezifischen Reiz­
korpertherapie. Dieser Vergleich ist zuerst fur die Wirk'llngsweise balneotherapeutischer 
Prozeduren, insbesondere der Thermalbader, gezogen worden (Schober, Geronne, 
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Grunow u. a.). Man sieht hier, wie bei der unspezifischen Reizkorpertherapie, anfangliche 

Reaktionen auftreten, die sich sowohl in Storungen des Allgemeinbefindens wie auch 
in lokalen Rerdreaktionen kundtun. Erst sekundar tritt dann spater die subjektive und 
objektive Reilwirkung ein. Allerdings besteht insofern ein Unterschied, als die balneo­
therapeutischen und sonstigen physikalischen Eingriffe meist eine schwachere Einzel­
reaktion hervorrufen, und erst eine Summation der Prozeduren zum therapeutischen 
Erfolge fuhrt; wahrend bei der Reizkorpertherapie in der Regel wenige Applikationen, 
die aber mit starkeren Einzelreaktionen verbunden sind, zur Anwendung kommen. Auch 
bei hydro- und thermotherapeutischen Allgemeinprozeduren liegen ahnliche Ver­
haltnisse vor (Krebs), und auch allgemeine Bestrahlungen mit Ultraviolettlicht konnen, 
Z. B. bei der Tuberkulose, Rerdreaktionen im Anfange der Kur provozieren. 

Fur die Art des Zustandekommens solcher reaktiver Erscheinungen nach physi­
kalischen Eingriffen sind verschiedene Erklarungen gegeben worden. 1m Anfange war 
man, der Wirkungsweise der ReizkCirpertherapie entsprechend, hauptsachlich geneigt, die 
Provokation der Reaktion auf chemische Einflusse zuruckzufiihreu. So erklart E. Weisz 
die Reaktion dadurch, daB infolge der durch die Thermalbaderwirkung vermehrten Resorp­
tion krankhafter Exsudate, Z. B. bei Gelenkerkrankungen, fremdartige EiweiBkorper 
in die Zirkulation gelangen und hier als Reiz wirken. Auch die von Gottlie b und E. Freund 
gemachte Beobachtung, daB nach allgemeiner Belichtung im Korper neue chemische 
Substanzen gebildet werden (wahrscheinlich durch Zellzerfall), die vorher darin nicht 
enthalten waren, wurde in diesem Sinne verwertet. Die moderne Rachitisforschung hat 
ja gezeigt, daB tatsachlich unter der Belichtung mit Ultraviolettstrahlen chemische Umwand­
lungen im Organismus vor sich gehen (Umwandlung des Provitamins in das Vitamin D). 
Als Ort dieser Umwandlung kommt in erster Linie die Ra u t in Betracht. 

Man hat nun neuerdings den groBeren Wert bei der Erklarung der Allgemeinwirkung 
physikalischer Eingriffe auf die Beeinflussung der Raut seIber gelegt. Nicht nur daB 
von hier aus reflektorisch die Zirkulation und Innervation beeinfluBt wird, sondern 
es kommt dabei auch eine Veranderung der Funktionen der Raut in ihrer Beziehung zu 
den innersekretorischen Vorgangen zustande. Diese Beziehungen zwischen Raut und 
vegetativem Nervensystem sind ja recht weitgehend und mannigfaltig; Eingriffe, welche 
auf die Raut appliziert werden, sind imstande, den Tonus des vegetativen Nervensystems 
in dieser oder jener Richtung hin zu verandern. Bezuglich der Thermalbaderwirkung 
ist man zu der Anschauung gelangt; daB diese Bader im Sinne eines vagotonischen 
Reizes wirken (Scho ber, A. Kl ug u. a.). Aber nicht nur Thermalbader, sondern all­
gemeine Warmeanwendungen uberhaupt erhohen den Tonus im Vagussystem, 
was R. Stahl und seine Mitarbeiter auch experiment ell bewiesen haben. Umgekehrt 
uben die Kalteeinwirkungen einen sympathicotonischen Reiz aus; Ultra violett­
lichtbestrahlungen setzen dagegen den Tonus im Sympathicussystem herab (Roth­
mann). Die unspezifische Reizkorperbehandlung steht nun ebenfalls in Beziehungen 
zu den Funktionen des vegetativen Nervensystems, und damit ist wieder auch in dieser 
Rinsicht ein Vergleichspunkt zu den Einwirkungen physikalischer Eingriffe, spezieU der 
Baderwirkung, gegeben. Die Analogie tritt hier nun nach neueren Untersuchungen von 
Diener und Witsch speziell dann hervor, wenn man die Thermalbaderwirkung mit der 
intracutanen Anwendung von Reizkorpern vergleicht. Auch das weist wieder darauf 

1* 
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hin, daB das Hautorgan selbeI' beim Zustandekommen diesel' Wirkungen von groBer 
Bedeutung ist. 

Wir werden auf diese Verhaltnisse bei del' Besprechung hydro- und thermothera­
peutischer Allgemeinprozeduren sowie der 1ichttherapie noch zuriickzukommen haben. 
Fiir den Gyn akologen sind solche Beziehungen ja von besonderer Bedeutung, weil die 
genannten physikalischen Eingriffe in Form von Allgemeinprozeduren sowohl zur Behand­
lung von ovariell odeI' hypophysar bedingten innersekretorischen Funktions­
storungen als auch bei chronisch-entziindlichen Erkrankungen der Genitalorgane haufig 
in ahnlichen Indikationen wie die unspezifische Reizkorperbehandlung zur Anwendung 
gelangen. Man darf sich dabei natiirlich nicht einseitig auf eine Erklarung del' Wirkung 
solcher Eingriffe als unspezifische Reizkorpertherapie festlegen. Abel' del' Vergleich mit 
del' letzteren, sowie die Erkenntnis del' innersekretorischen Funktionen des Hautorganes 
haben doch das Verstandnis fiir die Wirkung physikalischer Allgemeinprozeduren gefordert, 
die nicht lediglich, wie man friiher annahm, auf dem Wege eines einfachen nervosen Reflexes 
iiber die sensiblen Hautnervenenden zustande kommt. 

A. Hydrotherapie. 

1. Physiologsiche Wirkungen. 
In del' Hydrotherapie bedient man sich in del' Hauptsache des thermischen Reizes. 

Mit ihm kombiniert wirkt, namentlich bei KaIteprozeduren, del' mechanische Reiz ein. 
Del' chemische Reiz des rein en Wassel's spieIt in del' Hydrotherapie, wenn man von der 
aufweichenden Wirkung warmer Bader auf die Haut absieht, keine wesentliche Rolle; 
von groBerer Bedeutung ist er in del' Balneotherapie bei Badem mit natiirlichen odeI' 
kiinstlichen Zusatzen. 

Del' thermische Reiz ruft urn so groBere und intensivere Veranderungen im Orga 
nismus hervor, je mehr sich die Temperatur des Reiztragers, also des kalten odeI' warm en 
Wassers, von dem sog. Indifferenzpunkt entfernt. Man versteht unter dem Indifferenz­
punkt denjenigen Warmegrad, bei welchem das die Temperatur iibel'tragende Medium 
die geringste Reizwirkung auf die Hautoberflache ausiibt. Nach dem subjektiven 
Gefiihl wird eine solche Temperatur als "lauwarm" bezeichnet. Diesel' Indifferenzpunkt 
liegt fiir das Wasser, je nach den individuellen Verhaltnissen, die hauptsachlich von der 
Blutversorgung del' Raut abhangen, zwischen 34° und 36° C (fiir die 1uft liegt er viel 
niedriger, etwa urn 25°). 

Del' mechanische Reiz unterstiitzt VOl' allem bei den meisten Kaltwasseranwen­
dungen den thermischen Reiz. Er wird entweder durch den Druck des Wassel's selbst 
hervorgerufen, was bei UbergieBungen, Duschen, Wellenbadem usw. del' Fall ist, odeI' 
er wird in Form von Reibungen, Frottierungen odeI' Abklatschungen manaell ausgeiibt. 
Bei Warmeanwendungen voIlzieht sich del' mechanische Reiz entweder in Form von 
heiBen Duschen, odeI' er gelangt bei balneotherapeutischen Prozeduren, bei denen statt 
des Wassel's andere warmetragende Medien, wie Moor, Schlamm, Sand, benutzt werden,. 
durch das Gewicht diesel' Medien und ihre Reibung an del' Rautoberflache zur 
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Einwirkung. Hinzuzufii.gen ist, daB bei jedem Bade, in~besondere bei jedem Voll bade, 
auch der hydrostatische Druck del' Wassermassrn, die auf dem Kiirper lagern, 
nicht ohne EinfluB auf die Baderwirkung ist. Diesel' EinfluB zeigt sich einmal in Vel' min­
(lerung des exspiratorischen Thoraxumfanges (Strasburger) sowie des Leibumfangs, 
andrerseits auch in einer Erhohung clefl Yenijsen Dl uckes, hauptsachlich in den groBpll 
Venen des Abdumens (E. Schott). 

Die physi 010 gischen Ein wir kung en del' hydrotherapeutischen Prozeduren treten 
am auffalligsten in Form einer Beeinflussung del' Zil' kuLl tion svorgange und des Stoff­
wpchsels in Erscheinung. Sie sind VOl' allem als Regula tionsvorgange aufzufassen. 
(lie durch das Bestreben des Organismus bedingt sind, seine Eigentemperatur gegenii.ber 
thermischen auBeren Einflussen aufrecht zu erhalten. 

a) Einllu13 auf die Zirkulation. 

Die Einwirkung hydrotherapeutischer Prozeduren auf die Blutzirkulation zeigt sich 
zunachst in einer Beeinflussung der HautgefaBe, vor all em der Hautcapillaren. 
Durch den Kaltereiz wird hier primar eine Kontraktion herbeigefUhrt (hervorgerufen 
durch das Bestreben des Organismus, die Warmeabgabe zu vermindern); dauert der Kalte­
reiz nur kurz an, so erfolgt sekundar eine Erweiterung del' Hautcapillaren, dip 
sich objektiv in einer hellroten Farbung del' Haut kundtut und subjektiv als angenehme:­
WarmegefUhl empfunden wird. Man bezeichnet diesen Vorgang in der Hydrotherapie als 
Reaktion, und wenn es auch nach den neueren Auffassungen als zweifelhaft erscheint, 
(laB del' Eintritt der Reaktion der Hautcapillaren in jedem FaIle ein Anzeichen dafiir ist, 
daB durch den Eingriff die gewiinschte Beeinflussung in tiefer und entfernter gelegenen 
GefaBgebieten erreicht wurde, so zeigt doch jedenfalls das Auftreten del' Reaktion, daB 
die betreffende Kalteprozedur von dem Patient en gu t vertragen wird, und daB hierbei 
die Gefahr einer Erkaltung durch den Eingriff vermieden worden ist. Es ist daher 
wichtig, sich die MaBnahmen zu vergegenwartigen, durch welche man den Eintritt dpl" 
Reaktion bei einer hydrotherapeutischen Prozedur begunstigen kann. 

1. Die Reaktion wird dadurch befOrdert, daB die Kalteeinwirkung eine gut durch­
blutete Hautoberflache trifft. 1st dies bei anamischen 1ndividuen nicht a priori der 
Fall, so ist durch eine Vorwarmung die Durchblutung der Haut zu befOrdern. Die Vor­
war mung geschieht am einfachsten durch die Bettwarme, sonst auch durch eine trockene 
Pac kung von 1/4 Stunde Dauer, oder evtl. auch durch ein kurzes 1.Jicht- odeI' HeiBluft­
kastenbad von 5-10 Minuten Dauer. 

2. Die Reaktion tritt um so eher ein, je kalter die Wassertemperatur ist. Del' groBef(~ 
Kontrast zu dem 1ndifferenzpunkte wirkt dabei als der starkere Reiz. Man kann diese 
Kontrastwirkung evtl. auch dadurch erMhen, daB man abwechselnd heiBe und 
kalte Temperaturen anwendet, wie das z. B. bei den Wechselduschen odeI' den wechsel­
warmen FuBbii,dern del' Fall ist. 

3. Je kurzer die Kalteeinwirkung, um so prompter die Heaktion. Anch bei Anwen­
dung von wechselwarmen Prozeduren muB dafUr gesorgt werden, daB die kalte Applika­
tion nur ganz lmrz einwirkt, und daB sie stets im Wechsel zwischen warm und kalt den 
AbschluB bildet. 
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4. Del' Einhitt del' Reaktion wird wesentlich unterstutzt durch den mechanischen 
Reiz (Frottierungen, Wasserdruck usw.), del' an sich ja schon eine Erweiterung del' Haut­
gefaBe herbeifUhrt. 

5. Sorge fUr nachfolgende Wiedererwarmung begunstigt die Reaktion. Diese 
Wiedererwarmung geschieht einmal d11l'ch kraftiges Abtroclmen und dann entweder 
dad11l'ch, daB del' Patient nach del' Prozed11l' sich gut zugedeckt hinlegt oder abel' aktive 
Bewegungen ausfUhrt. 

D11l'ch eine hydrotherapeutische Kalteprozed11l' wird nun weiterhin auch die Blut­
ffrIlung im gesamten GefaBsystem beeinfluBt. Es ist das sowohl del' Fall nach 
allgemeinen, den ganzen Korper treffenden Anwendungen als auch nach Teilapplika­
ti onen. Bei den letzteren verandert sich die Blutversorgung an den nicht getroffenen 
Stellen del' Hautoberflache in dem gleichen Sinne, wenn auch schwacher, als an 
dem behandelten Korperteile selbst. Man bezeichnet dies en Vorgang als konsensuelle 
Reaktion. Es tritt nun nach einer Kalteapplikation in allen peripheren GefaB­
ge bieten, also VOl' aHem in den GefaBen del' Extremitaten, ebenso in den tiefer ge­
legenen GefaBen del' Haut selbst, eine Verminderung del' Blutffrllung ein, wahrend 
in den groBen GefaBen del' Korperhohlen die BlutfUlle zunimmt. Bei Warme­
einwirkungen ist das Umgekehrte del' Fall. Es besteht also ein antagonistisches 
Verhalten zwischen del' BlutfUllung del' GefaBe des Korperinneren und del' Peripherie 
unter dem EinfluB thermischer Reize (Dastre-Moratsches Gesetz). Doch gibt 
es gewisse Ausnahmen von dies em Gesetz, da die GefaBe einzelner innerer Organe, VOl' 
allem dieNieren- und MilzgefaBe, gleichsinnig wie die HautgefaBe auf thermische 
Reize l'eagieren. Auch die GefaBe des Schadelinneren verhalten sich abweichend von 
den groBen KorperhOhlen. Es ist abel' dabei zu bedenken, daB es sich auch hier wieder 
um Ausgleichs- und Regulierungsvorgan ge handelt, und daB nicht injedem Sta di um 
del' Reaktion auf den thermischen Eingriff die BlutfUllung die gleiche bleibt. Hierfiir 
ist VOl' allem die Dauer des Eingriffes maBgebend, ebenso die Art del' thermischen Ein­
wirkung, ob dieselbe p16tzlich oder allmahlich, d11l'ch langsames Sink en oder Ansteigen 
del' Tempel'at11l' erfolgt. Jedenfalls muB man Strasser darin beistimmen, daB die kom­
pensatorischen Bestrebungen im Organismus so machtig sind, daB eine genaue Berech­
nung del' momentanen Blutfullung in den verschiedenen GefaBgebieten nach thermischen 
Einwirkungen nicht moglich ist. In del' Praxis kommt man wohl den tatsachlichen Ver­
hiiJtnissen am nachsten mit del' Annahme, daB es (um wieder mit Strasser zu sprechen) 
sehr wohl moglich ist, bei Storungen in del' Blutverteilung und dadurch bedingten kon­
gestiven oder anamischen Zustanden einzelner GefaBgebiete d11l'ch hydrotherapeutische 
Eingriffe eine Regulation del' Blutverteilung und dadurch eine Riickkehr zu 
normalen Verhaltnissen zu erzielen. Diese Betrachtungsweise kann auch am ehesten 
zur Erklarung del' therapeutischen Einwirkung hydriatischer Eingriffe bei krankhaften 
Storungen del' Zirkulationsvorgange in den weiblichen Unterleibsorganen dienen. 

Die hydriatischen Kalteprozeduren bewirken nun gleichzeitig mit del' Anderung 
del' Blutverteilung eine Tonisierung del' GefaBe und des Herzens selbst. Ein deutliches 
Zeichen diesel' Tonisierung ist die Erhohung des Blutdrucks, die besonders dann ein­
tritt, wenn es sich um einen rasch erfolgenden Kalteeingriff handelt. Die Dauer del' 
BlutdruckerhOhung ist nach Kalteprozed11l'en keine erhebliche, fUr gewohnlich pflegt 



EinfluB auf den Warmehaushalt und Stoffwechsel. 7 

der Blutdruck mit Eintritt der reaktiven GefiiBerweiterung wieder zu sinken. La u wa r me 

Bader sowie feuchte Einpackungen von langerer Dauer bewirken eine langer anhal­
tende Blutdrucksenkung. HeiHe Anwt>mlungen (uber dem Indifferenzpunkt) rufen 
fur gewohnlich primar eine Blutdrucl,yrhohung hervor; nur wenn die Temperatur 
ganz all m a hli c h gesteigert wird, kann cliese primare BlutdruckerhOhung fehlen; besonders 
ist dies bei allmahlich erwarmten T eil bad ern der Fall. Es tritt dann von vornherein eine 
Senkung des Blutdruckes ein, die nach sonstigen Warmeprozeduren erst sekundiir 
auf die primare DruckerhOhung zu folgen pflegt. 

Die Kraftigung der Herzaktion durch kalte Bader zeigt sich vor allem in einer 
Verlangsamung der Pulsfrequenz im AnschluB an solche Kalteeinwirkungen, die 
von guter Reaktion gefolgt sind; auch die BlutdruckerhOhung ist ein Zeicht>n fur die Kraf­
tigung und rronisierung der Herzarbt>it, an die allerdings angesichts der Kontraktion in 
den groBen peripheren GefaBgebieten eine hohere Beanspruchung gestellt wird. Nach 
allgemeinen Warmeanwendungen steigt dagegen die Pulsfrequenz, da das Herz 
eine grilBere Arbeit zu leisten hat, um mehr Blut in die Peripherie zum Zwecke der Wiirme­
abgabe zu bringen. Bei a11mahlich erwarmten Teilbadern ist diese ErhOhung der 
Pulsfrequenz unbedeutend, und man beobachtet dabei zugleich eine Reihe von Erschei­
nungen (am Elektrokardiogramm, Rontgenbild, durch Messung des Schlagvolumens usw.), 
welche trotz des erwarmenden CharakterR jener MaBnahme auf Kraftigung d!'r Herz­
aktion durch diese Prozedur hinweisen (Hauffe). 

b) Einflu6 auf den Warmehaushalt und Stofl'wechsel. 
Die Veranderungen, die der Wiirmehaushalt und der Stoffwechsel durch thermische 

Eingriffe erleiden, sind durchweg durch das Bestreben des Organismus bedingt, seine 
Eigentemperatur gegenuber iiuBerer Abkuhlung oder Erwarmung zu behaupten. 
Der Korper verfugt zu diesem Zwecke uber zwei Axten der Warmeregulation, die 
physikalische und die chemische. Unter der physikalischen Warmeregulation 
versteht man eine Regulierung der Korpertemperatur durch vermehrte oder verminderte 
Warmeabgabe; die chemische Warmeregulation besteht in einel Erhohung oder Ver­
minderung der Warmeploduktion durch den Stoffwechsel. Die physikalische Warme­
regulation geschieht nach Kalteprozeduren durch Kontraktion der HautgefaBe und dadurch 
bedingte Verminderung der Warmeabgabe durch die Haut, nach Warmeprozeduren durch 
Erhohung der Warmeabgabe infolge von Erweiterung und starkerer Durchblutung der 
HautgefaBe. Nach Kalteanwendungen tritt zunachst die physikalische Regulation 
in Kraft (Kontraktion der peripheren GefaBe); bei den therapeutisch ublichen, von 
guter Reaktion gefolgten Kaltwasseranwendungen genugt in der Regel diese Art der Warme­
regulation, so daB es bei ursprunglich normaler Korpertemperatur zu einer Herabsetzung 
derselben nicht kommt. 1m Gegenteil kann man in solchm Fallen bei rectaler Messung 
zunachst einen leichten Temperaturanstieg im Ki:irperinnenm beobachten. Eine g:"oBere 
Neigung zur Warmeabgabe ist dagegen beim ll'ie bernden vorhanden; hier gelingt es, 
die Korpertemperatur durch gewisse hydrotherapeutische MaBnahmen nicht unwesentlich, 
wenn auch vorubergehend, hera bzusetzen. Wenn nach intensiveren Kalteeinwirkungen 
die physikalische Regulation nicht genugt, dann tritt die che mis che Warmeregulation in 
Tatigkeit, d. h. es wird die Warmebildung durch eine Steigerung der Verbrennungsyorgange 
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erhOht. Diese Steigerung der Oxydationen nach Kalteanwendungen betrifft fast ausschlieB­
lich die N-freien Substanzen; sie hat vor aHem ihren Sitz in der M uskula tUl'. Die ErhOhung 
der Oxydation geschieht dabei durch unwillkiirliche und willkiirliche M uskel bewegungen 
(Frostzi ttern). 

Der Warmeeinwirkung gegeniiber verteidigt der Karper seine Eigentemperatur 
zuniichst durch vermehrte War mea bga be durch die Raut in Form von Warmestrah­
lung, SchweiBbildung und SchweiBverdunstung. Auch durch die Lunge erfolgt eine ver­
mehrte Warmeabgabe (Wasserdampfabgabe), die aber beim Menschen geringer ist als 
bei manchen Tieren, z. B. bei Runden. Eine Verminderung der Warmeproduktion, 
also eine chemische Warmeregulation, findet nach kiirzer dauernden therapeutischen 
Warmeanwendungen ni c h t in nennenswertem MaBe statt; unter dem EinfluB des warmen 
Klimas macht sie sich dagegen deutlich bemerkbar. Wenn nun die physikalische Warme­
regulation nach allgemeinen Warmeanwendungen nicht ausreicht, was vor aHem dann 
der Fall ist, wenn die Art des umgebenden Mediums eine Abkiihlung der Raut durch 
SchweiBverdunstung nicht erlaubt, also z. B. im warmen Wasserbade, im Dampfbade, 
Moorbade usw., so kommt es zur Warmestauung, d. h. zu einer ErhOhung der Eigen­
temperatur des Karpers. Diese Warmestauung ist von einer Steigerung der Stoff­
wechselvorgange begleitet, die sich sowohl auf die stickstofffreien Substanzen als auch 
auf den EiweiBstoffwechsel erstreckt. Die Warmestauung verursacht zugleich in noch 
hbherem Grade als die physikalische Warmeregulation eine erhahte Inanspruchnahme 
des Rerzens und des Zirkulationsapparates. Solche warmestauenden Prozeduren sind 
anstrengender als die rein warmezufiihrenden, bei denen die physikalische Regulation 
eine ausreichende ist. Die zur Warmestauung fiihrenden MaBnahmen sind aber beziig­
lich ihres Einflusses auf den Stoffwechsel, die Zirkulations- und Resorptionsvorgange als 
die wirksameren Methoden anzusehen. 

c) EinfluU auf die Lymphzirkulation und Resorption. 
Bei del' Resorptionsbeforderung durch thermische MaBnahmen spielt die 

Beschleunigung der Lymphzirkulation eine wichtige Rolle. Eine solche Beschleunigung 
erfolgt nur unter dem EinfluB der War me. Lokale Kalteprozeduren verlangsamen 
an sich die Resorption; nur bei Einsetzen der Reaktion nach Weglassen der Kalte tritt 
auch eine Beschleunigung der Lymphzirkulation ein. Der Grad der resorptionsbefOrdernden 
Wirkung hiingt von der Art der applizierten lokalen oder allgemeinen Warmeanwendung 
abo So wirken feuch te warme Kompressen energischer resorptionsbefOrdernd als trockene 
heiBe Kompressen. Eine energische resorptive Wirkung kommt hingegen del' ReiBluft­
behandlung zu (Plate, Bittod und Steiner, Klapp), sowie del' ortlichen Be­
strahlung mit Lichtwarmestrahlen. Ebenso wird durch die Diathermie so­
wohl die Zirkulation in den BlutgefaBen wie auch in den LymphgefaBen erhehlich 
beschleunigt. 

Nach allgemeinen Warmeprozeduren, besonders solchen, die mit Transpiration 
einhergehen, erfolgt ebenfalls eine erhebliche Beschleunigung des Lymphstroms 
infolge des Bestrebens des Organismus, die durch den SchweiBverlust bedingte Eindickung 
des BIutes durch Zustrom von Fliissigkeit aus den Geweben zu kompensieren. 
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d) Einflu13 auf die Blutzmmmmensetzung. 
Die Veranderung der BIutzusammensetzung nach Warmeprozeduren hiingt mit 

der eben erwahnten Eindickung des BIutes durch Wasserverlust (Schwitzen) eng zusammen. 
Man beobachtet infolgedessen hierbei eine Zunahme der Zahl der roten BIutkorperchen, 
des Hamoglobingehaltes und auch der Leukocytenzahl im Capillarblute. Geht mit del' 
Wiirmeanwendung keine Diaphorese einher, z. B. im warm en Vollbade, so fehIt auch die 
Zllnahme der BIutelemente nach der Einzelprozedur; nur eine Serio auch solcher Applika­
tionen vermehrt die Zahl der roten Dlutkorperchen (Gordon), o££enbar infolge der an­
regen den Wir kun g der Zirkulationsbeschleunigung auf die bl u t bildenden Org<1 n e. 
Die Gerinnungszeit wird nach allgemeinen und ortlichen Wiirmeapplikationen y(,1'­
kiirzt (Stiickgold, Gordon, von den Velden). 

Nach Kalteanwendunben nimmt die Zahl del' raten und ,veiBen BIutkiirperchpll, 
del' Hamoglobingehalt und das spezifisch8 Gewicht dps DIutes zu; spezitllliasspn sich die~p 
V pranderungen im Ca pillar bl u te beobachten. Sie beruhen VOl' allem auf einer allgenwinell 
.\nregung del' Zirkulationsvorgangtl durch die hydrotherapeutische Applikation, wodurch 
mphr BIutkcirperchen, die im Korperinnerm stagnieren, in die allgempine Zirkulation nIHl 

auch speziell in die GefiiBe del' Peripherie gebracht werdpn. Zugleich spielt au~h hit'r 
del' vel' an de rt e PIli s sig ke its a u s ta us ch z\vischen Capillarbillt und Gewpbsfliissigliyit 
eine Rolle, und schlieBlich kommt del' Kalte noch eine spezifischtl leukotaktische Wirkullg 
zu (Kaltpleukocytose nach Wintpl'nitz). Zu einer dauel'nden Vennphtllllg del' 
DIutelemente infolge von Anregung del' blutbildenden Organe kommt es auch hier wied('r 
nul' nach pinpr Sprie yon hydrotherapputischpn lVIaBnahmen, insbesondere z. B. in .Fiillell 

von sekundarer Anamie. Die Gerinnungszeit des BIutes ,,,ird nach ortlichen Kii1tp­

prozeduren verkilrzt (von den Veld en). Das Verhalten del' Senkungsgeschwindig­
ke1 t dos BIutes nach allgemeinen heiBen und kalten Biidtll'l1 ist kein gesetzmaBiges; R. S ta hI 
und K. Bahn beobachteten hierbei Ausschliige Bach beiden Soiten hin. 

e) Einflufl auf die natiirlichen Abwehrkrafte des Korpel's. 
Mit del' Beein£lussung del' Zirkulation und del' BlutbeschaHenheit durch thormische 

EingriHe ist nun auch eine Einwirkung auf ditl natiirlichen Abwehr- und Schutz­
krafte des Blutes verbunden. Ein solcher Ein£luH zeigt sich sowohl nach allgemeinen 
wie nach lokalen Prozedllren, und zwar tritt er, wenigstens im Experiment, deutlicher in 
Erscheinung nach Warm e a n w (' n (I un g e DaIs nach Kiiltea pplikationen. N aeh allgemeinell 
Kalt ea p pI ika tionen, wie sie in del' hydrotherapeutischen Fieberbehandlung iiblich 
sind, ist die Beeinflussung del' Resistenz InfPldionen gegeniibel' VOl' all em eine in di r e k t ('. 
Sie kommt zllstande durch die Kitiftigllng uncI Tonisierung des Herzens und del' GefaHp, 
durch die durch Kiilteeinwirkung bewirktll Leukocytenvermehrung uncl durch die Hebung 
des Allgemeinzustandes, die sich in Vertiefung del' Atmung, Besserung des Sclliafes und 
des Sensoriums kundtut. 1m Experiment am Menschen und Tier ist, wie erwiihnt, 
die Erhohung del' im BIute vorhundenpIl Antikorper nach allgemeinen Wiirmeproze­
duren deutlicher. Hiernach konnten eine Beihe von Autoren eim) Zunahme del' Indi· 
katoren £ill' die Schutzkrafte des BIutes (Phagocytose, bactericide Wirkung, Aggluti­
nation usw.) deutlich nachwei~pn 1. Auch lokalo baktel'ielle Entziindungsprozesse wel'dpll 

1 Niiheres siehe Laqueur: Praxis der physikalischen Therapie, 3. Aufl. Berlin: Julius Springer 
1926. S. 1M. 
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nach den Untersuchungen von Jean Schaffer durJh heiBe Applikationen, namentlich 
durch feuchte heiBe Umschlage, starker im Sinne einer Riickbildung beeinfluBt als 
durch Applikation von kalten, trockenen bedeckten Umschlagen. Intensive Kalte­
an wen dung in Form der Eisblase bewirkt nur voriibergehend fiir die Dauer der Kalte­
einwirkung eine Hemmung der bakteriellen Entziindungsprozesse. Die therapeutische 
Bedeutung solcher Kalteanwendungen liegt aber VOl' allem in der Verlangsamung der 
Zirkulation und der dadurch bewirkten Verhiitung von Verschleppung der Keime in die 
weitere Umgebung. 

f) Beeinflussung der (Iokalen) Tiefentemperatnr. 
Bei der Einwirkung lokaler Warme- und Kalteanwendungen auf die Temperatur 

tiefergelegener Gewebsschichten zeigt sich vor allem, daB die direkte Tiefenwirkung 
der Kalte eine viel erheblichere ist als die der lokalen Warmeanwendung. Der Grund 
dafiir liegt darin, daB nach Kalteapplikationm sich die GefaBe zusammenziehen, so daB 
zu der Wirkung der von auBen zugefiihrten KaIte noch die temperaturherabsetzende 
Wirkung der verminderten Blutversorgung hinzukommt. Warmeapplikationen bewirken 
dagegen an sich schon eine GefaBerweiterung und eine Beschleunigung der Zirkulation, 
die durch schnelles Abfiihren der erwarmten Blutmengen aus dem betroffenen Gewebs­
gebiet einer TemperaturerhOhung entgegenwirkt. So kann man beispielsweise die Tem­
peratur im Thorax durch einen auBerlich applizierten Eisbeutel um mehrere Grade 
erniedrigen; am Peritoneum konstatierte B. Zondek mit seiner Tiefentemperaturmessung 
Abkiihlungen um 4,5 0 nach Eisbeutelanwendung auf die Bauchhaut. Die Temperatur­
messungen nach auBerlich applizierter Warme ergeben dagegen im allgemeinen niedrigere 
Ausschlage. Recht erhebliche ErhOhung der Tiefentemperatur laBt sich mit lokaler Licht­
warmebestrahlung (Gliihlampen, Bogenlicht, natiirliches Sonnenlicht) erreichen. Die 
Diathermie verursacht vermoge ihrer besonderen Eigenschaften der Widerstandswarme­
bildung auf dem Stromwege auch eine spezielle Tiefenerwarmung, von der noch spater 
die Rede sein solI. Doch ist ihr bei manchen Anwendungen, z. B. bei Erwarmung 
der knochernen Nebenhohlen der Nase, die von Gliihlampen ausgehende Lichtwarme­
strahlung an temperaturerhOhender Wirkung iiberlegen (Fritz Kraus). Der Grund 
daflir liegt in der schlechten Leitfahigkeit des Knochengewebes fiir den elektrischen 
Hochfrequ(.)Ilzstrom. 

1m iibrigen ist zu betonen, daB fiir die Tiefenwirkung ortlicher Kalte- und Warme­
anwendungen in der Hydrotherapie weniger der EinfluB der fortgeleiteten Temptratur 
als vielmehr reflektorische Vorgange maBgebend sind, die beim Kapitel Thermotherapie 
naher besprochen werden sollen (S. 37). 

g) Einflu6 auf sonstige Korperfunktionen. 
Die Beeinflussung der mannigfachen sonstigen Korperfunktionen durch thermische 

Eingriffe kann man kurz dahin zusammenfassen, daB kurzdauernde differente KiiIte­
und Warmereize im allgemeinen funktionsbteigernd und amegend, langerdauernde 
Einwirkungen der KaIte und Warme funktionshefabsetzend und vielfach beruhigend 
wirken. Diese Regel bezieht sich speziell auf die Beeinflussung der Leistungsfahigkeit 
der Muskulatur sowie auf die Reaktion des Nervensystems, insbesondere del' Inner-
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vation der sensiblen, motorisehen und sekretorisehen Nerven, auf thermisehe Reize. Doeh 

ist, namentlich bei den Warmeanwendungen, nicht nur die Dauer, sondern aueh der 
Grad der applizierten Temperatur fiir die Wirkungsart maBgebend; speziell reagiert die 
Uterusmuskulatur auf heiBe Applikationen von kurzer oder langer Dauer (sowohl 
vaginale wie auBerliehe), deren Temperatur erheblieh den Indifferenzpunkt iiberschreitet, 
bekanntlieh mit verstalkter Kontraktion. Aueh die Magen- und Darmperi~taltik 
wird dureh intensivere Warmeanwendungen, trotz deren sehmerzstillender und krampf­
losender Wirkung, in der Regel gesteigert. Der beruhigenden (antispasmodisehen) und 
funktionshera bsetzenden Wirkung I a n g and a u ern d e r W tirmeprozeduren von niehtexzes­
siver Temperatur ist im allgemeinen die Einwirkung der reaktiven Erwarmung ahn­
lieh, wie sie speziell naeh kalten, troeken bedeekten PrieBnitzumsehlagen oder ent­
spreehenden Einpaekungen zustande kommt. DieseAhnliehkeit zeigt sieh insbesondere 
bei der beruhigenden, tonusherabsetzenden Wirkung dieser Anwendungsform auf die 
Peristaltik. 

Die Res p ira t ion wird durch kurze Kalteeinwirkungen, besonders wenn sie die 
Nackengegend treffen, vertieft. Auch kurze Hitzereize konnen die Atmung vertiefen; 
langer dauernde allgemeine Wafmeanwendungen beschleunigen die Atmung, die dabei 
oberflachlieher wird. 

Von der Beeinflussung der SehweiBsekretion war schon bei d~r Zilkulations­
wirkung die Rede. Es sei noeh hinzugefiigt, daB bei der U rami e, aber nur bei geniigender 
Fliissigkeitszufuhr, sieh die pathologiseh erhohte molekulare Konzentration des Elutes 
durch Diaphores€ herabsetzen laBt (Bendix) und daB sieh hier aueh eine Erhohung des 
Stiekstoffgehaltes des SehweiBes findet. Doch ist dieselbe kaum bedeutend genug, um 
die Niere wesentlich zu entlasten (H. S t r a u B). Immerhin ist aueh der Kochsalzgehalt 
des SchweiBes bei uramisehen Zustanden erhOht (Tachau). Die hauptsaehliehste thera­
peutische Wirkung der Schwitzprozeduren bei Nierenkrankheiten beruht naeh Volhard 
darauf, daB sie einen reichliehen Zus tro m von Gewe bs- un d J~ym ph£1 iissig kei t 
III die Blutbahn hervorrufen. 

Beziiglich der Beeinflussung del' Nierensekretion ist zu beaehten. daB sieh 
die GefiiBe der Niere, wie schon erwahnt, unter thermischen Einwi1'kungen konsensuell 
mit den HautgefaBen in ihre1' Elutfiille wrandern. Daher Mnnen speziell p1'olongierte 
war me Bader, aueh wenn sie nieht zum SchweiBausbrueh fiihren, also bei einer Tem­
peratur von 35-36°, infolge del' Vermehrung del' Durehblutung der Niere eine Erhohung 
del' Urinausseheidung zur Folge habell. Strasser und Blumenkranz fan den naeh solehen 
Eadern bei Nierenkranken neben del' Vermehrung del' Tagesmenge des Urins aueh eine 
Erhohung del' Stiekstoff- und Koehsalzausscheidung. Man kann also aueh 
ohne die wegen ihrer eindiekenden Wirkung auf das Elut von mancher Seite 
gemiedenen Sehwitzprozeduren dureh solche indifferente WiJ,rme Bader eine ver­
mehrte Ausseheidungstatigkeit del' Niere hervorrufen. K ur ze kal te hydrotherapeutis("'he 
Prozeduren rufen wegen ihrer blutdrucksteigernden und zirkulationsfordernden Eigen­
sehaften ebenfalls €ine voru bergehende Erhohung der UriIH1usseheidung hervor. Icten­
sivere Kalteanwendungen wirken jedoch, wie bekannt, bei Nierenkranken sehadigeud 
infolge der dureh sie bewirkten Anamisierung des Nierenorgans. 
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h) Einflu6 auf das N ervensystem. 
Wir haben zwar schon vorstehend erwahnt, daB die Funktion der peripheren 

motorischen und sensiblen Nerven durch Kalte- und Warmeanwendungen im Sinne einer 
Funktionssteigerung durch kurzandauernde Prozeduren und Funktionsherabsetzung durch 
langerdauernde Prozeduren beeinfluBt wird. Von noch groBerer Bedeutung ist aber del' 
l'mstand, daB die gesamte physiologische Einwirkung thel'mischer Eingl'iffe auf die ver­
schiedensten Korperiunktionen auf dem Wege einer reflektorischen Beeinflussung 
del' Ha u tnerven zustande kommt. In weitgehendem MaBe hangen die Folgen solcher 
Eingriffe von dem Tonus des sensiblen und vegetativen Hautnervensystems bei dem 
betreffenden Individuum abo Diesel' Tonus, den man auch ,Hautsinn" nennen kann, 
ist, wie di Gaspero betont, fur die Reaktion auf thermische Prozeduren ebwso wichtig 
als die absolute Temperatur des angewandten Reizes und sonstige auBere Verhaltnisse 
(z. B. Durchb1utung und Warmeleitungsvermogen der Haut). So kann die abweichende 
Funktion des Hautsinns beispielsweise eine A banderung des scheinbar ganz gesetz­
maBigen Verhaltens der Warmeregulationsvorgange bewirken. Wenn in kuhlen Badern 
durch mechanisches Reiben der Haut odeI' auch durch den EinfluB von Kohlensaure­
blaschen gleichzeitig ein subjektives Warmegefuhl auf der Raut erzeugt wird, so kann 
die chemische Warmeregulation, die sonst automatisch bei Kalteeinwirkungen eintritt, 
bis zu einem gewissen Grade ausbleiben, und die Folge ist ein Absinken der Korpel'­
temperatur (Strasser, Liliestrand und Magnus). Selbst durch Rypnose kann man, 
wie Ra nsen neuerdings mitteilte, den Eintritt del' Oxydationssteigerung unter Kalte­
einwirkung verhindern, wenn man den betreffenden Person en das GefUhl der Warme 
suggeriert. 

Bei all diesen Vorgangen spielt nun das vegetative Nervensystem eine wichtige 
Rolle. Wie schon in der Einleitung bei Besprechung der balneologischen Reaktionsvorgange 
erwahnt worden ist, wirken im allgemeinen Kalteprozeduren im Sinne einer Sym­
pathicustonisierung, wahrend War mereize eine vagotonische Wirkung ausuben. 
Diese Analogie zeigt sich beispielsweise an dem Verhalten des Blutserums (Serum­
EiweiBgehalt, Viscositat) sowie der Hautreaktionen bei kunstlich gesetzten Quaddeln 
nach kalten Badern und Adrenalinwirkung einerseits, und nach warmen Badern und 
Atropinwirkung andererseits (R. Stahl und Mitarbeiter). All-ch das Saurebasen­
gleichgewicht sowie das Elektrolytgleichgewicht im Elute (Verhaltnis von Kalium­
und Calciumionen) eriahrt durch warme und kalte Bader eine Veranderung, die bezuglich 
der Acidose und Alkalose dem vagotonischen und sympathicotonischen Einflusse der betref­
fenden Prozedur im allgemeinen entspricht (Vollmer, Blumberg u. a.), wahrend die 
Veranderungen der Elektrolyte sich mehr in einer allgemeinen Storung der einzelnen 
Komponenten zeigen, die sich spater imLaufe einer Baderkur wieder ausgleicht (Schazill 0). 
Das weiter oben beschriebene Verhalten der Leukocyten nach kalten und warm en 
Badern entspricht ebenfalls einer sympathicotonischen resp. vagotonischen Reaktion 
(F. Glaser). Abweichungen von dies em Gesetze konnen nun dadurch entstehen, daB 
der ursprungliche Tonus des sympathischen Nervensyst6ms ein mehr oder weniger ver­
iinderter ist; wir kommen hiermit wieder zu der Abhangigkeit der Reaktion auf thermische 
Einflusse von dem Tonus der sensiblen und sympathischen Hautnerven bei dem behan­
delten Individuum zuruck. AIle diese Betrachtungen weisen jedenfalls in praktischer 
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Hinsicht darauf hin, daB eine weitgehende Individualisierung bei der Verordnung 

und der Dosierung hydrotherapeutischer MaBnahmen beobachtet werden muB. Weiterhin 

zeigen auch gerade wieder die Erkenntnisse uber die Beeinflussung des vegetativen Systems 

durch thermische )faBnahmen, daB weniger die Veranderung diesel' oder jener 

Einzelfunktion, als vielmehr die allgemeine Umstimmung das Wesentliche 

del' Wirkung aller hydrotherapeutischen MaBnahmen bildet. 

II. Methodik der Hydrotherapie. 
1. Bader. 

a) Vollbader. 

Die Vollbader hangen in ihrer Wirkungsweise (wie sonstige hydrotherapeutische 
Prozeduren ilberhaupt) vor all em von def Temperatu1' ab, in del' sie gegeben werdpn. 

Das einfache la u war me V 011 ba din einer Temperatur von 34-36° und einer Dauer 
yon 15-20 Minuten, auch als indifferentes Vollbad bezeichnet, hat VOl' all pm eine 
beruhigende Wirkung; doch findet auch schon bei indifferenter rl'emperatur eine vermehrte 

Durchblutung del' Hautgefa13e (auch del' konsensuell damit reagiprenden GefaBgebiete) 
statt. Einewichtige Indikation des lauwarmen Vollbades bilden nprviise Erregungs­

zustande sowie Schlaflosigkeit, in welch letzterem Falle das Bad auch abends vor dem 
Schlafengehen gegeben werden kann. Aus suggestiven Grunden empfiehlt sich hiiufig 
bei solchen Bpruhigungsbadern del' Zusa tz einer a 1'0 ma tischen tl u bs tan z, wie Fichten­
nadelextrakt, Fluinol, Fluidosan, Pinofluol und ahnlicher Praparate. In der Gyn ii k 010 gie 

wird das warme Vollbad gewohnlich in etwas hOherer Temperatur, bei etwa 36-37°, gegeben, 

und zwar bei entziindlichen Erkrankungen der Genitalorgane, speziell in solchpn 

Fallen, in denen intensiver wirkende ortliche oder allgemeiIlP Prozeduren wegen noch 

bestehender Beizzustande noch nicht indiziert sind. 1m allgemeinen pflegt man aller­
dings zu solchen Zwecken dann die spater zu besprechenden warnwn tli tz badet" vor­
zuziehen. Schlie13lich sind die lauwarmen Vollbader von langerer Dauer (1/2-1 Stunde), 
wie weiter oben erwahnt, in del' Behandlung del' N ephri tis zur BefOrderung der Durch­
blutung und del' Ausscheidungsfunktion del' Nieren indizied. 

Das kalte V 011 ba d spielt als hydrotherapeutisches Mittel in der Fieberbehandlung 
eine wichtige Bolle. Es wird dabei gewohnlich in del' von Zipmssen angegebenen Technik 
des allmahlich abgekiihlten Vollbades gegeben. Man beginnt bier mit einer Tem­
peratur, die ungefii.hr 5° niedriger ist als die Korpertemperatur, also bei 39° Fieber mit 34°, 
und es wird dann langsam unter standigen Friktionen und Ubergie13ungen die rl'emperatur 
innerhalb 1/4-1/2 Stunde auf schlie13lich 24-22°, hochstens auf 20° abgekuhlt. Dieses 
allmahlich abgekuhlte Bad hat den Vorteil, daB dabei primare starke Beizwirkungen 
auf das Herz und das Nervensystem, die beim geschwachten Fieberkranken schadlich 
wirken konnen, vermieden werden, und andererseits durch die Dauer del' Prozedur und 
durch die Forderung del' Warmeabgabe durch Friktionen eine hinreichende Temperatur­
herabsetzung erzielt wird. 

Kurzdauernde, intensiv kalte Vollbader werden unter del' Bezeichnung "rl'auch­
ba del''' aIs AnregungsmitteI bei Stoffwechselkrankheiten und auch bei nervosen 
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ErschOpfungszustanden bisweilen angewandt. Der Patient taucht dabei nur fiir wenige 
Sekunden in eine Wanne ein, die mit Wasser von 10-15° gefiillt ist. Diese Prozedur 
ist nur bei kraftigen Individuen mit gut durchbluteter Haut anwendbar. Langerda uernde 
kalte Vollbader werden am besten in Form von Bassinbadern, in denen auch Schwimm­
bewegungen ausgefiihrt werden kannen, appliziert; sie dienen auBer zur Roborierung vor 
allem auch zur Abkiihlung nach vorausgegangenen allgemeinen Hitzeapplikationen (z. B. 
russisch -ra mischen Badern). 

Kurze heiBe Tauchbader sind in Japan von altersher als Roborans gebrauch­
lich. Man hat nach der Empfehlung von Baelz, Determann, Hediger, vf'rsucht, 
sie auch bei uns einzufiihren; sie haben sich auch tatsachlich in solchen Fallen bewahrt, 
in denen bei kraftigen Individuen mit gesundem GefaBsystem eine allgemeine Anregung 
erzielt werden soIl. 

Ihre Technik ist kurz folgende: Der Patient steUt sich in eine Wanne, die mit Wasser von 42-43 0 

gefiiUt ist, und erhalt zunachst einige UbergieBungen des Kopfes mit dem heiBen Wasser. Dann legt er 
sich in die Wanne auf 2 Minuten herein, erhalt darauf nochmals im Stehen einige UbergieBungen und bleibt 
dann noch2-3 Minuten in der Wanne liegen. Nach Verlassen des Bades kleidet er sich sofort ohne aus­
zuruhen an. Trotzdem am Schlusse der Prozedur die Korpertemperatur um etwa 10 erhoht ist, wird 
das heiBe Tauchbad von Patienten mit gesunden Zirkulationsorganen iiberraschend gut vertragen und 
hinterlii.Bt auf Stunden hinaus ein Gefiihl gesteigerter Leistungsfahigkeit. Kontraindiziert ist das 
heilie Tauchbad bei Erkrankung der Zirkulationsorgane, insbesondere bei erhOhtem Blutdruck, sowie bei 
vasomotorischen Neurosen. Auch bei Frauen mit Neigung zu Blutungen oder bei Graviden ist es natiirlich 
nicht anwendbar. 

Die langer dauernden heiBen Vollbader von einer Temperatur von 38-410 
dienen einmal als allgemeine Warmeanwendung zur Bekampfung rheumatischer und 
neuralgischer Erkrankungen sowie als Excitans bei gewissen Infektionskrankheiten 
(Cerebrospinalmeningitis, Bronchopneumonie der Kinder), und ferner als bequemes und 
intensiv wirkendes Mittel zur Erzeugung einer allge meinen Transpira tion, vor allem bei 
Nierenkranken. Es empfiehlt sich aber in diesen Fallen, nicht gleich mit der hohen Tem­
peratur zu beginnen, sondern als Anfangstemperatur etwa 37° zu wahlen, und durch 
ZuflieBenlassen von heiBem Wasser auf 40-41 0 innerhalb von etwa 10-15 Minuten zu 
steigen, worauf der Patient noch etwa 10-15 Minuten im Bade verbleibt und dann in 
einer tlockenen Einpackung nachschwitzt. Gleichzeitige reichliche Fliissigkeits­
zufuhr ist hierbei zur Verhiitung des Eindickens des Elutes notwendig. Ein derartiges 
Vedahren ist speziell bei Nephritis mit drohender Eklampsie empfohlen worden (Ahl­
feld, Herzl u. a.). Ob man es im eklamptischen Anfalle selbst anwenden will (Breus, 
Zweifel u. a.) hangt in erster Linie davon ab, ob dem Herzen ein immerhin anstrengendes 
Vedahren zugemutet werden dad, und ob die Methode, deren Wirkung sich erst nach 
Stunden auBert, im gegebenen FaIle nicht zu langwierig ist (Kranig). 

b) Halbbader. 
Das Halbbad ist eine in der Hydrotherapie sehr beliebte Form der Anwendung einer 

allgemeinen Kalteprozedur, wobei extreme und shockartig einwirkende Reize auf das 
Zirkulations- und Nervensystem infolge der besonderen Technik des Halbbades vermieden 
werden. 

Das Halbbad wird in eine Wanne gegeben, die nur zur Halfte, etwa handspannenhoch, mit Wasser 
gefiiUt ist, dessen Anfangstemperatur 34-300 betragt. Sofort nachdem der Patient sich in die Wanne 
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gesetzt hat, wird der Rticken mit einer Art SchOpfkelle eine Reihe von Malen tibergossen, wahrend -der 
Patient sich seiber die Vorderseite des Rumpfes kraftig mit beiden Handen abreibt (Abb. 1); darauf 
werden unter ZufIieBenlassen von kaltem Wasser vom FuBende aus durch den Badewarter Reibungen 
der Extremitaten mit langen Strichen sowie UbergieBungen des VorderkOrpers (Abb. 2) und schlieBlich 
Frottierungen des ganzen Rumpfes mit der flachen Hand vorgenommen. Die Wassertemperatur wird 
dabei um 4° unter die Anfangstemperatur erniedrigt, so daB sie am Ende der Prozedur 30-26° betragt. 
Die Dauer des Halbbades belauft sich in der Regel auf 5 Minuten; nur wenn es zur Fieberbehandlung 
angewandt wird, kann die Dauer bis auf 10 Minuten ausgedehnt werden. 

Das Halbbad hat sich in der hydrotherapeutischen Technik als allgemeines 
Roborans, speziell auch bei nervosen Erregungs- und Erschopfungszustanden, sehr 
eingebiirgert. Seine Anwendungsweise erlaubt eine weitgehende Individualisierung, und 
so ist die Prozedur auch bei empfindlichen und nervos erregbaren Patienten anwendbar. 

Abb. 1. Halbbad (RiickeniibergieJ3ung) . Abb. 2. Halbbad CObergieJ3ung von vorne). 

Nur bei starker ana mi schen Individuen ist das Halbbad wegen seiner warmeentziehenden 
Wirkung kontraindiziert; andererseits eignet es sich wegen dieser warmeentziehenden 
Wirkung, die sowohl durch die allmahliche Temperaturerniedrigung als auch durch die 
Forderung der Warmeabgabe durch die Haut als Folge der Reibungen bedingt ist, besonders 
als hydrotherapeutisches Mittel zur Fieberbehandlung. Hierbei konnen die Tempera­
turen auch niedriger, als oben angegeben, gewahlt werden. 

An Stelle des Halbbades werden bei nervosen Erregungs- und Erschopfungszustanden 
vielfach, besonders in Sanatorien. die Biirstenbader als Roborans angewandt. Diese 
werden als Vollbad von indifferenter Temperatur, etwa 34°, gegeben, und es werden dabei 
sukzessive die einzelnen Korperteile mit weichen Biirsten oder auch mit Lufahandschuhen 
abgerieben. Es tritt hier der Temperaturreiz gegeniiber dem Hautreize an Wirksamkeit 
zuriick. 

c) Sitzb:tder. 
Die Sitzbader werden in den iiblichen Sitzbadewannen (Abb. 3) oder auch im Not­

falle in einem groBen, nicht zu tiefen Zuber appliziert. Es ist darauf zu achten, daB der 
ganze Unterkorper etwa von NabelhOhe bis zur unteren Halfte der Oberschenkel in das 
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Wasser eintaucht. Der iibrige, bis auf die Unterschenkel unbekleidete Korper wird am 
besten in eine groBe Wolldecke eingehiillt. Bei den kurzen kalten sowie bei den all­
mahlich abgekiihlten Sitzbadern solI sich auBerdem der Patient wahrend der ganze 
Dauer der Prozedur zur Unterstiitzung der Reaktion mit den flachen Handen den Lei b 
rei ben. Ferner unterlasse man es niemals, vor Beginn eines kalten Sitzbades eine 
K 0 p f k ii h I u n g vorzunehmen, um Kongestionen zu verhiiten. 

Da im Sitzbade der Temperaturreiz einen erheblichen Teil der Korperoberflache 
trim, und sich nach dem Gesetze der konsensuellen Reaktion die Blutfiillungsverhaltnisse 
in den HautgefaBen der nicht eingetauchten Korperteile gleichsinnig wie in der Haut 
des Unterkorpers verhalten, so miiBte, theoretisch genommen, das Sitzbad, genau so wie 

Abb. 3. Sitzbad. 

ein entsprechendes Vollbad, die Blutfiillung in den Ab-
dominalorganen nach dem D a s t r e -M 0 rat schen Gesetz 
verandern, d. h. ein kaltes Sitzbad auf die Unterleibs­
organe hyperamisierend, ein warmes anamisierend 
wirken. Nach klinischen Erfahrungen und auch 
nach experimentellen Untersuchungen, namentlich der 
Win terni tzschen Schule, liegen aber hier die Ver­
haltnisse anders. Besonders die klinische Erfahrung 
spricht dafiir, daB wenigstens langerdauernde kalte 
Sitzbader eine Anamisierung der Bauchorgane 
her beifiihren, und daB umgekehrt wal'me und 
heiB e Sitzbadel' die Blutfiillung dortselbst 
vermehl'en 1. Kurze kalte, von einer Reaktion 
gefolgte Sitzbadel', bewirken eine reaktive Hyper­
a mi e auch in den tiefgelegenen GefaBen des Splanch­
nicusgebietes. Sie rufen ferner eine Anregung del' 
Peristaltik und der Uteruskontraktion hervor, 
wahl'end langdauernde Kaltereize hier lahmend wil'ken. 
Langel'dauernde warme Sitzbader wirken gleichfalls be­

ruhigend (entspannend) auf die Peristaltik, intensiv heiBe Bader Mnnen aber insbe­
sondere auf die Uteruskontraktion, wie bekannt, anregend wirken (durch den primaren 
Hi tzereiz) . 

Aus dieser verschiedenen Wirkungsweise ergeben sich die Indikationen fiir die Tem­
periel'ung del' Sitzbader. 

Das kalte Sitzbad, in einer Temperatur von 20-15° gegeben, wil'd als langer­
dauerndes Bad von 10-20 Minuten Dauer zur Anamisierung der Unterleibsorgane, 
z. B. bei Hyperamie des Uterus oder bei Menorrhagien, angewandt. Die Prozedul' ist eine 
ziemlich eingreifende und setzt eine geniigende Reaktionsfahigkeit del' Patientin vol'aus. 

1 Es ist noch nicht gelungen, einwandfrei festzustellen, worauf bei den Sitzbii.dern dieses ab­
weichende Verhalten der Blutverteilung von dem allgemeinen Gesetze des wechselseitigen Spiels der 
Blutfiillung in zentralen und peripheren GefaBgebieten beruht. Moglich ist, daB bei den kalten SitzMdern 
die direkte Tiefenwirkung der Kiilte eine Rolle spielt. Ferner ist in dieser Hinsicht die Auffassung von 
Hauffe beachtenswert, daB nur die groBen GefaBe der Brust- und Bauchhohle, nicht aber diejenigen 
der Abdominalorgane sel bst eine den HautgefaI3en entgegengesetzte Blutfiillung nach thermischen 
Reizen aufweisen. 



Sitzbiider. 17 

Will man den primaren Reiz abmildern, so kann man das Bad mit etwas hOheren Tem­

peraturen beginnen (30-26 0) und aHmahlich durch ZuflieBenlassen von kaltem Wasser 
die Temperatur erniedrigen. 

Das kurze kalte Sitzbad, in einer Temperatur von 20-15° und einer Dauer von 
2-5 Minuten gegeben, bezweckt die Hervorrufung einer reaktiven Hyperamie der Bauch­
decken, die sich auch auf die GefaBe der Abdominalorgane (nach anfanglicher primarer 
Kontraktion) erstreckt. Die Wirkung auf die Abdominalorgane ist somit eine tonisierende 
und hyperamisietende, namentlich wenn wieder durch kriiftiges Reiben der Bauch­
haut die sekundare GefaBerweiterung begiinstigt wird. Man kann iibrigens die Prozedur 
schonender gestalten, indem man zunachst mit hOherer Temperatur beginnt (30-25°) 
und dann durch Zufli eBen lassen von kalte m Wasser rasch auf die niedrigen Tem­
peraturen heruntergeht. Diese Abkiihlungsform wird erleichtert, wenn die Moglichkeit 
eines Abflusses des Wassers wahrend der Prozedur gegeben ist. In Badeanstalten laBt 
sich die allmahliche Abkiihlung auch dadurch ersetzen, daB aus einer giirtelformigen Dusche, 
die etwa in Nabelhohe im Innern der Sitzwanne angebracht ist, sich wahrend der Appli­
kation von lauwarm bis kalt abgekiihltes Wasser rings auf den Unterkorper ergieBt. 

Die kurzen kalten Sitzbader werden zur Anregung der Peristaltik sowie bei Atrophia 
uteri, bei Menostasen und AmenorrhOe gegeben. Sie bewirken zugleich auch eine Ablei­
tun g auf die UnterleibsgefaBe bei kongestiven Zustanden in sonstigen Korperteiien und 
eignen sich deshalb z. B. zur Bekampfung von vikariierenden Blutungen bei Menstruations­
storungen. 

Das lauwarme Sitzbad, in einer Temperatur von 35-36° gegeben, wird wahrend 
einer Dauer von 15-20 Minuten und dariiber appliziert. Es wirkt vor aHem beruhigend 
und reizmildernd auf das Nervensystem, sowie krampflosend und antispasmodisch 
auf die Darm- und Blasenmuskulatur. Zugleich tritt, besonders wenn sich die Temperatur 
nach oben hin von dem Indifferenzpunkte entfernt, eine vermehrte Durchblutung der Abdo­
minalgefaBe ein. Deshalb wird das Sitzbad in einer Temperatur von 36-38° in der Gynako­
logie als antispasmodisches Mittel bei DysmenorrhOe, ferner als mildes hyperami­
sierendes Mittel bei sub chronis chen nnd chronischen entziindlichen Prozessen der Becken­
organe, bei Exsudaten, Adnexentziindungen nsw. in ausgedehntem MaBe angewandt. 
Angesichts ihrer milden Wirkung sind derart temperierte Sitzbader bei solchen entziind­
lichen Erkranknngen schon in relativ friihen Stadien anwendbar, wenn intensiver wirkende 
hyperamisierende MaBnahmen noch kontraindiziert sind. Vielfach werden Z usiitze zu 
dies en Sitzbiidern gegeben, namentlich StaBfurter Salz oder Mutterlaugensalz (1 kg), 
sowie Moorextrakt. Auf die Bedeutung dieser Zusat'l:e wird noch spater beim Ka,pitel 
"Balneothera pie" zuriickzukommen sein. 

Nur gradnell unterscheidet sich von dem warmen Sitzbade das heiBe Sitzbad, 
des sen Temperatur 38-40° betragt. Die hyperamisierende und resorptionsfardernde 
Wirkung wird hier mit steigender Temperatur starker, zugleich wird dadurch aber auch 
eine erhebliche Alteration des gesamten GefaBsystems des Karpers bewirkt und bei langerer 
Dauer tritt haufig Schwitzen ein. Die Dauer des heiBen Sitzbades laBt sich von 10 bis 
15 Minuten auf spater 30 Minuten ausdehnen. ZweckmaBig ist auch hier ein allm ah­
liches Ansteigen mit der Temperatur (Beginn mit etwa 370). Wird das heiBe Sitzbad 
von vorneherein mit hoher Temperatur angewandt, so wirkt es im Gegensatze zu dem 

Handb. d. Gynak. 3. A. IV. 1. 2 
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lauwarmen erregend auf die Uterusmuskulatur, weshalb das heiBe Sitzbad in dieser Form 
auch bei AmenorrhOe, sowie (neben sonstigen ortlichen Hitzeapplikationen) bei Wehen­
schwache Anwendung findet. 

Die Solesitzbader (auf 2 Eimer Wasser 1 kg StaBfurter Salz) werden zum Zwecke 
der Resorptionsbeforderung meist in einer Temperatur von 38~40o gegeben; namentlich 
bei chronischer Parametritis haben sie sich gut bewahrt; ihre Dauer ist auf 10~15 Minuten 
zu bemessen. 

d) FuJ3bader und sonstige Teilbader. 

Die FuBbader dienen einmal zur ortlichen Beeinflussung der Zirkulationsverhaltnisse 
in den FiiBen selbst; dann aber auch dazu, urn reflektorisch auf andere entfemt gelegene 

Abb. 4. FlieJ3endes FuJ3bad. 

GefaBgebiete einen Einfluf1 auszuiiben. Die kalten FuBbader 
werden in einer sehr niedrigen Temperatur von 8~12° in der 
Regel gegeben, ihre Dauer betragt 3~5 Minuten; durch An­
einanderreiben der FiiBe wahrend des ganzen Bades wird das 
Auftreten der reaktiven GefaBerweiterung unterstiitzt. In 
Anstalten kann man das einfache kalte FuBbad durch ent­
sprechende flieBende FuBbader oder FuBduschen, oder auch 
durch das sog. "Wassertreten" ersetzen. Hierbei geht der 
Patient in einer Vertiefung des FuBbodens, durch welche kaltes 
Wasser stromt, wahrend mehrere Minuten auf und abo 

Ein derartiges kurzes kaItes FuBbad wird einmal zur 
Besserung des Blutumlaufes in den FiiBen selbst bei lokalen 
Zirkulationsstorungen angewandt, dann auch, urn auf reflek­
torischem Wege k 0 n g est i v e Storungen, namentlich im Kopf 
oder in de:i1 Unterleibsorganen zu bekampfen. 

An Stelle des kaIten FuBbades wird nun vielfach das 
sog. wechselwarme FuBbad angewandt, wobei durch die 
Kontrastwirkung zwischen kaIt und heiB die Reaktion ge­
fOrdert und auBerdem auch die Prozedur wegen des Beginns 
mit der warmen Temperatur angenehmer fUr den Patienten 

gestaltet wird. Man benotigt dafiir zwei FuBwannen, von denen die eine mit Wasser 
von 40~43 0, die zweite mit brunnenkaltem Wasser gefiillt ist. Der Patient taucht 
zunachst seine FiiBe fiir 1~2 Minuten in das warme Wasser, dann wahrend kurzer 
Zeit, ungefahr 1/2 Minute, unter standigem Aneinanderreiben in das kalte FuBbad, 
und es wird dieser Wechsel mehrere Male wiederholt, so daB sich die Dauer der 
ganzen Prozedur auf 5~10 Minuten erstreckt. Wie bei jeder wechselwarmen An­
wendung bildet auch hier das kalte Bad den AbschluB. Diese WechselfuBbader 
haben sich, auBer bei Zirkulationsstorungen in den FiiBen, besonders zur Bekampfung 
von: ,Kongestionen nach dem Kopfe, z .. B. auch bei klimakterischen Beschwerden 
sowie bei Schlaflosigkeit bewahrt. Sind Vorrichtungen zur Verabfolgung von £lieBenden 
:BluB badern vorhanden: so wird das W echselfuB bad in der Weise angewandt , daB 
man abwechselnd heiBes und kaItes Wasser in derselben Zeit- und Reihenfolge wie 
bei sonstigen WechselfuBbadern iiber die FiiBe stromen laBt (Abb. 4). Auch hier 
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unterstiitze man aber wahrend des FlieBens des kalten Wassers die Reaktion durch 

Aneinanderreiben der FiiBe. 
Eine besondere Form des Teilbades bildet das von Hauffe empfohlene, urspriinglich von 

Schweninger in die Therapie eingefiihrte allmahlich erwarmte Teilbad. Das Prinzip dieses Ver­
fahrens ist folgendes: Der Unterarm, resp. beide Unterarme, oder auch ein oder beide Unterschenkel 
werden in eine entsprechende kleine Wanne (Abb. 5) getaucht, die mit Wasser von einer Anfangstemperatur 
von 37° gefiillt ist; der iibrige Korper ist in wollene Tiicher eingehiillt. Nun wird allmahlich die Temperatur 
des Teilbades durch Zufliellenlassen von heif3em Wasser innerhalb von 10 Minuten auf 42-44° gesteigert. 
Meist tritt schon innerhalb dieser Zeit ein allgemeiner Schweillausbruch ein, sonst jedenfalls kurze 
Zeit spater. Man setzt nun nach erfolgtem Schwei13ausbruch das Teilbad noch etwa 5-15 Minuten lang 
fort, nimmt dann die eingetauchten Glieder aus dem Bade heraus und la13t den Patienten nach fliichtigem 
Abtrocknen noch 1/2-1 Stunde lang leicht zugedeckt ruhen ("abschwitzen"), aber nicht etwa nachschwitzen. 

Der Zweck dieser Teilbader ist einmal die Erzeugung eines 
Schweillausbruches aufschonendem Wege, dannaberauch 
die Erzielung einer allgemeinen starkeren Blutfiillung in 
den gesamten peripheren BlutgefaBgebieten. Da jeder 
primare Temperaturreiz hier fehlt, so erfolgt diese Anderung der 
Blutverteilung, verbunden mit Entlastung der gro13en Ge­
faBe der Bauch- und Brusthohle sowie des Herzens selbst, 
ohne primare Blutdruckerhohung und auch ohne sonstige Reiz­
wirkung auf das Nervensystem. Die dadurch bewirkte Er­
leichterung der Herzarbeit tut sich nach dem Teilbade 
in einer Vergrollerung des Schlagvolumens des Herzens, even­
tueller Verkleinerung der Herzfigur im Rontgenbilde, in Ande­
rung des Elektrokardiogramms im Sinne einer Herzkraftigung, 
in einer Blutdrucksenkung und zugleich in einem Kraftiger­
werden des Pulses kund. Aus diesem Grunde hat Hauffe 
diese allmahlich erwarmten Teilbader insbesondere bei Her z­
st orungen, bei mangelhafter Kompensation infolge von Myo­
karderkrankung oder von Arteriosklerose, auch bei Herz­
schwache wahrend oder nach akuten Infektionskrankheiten .Abb.5. H au ff e sches Teilbad flir die .Arme. 
anzuwenden empfohlen. Die Zeit des Transpirierenlassens wird (Die Umhlillung ist zurlickgeschlagen, urn 
aber bei der Behandlung von Herzkrankheiten meist kiirzer, Wanne und .Arrne sichtbar zu machen). 

als oben angegeben, gewahlt werden miissen. 1m iibrigen sind 
diese allmahlich erwarmten Teilbader iiberall da angezeigt, wo man auf einfache und schonende Weise 
eine allgemeine Transpiration erzielen will. 

Auch Sitzbader konnen als allmahlich erwarmte Teilbader zum Zwecke der allgemeinen Schweill­
erzeugung appliziert werden. Es handelt sich hier aber dann um eine etwas angreifendere Prozedur, die 
mehr bei rheumatischen oder neuralgischen Leiden als bei Herzleiden am Platze ist. 

e) Das subaquale Darmbad (Su-Da-Bad). 
Das Su-Da-Bad dient dem Zwecke, Darmspulungen mit groBen Mengen von Fliissig­

keit (20-301) ohne Schadigung des Patienten durch die Vermehrung des intraabdominellen 
Druckes auszufiihren. Um diesem Druck entgegenzuwirken, wird die Spiilung bei dem 
in einem warmen Vollbade ruhenden Patienten ausgefiihrt, wobei der Wasserdruck 
des Bades den Innendruck kompensiert. AuBerdem ermoglicht die Technik des Bades 
eine standige Entleerung del' eingefiihrten Flussigkeit, so daB es zu einer iibergroBen Ansamm­
lung von Flussigkeit im Darme nicht kommt. 

Das Verfahren ist zuerst im Jahre 1912 von Brosch und Aufschnaiter unter dem 
Namen subaquales Innenbad (Enterocleaner) in die Therapie eingefiihrt worden. 
Es hat aber in der Folge zunachst keine groBere Ausbreitung erlangt, bis es dann nach 
Verbesserung der Methode durch Huppenbauer (Tiibingen) namentlich an den 'riibinger 

2* 
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Kliniken sowie in der Payrschen chirurgischen Klinik in Leipzig an einem groBeren 
Krankenrnaterial in ausgedehntem MaBe erprobt worden ist. Die Methode wird in erster 
Linie beiErkrankungen des Darm tra ktu s, vor allen Dingen zur Bekampfung der 0 bstipa­
ti on angewandt. Sie beeinfluBt aber auch Nachbarorgane des Darmes und auch bei 
gynakologischen Erkrankungen ist sie neuerdings versucht worden (Gaenssle, Bran­
dess). Nicht nur aus dem letzteren Grunde, sondern auch angesichts der graBen Bedeutung, 
die der Darmtragheit in der gynakologischen konservativen und operativen Praxis 
zukomrnt, glauben wir eine kurze Schilderung des Su-Da-Bades an dieser Stelle bringen 

zu mussen. 
Das Su-Da-Bad 1 kann in jeder Bade­

wanne, am best en in einer emailliertell 
Wanne, gegeben werden (Abb. 6). Etwa 
150- 180 cm uber dem FuBboden befindet 
sich neben der Wanno ein Irrigatorbehalter 
(.J) von etwa 30 I InhaIt, der mit Thermo­
meter, Steigrohr und Ruhrvorrichtung 
versehen ist, und dessen InhaIt, von einer 
Warmwasserzuleitung gespeist, auf einer 
rremperatur von normaler Weise bis 39° 0 
gehalten wird. Die warme Spulflussigkeit 
(physiologische KochsalzlOsung, Rin ge r­
sche Losung) gelangt zunachst zu einem 
Ruckschlagventil (J c) und von dort durch 
eine Irrigatorleitung zu der Darmsonde. 
Das Ruckschlagventil ist auBerdem mit 
einem Manometer verbunden, welches das 
Einlauftempo und denRucklaufdruck kon­
trolliert; auBerdem befindet sich am Deckel 

Abb . 6. Subaquales Darmbad. dieses Ventils ein kleiner Medikamenten-
trichter, welcher den Zusatz von Medi­

karnenten (Belladonna, Coffein, Kaliumpermanganat, Perhydrol, Kognak) oder von 
Kontrollfarbstoffen (Methylenblau) erlaubt. 

Die kurze Darrnsonde (Se) ist an einer sattelformigen Vorrichtung angebracht, 
welche aufblasbar ist und vor Besteigen des Bades mittels ebenfalls aufblasbarer Gurte (G) 
luftdicht befestigt wird. Der Sattel besitzt in der Mitte eine groBere bffnung zum 
AbfluB der Spulflussigkeit. Die sich aus dem Darm entleerende Spulflussigkeit flieBt 
durch die dicht abgeschlossene Satteloffnung in ein Schauglasrohr (Kd) und in einen Kot­
behaIter (K). In diesem wird der ausgespuIte Kot zunachst in einem Siebkorb aufgefangen, 
in welchem feste Bestandteile der Spulflussigkeit zuruckgehalten werden. An seinem Deckel 
befindet sich ein Spritzsieb, das mit der Wasserleitung verbunden ist und zur weiteren 
Zerkleinerung der Kotreste dient. Die abgeflossene Spulflussigkeit wird dann durch ein 
AbfluBrohr direkt in die Abwasserleitung (Kg) der Badewanne geleitet. 

1 Medizinische Darmbad-Apparate, G. m. b. R., Pforzheim (Vertreter: Ph. Hauck, Pforzheim. 
StraBburgstaffel 1). 
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Nach Anlegung des Sattels und Befestigung und Aufblasung der Hiiftgiirtel legt 

sich der Patient in die Wanne herein, wobei er durch Gurte in seiner richtigen Lage gehalten 
wird. Dann wird das etwas bewegliche und eingefettete Afterrohrchen langsam eingefiihrt, 
und del' Sattel an den Gurten durch Schnallen befestigt. Hierauf erfolgt die Zuleitung 
des warmen Wassers aus der Irrigatorleitung. Bald nach Offnung des lrrigatorhahnes 
erfolgt die erste Entleerung des Darminhalts, del' stoB- oder wehenartig neben dem fest­
stehenden Afterrohrchen in die Kloake entleert wird. Diesel' Vorgang vollzieht sich in 
del' Regel automatisch. Bei starken Reizzustanden in del' Aftergegend, welche durch 
Spasmen die Entleerung erschweren, kann durch eine Warmwasserspiilung del' Aftergegend 
vermittels einer direkt von del' Warmwasserleitung abgezweigten, im Sattel endigenden 
ZufluBrohre (Bel) Wasser von hOherer Temperatur zugeleitet werden, urn die spastische 
Reizung zu bekampfen. 1m iibrigen dient diese Nebenleitung dazu, um nach Beendigung 
del' Prozedur, deren Da uer 30-40 Minuten betragt, die Aftergegend griindlich abzuspiilen. 

Bei sorgfaltiger Technik des Verfahrens ist eine V erunrei nigun g des Badewassers 
durch die Spiilfliissigkeit ausgeschlossen; ebenso ist die Methode wegen des exakten 
Abschlusses del' Apparatur vollig geruchfrei. 

Eine Kur mit dem Su-Da-Bad umfaBt je nach del' Lage des Falles 4-6-10 Bader 
in kleineren odeI' grijBeren Pausen. Mehr als 2 Bader in del' Woche werden selten angewendet. 

Die Wil'kungen del' Su-Da-Bader beruhen nicht nul' auf del' mechanischen Darm­
reinigung, sondern es wird durch die warme Temperatur des Spiilwassers auch eine anti­
spasmodische, krampflosende Wirkung auf die glatte Muskulatur des Darmes und del' 
Nachbarorgane, z. B. del' Ureteren odeI' del' Gallenblase, ausgeiibt. Ebenso wird durch 
die Warme eine Hyperamisierung del' dem Darm benachbarten Organe hervorgerufen. 
Weiterhin ist die diuretische Wirkung des Verfahrens eine sehr betrachtliche (Otfr. 
M iiller, Kortze born). Sie ist nicht nul' auf Resorption del' Spiilfliissigkeit, sondern 
auch auf Hyperamisierung del' ~ieren zuriickzufiihren, die beim Passieren del' Spiilfliissig­
keit durch die unteren Kolonflexuren erfolgt. 

Als Indikation del' Su-Da-Bader kommt VOl' allem habituelle Obstipation 
auf atonischer Grundlage in Frage, dann abel' auch spastische Obstipation (hierbei 
wird del' Spiilfliissigkeit etwas Belladonna zugefiigt), weiterhin Katarrhe des Dick­
darmes, Colitis ulcerosa, Proctitis, chronische Appendicitis ohne Perforations­
gefahr, Cholecystitis, Pankreatitis. Ferner hat sich das Verfahren als Vorberei­
tungsmittel zur Laparotomie gut bewahrt (Kortzeborn). Von demselben Autor 
sind die Su-Da-Bader auch mit Erfolg zur Beforderung des Steinabgangs bei N ieren­
s t einen angewendet worden, wobei del' Fliissigkeit 2,0 g Tinct. Belladonnae zugesetzt 
wurden. Auch bei sonstigen Nierenbeckenerkrankungen sowie bei Blasenerkrankungen 
wirken die Su-Da-Bader durch Behebung del' Obstipation und Regelung del' Kreislauf­
verhaltnisse, besonders in den Beckenvenengebieten, giinstig ein. 

Von gynakologischen Indikationen nennt Gaenssle VOl' aIlem die FaIle von 
Fluor und Menstruationsstorungen, insbesondere Dysmenorrhoe und Menorrhagien, 
in welchen bei normalem oder fast normal em Genital befund die 0 b s tip a t ion eine atio­
logische oder verschlimmernde Rolle spielt. Weiterhin FaIle von Stuhltragheit mit mehr 
diffusen Beschwerden del' Frauen, wie ziehende Schmerzen, Gefiihl del' Schwere, 
MiBbehagen im Unterleib, ebenfalls meist ohne palpable Genitalveranderungen. Fiir diese 
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Art der Obstipationsbehandlung halt Gaenssle fiir gewohnlich vier Su-Da-Bader fUr 
ausreichend. Bei vorhandener Schwangerschaft wurden niemals Schadigungen be­
obachtet. 

Brandess hat dann weiter auch bei objektiven Veranderungen der Genital­
organe das Su-Da-Bad angewendet, um die hochgradige Hyperamie der Beckenorgane, 
welche durch die warmen Spiilungen hervorgerufen wird, therapeutisch auszuniitzen. 
Bei alten Parametritiden, chronischen Adnextumoren, alten entziindlichen Veranderungen 
an den Ovarien und am Uterus und bei sonstigen Infiltraten und Exsudaten des Beckens 
wurden sehr zufriedenstellende Resultate erzielt. Zur Beforderung der resorptiven Wirkung 
wurde in solchen Fallen der Spiilfliissigkeit Ichthyol, Kochsalz oder Jodkalium zugesetzt. 
An Stelle der gewohnlichen Spiilfliissigkeit wandte Brandess auch natiirliche Mineral­
wasser zu den Spiilungen bei den Su-Da-Badern an. Er sah bei Verwendung einer starken 
Schwefelquelle (Sebastiansweiler) gute Erfolge bei alten entziindlichen und exsudativen 
Erkrankungen der Beckenorgane sowie bei Menstruationsstorungen; ferner bei Anwen­
dung einer Stahlquelle gunstige Wirkungen bei bleichsuchtigen Patientinnen, die an 
juvenilen Menorrhagien oder sonstigen Menstruationsstorungen litten, ebenso bei den 
Folgen von Myomblutungen. 

Als Kontraindikationen der Su-Da-Bader werden genannt: ausgesprochene Kreis­
laufschwache, Arteriosklerose hOheren Grades, viele nicht arteriosklerotische Hypertonien, 
die meisten Nephrosen und Nephritiden, ausgesprochene Basedowsche Erkrankungen, 
kachektische und suburamische Zustande, abdominelle Zustande mit Perforationsgefahr, 
Ulcera der Ampulle, Analekzeme. 

An Stelle der recht komplizierten Apparatur des Su-Da-Bades ist neuerdings ein 
einfacheres Verfahren in Form des von Borosini angegebenen sog. Gymnakolon-Darm­
bades empfohlen worden 1. Hierbei fallt das Wasserbad weg, und der Gegendruck wird 
statt dessen durch ein breites giirtelformiges Band ausgeiibt, das, mit Gewichten beschwert, 
bei der SpUlung auf dem Abdomen des auf einer liegestuhlformigen Vorrichtnng ruhenden 
Patient en befestigt wird. Die Zuleitung des Wassers erfolgt wie bei dem Su-Da-Bade 
von einem hochstehenden GefaB aus. 1m Liegestuhl ist eine der Aftergegend entsprechende 
bffnung ausgespart, aus der sich die ausflieBende Spiilfliissigkeit an dem Afterrohrchen 
vorbei in ein darunterstehendes KlosettgefaB ergieBt. Das Verfahren hat sich bei Darm­
krankheiten gut bewahrt (C. Gottheil). Uber seine gynakologischen Indikationen liegen 
bisher keine Mitteilungen vor. 

2. Duschen und Giisse. 
a) AUJ.\erliche Duschen. 

Die Duschen sind dadurch charakterisiel't, daB mit dem thermischen Reiz der Wasser­
applikation zugleich stets ein mehr oder minder starker mechanischer Reiz kombiniert 
wird, der hierbei durch den Druck des Wassers ausgeubt wird. Auf diese Weise wird einer­
seits eine energische BefOl'derung des Eintritts der Reaktion bewirkt, andererseits wirken 
die Duschen meist als mehr oder weniger erregende Prozedur; sie sind daher b~ders 
dann angezeigt, wenn entweder eine allgemeine kriiftige Anregung des Nerven- oder 

1 Gymnakolon-Apparatebau-Niirnberg, Am Plarrer 1. 
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Zirkulationssystems oder eme reflektorische und ableitende Wirkung auf die Inner­

vations- und Zirkulationsvorgange in bestimmten inneren Organen erzielt werden solI. 
Daraus ergeben sich auch die allgemeinen Rontr a indikationen der Duschen; sie sind 
bei starker nervoser Ubererregbarkeit sowie bei schwachlichen Individuen und bei Er­
krankungen del' Rreislauforgane kontraindiziert, hier insbesondere wegen ihrer starken 
primar blutdruck erhohend en Wirkung. 

Man unterscheidet im aUgemeinen feste (fixe) und bew eglich e (mobile) Duschen. 
Von den festen Duschen sind am bekanntesten die sog. R eg end usc h en, bei denen sich 
von oben her das Wasser auf den Patienten ergieBt. Es ist dabei zweckmaBig, den Brausen­
ansatz so anzubringen, daB del' Strahl den Ropf nicht senkrecht trifft. Diese Regenduschen 

Abb . 7. Duschekathedel' mit beweglichen Duschen . 

werden entweder als kurz e ka lte Regenduschen gegeben, in einer Dauer von etwa 1 Minute, 
oder, in etwas langerer Dauer, als allmahlich abgekuhlte Regenduschen, wobei man 
mit einer Temperatur von 40- 43° beginnt und innerhalb von 2-3 Minuten auf 15- 10° 
abkuhlt. Solche Regenduschen werden insbesondere zu Abkuhlungszwecken im AnschluB 
an Schwitzprozeduren verabfolgt, namentlich wenn die Schwitzprozedur zur Behandlung 
von Stoffwechselkrankheiten (Adipositas, Gicht) bei herzgesunden Patienten verabfolgt 
worden ist. 

1m ubrigen ist zur therapeutischen Duscheapplikation zweckmaBiger die Verwen­
dung del' beweglich en Dusche in Form del' sog. Facherdusche. Es wird dabei del' aus 
einem biegsamen Schlauch unter Druck von 1/2-2 Atmospharen entstromende Wasserstrahl 
am besten durch den vorgehaltenen Finger, sonst auch durch einen Brauseansatz, facher­
for~ verteilt. Die Bedienung einer solchen Dusche erfolgt mit Hilfe einer Misch­
vorrichtung; zweckmaBig ist auch die Anbringung einer Drosselung, durch welche 
del' Druck des Wassel's reguliert werden kann. In Heilanstalten sind diese Vorrichtungen 
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nebst den dazugehorigen Rebeln, Thermometern usw. gewohnlich an emem Dusche­
katheder (Abb. 7) angebracht. 

Die Facherdusche wird entweder als kurze kalte Facherdusche appliziert, oder 
als wechselwarme Facherdusche, wobei abwechselnd heiBes Wasser von 40-42° 
und kaltes Wasser, etwa 10 ° Temperatur, zur Einwirkung kommt. Auch hier bildet die 
kalte Applikation stets den AbschluB. Die Dauer einer solchen wechselwarmen Facher­
dusche betragt im ganzen 3-5 Minuten, die einer kurzen kalten Dusche 1- 2 Minuten. 
Bei den allgemeinen wie bei den lokalen Facherduschen empfiehlt es sich, vor Beginn der 

Abb.8. 
Aufsteigende Sitzdusche. 

Prozedur eine Kopfkiihlung vorzunehmen, um Kongestionen 
zu vermeiden. 

Die ortlichen Facherduschen, besonders in Form der 
kurzen kalten Duschen, werden in der Gynakologie zum 
Zwecke der Tonisierung der Unterleibsorgane oder zur An­
l'egung del' Zirkulation in denselben angewandt. Sie werden 
vorzugsweise auf das Abdomen, die Lumbalgegend oder auf 
die Innenseite der Oberschenkel appliziert. Namentlich zur 
Behandlung der Amenorrhoe ist dieses Verfahren empfohlen 
worden. 

Die sog. aufsteigenden Sitzduschen (Abb.8), bei denen sich 
aus einem nach oben gerichteten Brausenkopf allmahlich abgekiihltes 
oder kaltes Wasser auf die Perinealgegend des auf einem ringformigen 
Sitze befindlichen Patienten ergieBt, finden zu gynakologischen Zwecken 
kaum Verwendung. 

b) Vaginale Duschen. 
Die als "Vaginalduschen" bezeichneten Spiilungen unterscheiden sich von den sonst 

iiblichen Spiilungen dadurch, daB sie nicht zu Reinigungs- oder Desinfektionszwecken, 
sondern vorzugsweise zur Rervorrufung eines Te m p era t ur reiz es auf die Genitalorgane 
verwandt werden, was bei der inneren Applikation des Wassers naturgemaB auf sichererem 
Wege moglich ist als bei Anwendung auf die auBere Raut. 

Bei den kalten Vaginalduschen Mnnen wir zwischen kurzen kalten und 
langerdauernden kalten Spulungen unterscheiden. Die ersteren bezwecken die Erzie­
lung einer Kontraktion der Beckenmuskeln und der glatten Muskulatur des Uterus sowie 
eine darauffolgende reaktive Ryperamie der Beckenorgane; die langerdauernden 
kalten Scheidenspulungen werden dagegen zum Zwecke einer intensiven Durchkiihlung 
der Beckenorgane, Z. B. bei frischen Entziindungsprozessen, angewandt. Die kurz (nur 
wenige Minuten) dauernden kalten Spiilungen mit Wasser von 5-10° Temperatur erfordern 
nur eine geringe Wassermenge von 1-2 1. Langerdauernde kalte Spulungen hingegen 
mussen mit groBeren Quantitaten von Wasser ausgefiihrt werden; man vermeide dabei 
aber moglichst die direkte Beriihrung des Wassers mit der Scheidenschleimhaut und fuhre 
daher solche Spulungen lieber vermittels eines geschlossenen Scheidenspiilers aus, 
der mit Zu- und Ablaufvorrichtung versehen ist, und durch den das Leitungswasser oder 
das aus einem groBeren GefaB mittels Rebervorrichtung entnommene kalte Wasser zirku­
liert. Die Dauer einer solchen Scheidenspiilung kann von anfanglich 5-10 Minuten auf 
spater 1/4 Stunde und dariiber gesteigert werden. 
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Auch wechselwarme Vaginalduschen lassen sich auf diese Weise oder mittels direkter Applika­
tion des Wassers auf die Scheidenschleimhaut ausfiihren. I. Novak, der diese Wechselduschen zur 
Bekampfung der chronischen Hyperamie der Beckenorgane empfiehlt, gibt dafiir die folgende Technik 
an: Es werden zwei Irrigatoren benotigt, von denen der eine mit 40- 45 0 warmem, der zweite mit 15 
bis 200 kaltem Wasser gefiiIlt ist. Die Schlauche der beiden Irrigatoren sind durch ein Y-formiges Glas­
rohr miteinander verbunden, der dritte Schenkel des Glasrohrs steht mit einem Scheidenrohr in Ver­
bindung. Nach Einfiihrung des letzteren lafit die Patientin durch abwechselnde Kompression des einen 
oder anderen Zufiihrungsschlauches kaltes und heiBes Wasser cinstromen 1. - -

Die h eiBen Vaginalspiilungen , deren Temperatur 40- 50° betragt, werden eben­
falls entweder direkt mit unmittelbarer Beruhrung des Wassers mit der Scheidenschleimhaut 
oder mittels eines geschlossenen Spulrohres ausgefuhrt. Bei del' 
ersteren Methode ist zu bedenken, daB die hohen Temperaturen von 
45- 50° von der Scheidenschleimhaut zwar gut vertragen werden, 
an der Haut der auBeren Genitalien dagegen schmerzhaftes Brennen 
verursachen. Deshalb sind die auBeren Teile bei den direkten heiBen 
Spulungen durch sorgfaltiges Bestreichen mit Vaseline VOl' der Be­
ruhrung mit dem heiBen Wasser zu schutzen_ Man kann zu diesem 
Zweckeauch einen von Guthmann beschriebenen schnabelformigen 
Scheidenspiegel aus Hartgummi benutzen_ Falls die Dauer del' 
heiBen Scheidenspulungen von anfanglich 5- 10 Minuten bis auf 
spater 1/2 Stunde gesteigert werden solI, so benotigt man dazu 
Wassermengen von 10- 20 L Das GefaB, aus dem das Wasser 
mittels einer Hebervorrichtung entnommen wird, muB ungefahr 
1 m hoch uber der Kranken aufgestellt werden; durch NachgieBen 
von heiBem Wasser wird die Temperatur auf gleicher Hohe ge­
halten. Kompliziertere Methoden, wobei ein Thermostat die Gleich­
maBigkeit der 'remperatur erhalt, und das Wasser mittels einer 

Abb. 9. Atzb e rgerscher­
Mastdal'lllkiihier (links; 
l'echts Psychrophor fiir die 

miinnliche Urethra). 

Motorpumpe in Zirlmlation erhalten wird, kommen fiir die Anwendung in del' Haus­
lichkeit nicht in Betracht. 

Zur Ausfiihrung heiBer Scheidenspulungen von 45- 50° Temperatur empfiehlt 
Stoeckel die Hass esch e Glasbirne. Dieselbe besitzt eine konische Form und kann 
deshalb beim Gebrauch so fest in die Vagina eingepreBt werden, daB ein AusflieBen del' 
Spulflussigkeit nach auBen hin vermieden wird. 

An Stelle der Vaginalspulungen konnen bei bestimmten Indikationen, z. B. bei fixiertel' 
Retroflexio uteri, Douglasexsudaten oder auch bei Virgines MastdarmspiHungen von 
entsprechender Temperatur angewandt werden. Man benutzt dazu am besten eine 
geschlossene Mastdarmsonde mit Zu- und Rucklaufvorrichtung, z. B. den At z b ergerschen 
Kuhler (Abb. 9 links). 

Die wichtigsten Indikationen der heiBen Scheidenspulungen bilden einmal chronisch 
entzundliche Prozesse, bei welchen eine resorptionsbefordernde Wirkung erstrebt wird, und 
zweitens Blutungen; denn hohe, nicht zu lange einwirkende Temperaturen rufen cine 
Kontraktion del' Uterusmuskeln hervor 2_ 

---- - ---

1 Uber die sog. Diathermie-Wechselduschen nach Lindemann vgJ. S.75. 
2 Die sonstigen vaginalen Warmeapplikationen werden im Abschnitte "Thermotherapie" besprochen_ 

werden. 
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Die heiBen Uterusausspiilungen, die bei Atonie des Uterus nach der Geburt 
iiblich sind und auf deren Technik hier nicht naher eingegangen werden kann, werden unter 
Anwendung strengster Asepsis mit gekochtem sterilem Wasser von 50 0 Temperatur aus­
gefiihrt. Es ist hierbei auch sorgfiiJtig zu vermeiden, daB mit dem Wasser Luft in den 
Uterus tritt. 

c) Giisse. 

Die Giisse unterscheiden sich von den Duschen dadurch, daB sie ohne nennenswerten 
mechanischen Reiz ausgefiihrt werden und daB bei ihnen hauptsachlich der thermische 
Reiz zur Einwirkung kommt. Als Temperatur kommt bei den Giissen nur die 

brunnenkalte Temperatur in Be­
tracht. Die Dauer des Gusses ist nur 
eine ganz kurze, sie schwankt zwischen 
1/4 und 2 Minuten; denn der Zweck des 
Gusses ist die rasche HerbeifUhrung 
einer Reaktion, die mangels eines 
nennenswerten mechanischen Reizes 
lediglich durch die Kiirze der Prozedur 
und durch die Intensitat des Temperatur­
reizes erzielt werden kann. Man fiihrt 
den GuB entweder mittels einer GieB­
kanne aus, deren Miindung auf wenige 
Zentimeter Entfernung an die Korper­
oberflache herangebracht wird, oder, 
wenn eine Wasserleitung zur Verfiigung 
steht, mit Hilfe eines daran be£estigten 
Gummischlauches mit breiter Offnung. 
Der Druck des Wassers darf aber nur 
ein schwacher sein. 

Der hauptsachlichste Zweck der 
Abb.10. KnieguLl. Giisse bestehtinder Herbeifiihrungeiner 

Verbesserung der Zirkulationsverhalt­
nisse in den berieselten Korperpartien und in einer sekundaren (ableitenden) Wirkung auf 
entfernt gelegene GefaBgebiete. Die ,Giisse werden zum Ersatz fiir die lokalen 
Facherduschen da angewandt, wo solche Duschen nicht zur Verfiigung stehen, also 
in der hauslichen Behandlung; auBerdem sind sie in denjenigen Fallen als Ersatz der 
Duschen zu wahlen, in denen ein mechanischer Reiz vermieden werden soll, z. B. bei 
starkerer nervoser Ubererregbarkeit oder bei Vorhandensein von Varizen. 

Zu gynakologischen Zwecken kommen von den verschiedenen GuB£ormen besonders 
der sog. UnterguB sowie der KnieguB in Betracht. Beim UnterguB wird von einem 
FuBe aufsteigend sukzessive bis zum Nabel herauf der ganze Unterkorper mit Wasser 
berieselt; die Dauer der Prozedur betragt etwa 1 Minute, sie wird bei Amenorrhoe und 
bei sexuellen Depressionszustanden, bei motorischer Schwache der Magen- und Darm­
muskulatur sowie bei ausgedehnten Krampfadern empfohlen. Beim KnieguB (Abb. 10) 
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erfolgt die Berieselung ebenfalls von der Knochelgegend herauf, aber nur bis liber das Knie 

hin. Del' KnieguB wird auBer als Ableitungsmittel vor allen Dingen bei varikosen 
Beschwerden mit gut em Erfolge angewandt. Vorbedingung fUr seine Verwendung ist 
allerdings eine leidliche Reaktionsfahigkeit del' HautgefaBe. 

3. Abreibnngen nnd Abwaschnngen. 
1m Gegensatze zu den Glissen wird bei den Abreibungen und Abwaschungell mit 

dem thermischen Reiz ein energischer mechanischer Reiz verbunden. Auch hier handelt 
es sich durchweg urn kurzda uernde Applikationen, die so fort nach Eintritt del' Haut­
reaktion ihr Ende finden. Die Bedeutung del' Abreibungen liegt ,mch darin, daB sie 
uberall in del' hauslichen Behandlung ohne aIle besonderen Hilfsmittel anwendbar sind. 

Eine der praktisch wichtigsten hydrotherapeutischen Prozeduren bildet die Teil­
abreibung. Sie besteht darin, daB sukzessive die einzelnen Korperteile mit pinem in 
brunnenkaltes Wasser getauchten rruche, das gut ausgerungen ist, bedpckt resp. umhiillt 
werden und dann auf dem rruche mit kraftigen Strichen so lange gerieben wird, bis da~ 
rl'uch sich warm anfUhlt, also die Reaktion eingetreten ist. Zur Bpfiin[erung del' Heak­
tion ist es notwendig, daB die Prozedur einen gut vorgewarmten Kiirper trifft. Am 
besten erfolgt die Teilabreibung aus del' Bettwarme heraus; andernfaIls, z. II. wenll 
man abends die Prozedur anwendet, empfiehlt es sich, vorher den Patient en in einel' 
trockenen Einpackung vorzuw~irmen. Es wird dann sukzessive mst del' eine Arm 
in der vorher geschilderten Weise abgerieben (Abb. 11), dann rasch abgetroclmet und 
wieder zugedeckt, hierauf folgt del' andere Arm; dann laBt man den Patienten aufsitzell 
und reibt den Rucken ab (Ab b. 12), hierauf erfolgt Abreibung del' Vorderseite eles 
Rumpfes und schlieBlich eine sukzessive Teilabreibung del' beiden Beine. ~aeh elm Pro­
zedur muB del' Patient noch etwa 1/4 Stunde lang gut zugedeckt ausruhen. Dureh rasehpf; 
Manipulieren muB erreicht werden, daB am Schlusse del' Prozedur del' Patient ulwrall 

am ganzen Karpel' ein angenehmes Warmegeflihl empfindet. 
Statt durch Reiben auf einem nassen Tuch liiBt sich die Teilabreibung auch durch in kalteH 

Wasser eingetauchte Frottierhandschuhe in derselben Weise ausfiihren. Etwas geringer ist def 
mechanische Reiz, wenn man die Teilabreibung durch eine sog. Teilwaschung erset,zt, wobei die ein­
zelnen K6rperteile sukzessive mit einem triefend nassen Handtuch oder mit einem Schwamm rasch 
abgewaschen und dann ebenfalls sofort trocken gerieben werden. 

Da die rreilabreibung infolge ihrer besonderen Technik wenig warmeentziehend wirkt. 
so ist sie auch bei anamischen und schwachlichen Individuen ausfUhrbar. Da ferner del' 
Reiz nur immer einen kleinen Teil del' KorperoberfHiche trifft, so ist er auch fUr stark ubel'­
erregbal'e sowie fUr herzkranke Patienten gut ertraglich. Somit ist die Indika tiom­
breite diesel' Prozedur eine sehr groBe, und es bestehen dagegen nul' wenige Kontra­
indikationen. Die Wir kung der Prozedur besteht einmal ineiner An regung des N e rven­
systems durch die summierten partiellen Reize; ferner in einer Tonisierung del' peri­
pheren GefaBe, wobei reflektorisch auch die tiefergelegenen GefaBgebiete sowie das 
Herz selbst in einem tonisierenden Sinn beeinfluBt werden. Die tlystematische kurgemaBe 
Anwendung del' Prozedur ubt ferner auf die Blutverteilung einen EinfluB aus, den man 
als re gulieren d und a blei ten d charakterisieren kann. SchlieBlich bildet die rreilabreibung 
auch ein gutes Mittel zur Prufung del' Reaktionsfahigkeit del' Hant gegenuber hydro­
thempeutischen Prozeduren uberhaupt. 
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Von den Indikationen derTeilabreibung sind zunachst fieberhafteErkrankungen 
zu nennen, bei denen die Prozedur wegen ihrer anregenden Wirkung auf das Nerven­
und Zirkulationssystem bei Schwache des Herzens, bei Vasomotorenschwache sowie bei 

Abb. 11. Teilabreibung am Arm. 

Abb. 12. Teilabreibung am Riicken. 

benommenem Sensorium, flacher Atmung usw. von gunstigem EinfluB ist. Die warme­
entziehende Wirkung ist hier allerdings geringer als nach kalten Einpackungen oder 
kuhlen Badern. Weiterhin bildet die Teilabreibung bei schwachlichen und decrepiden 
Individuen sowie auch bei sekundarer Anamie nach Blutverlusten bei systematischer 
taglicher Anwendung ein sehr wirksames Ro borans. Ganz besonders hat sie sich ferner 
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in der Behandlung der Dysmenorrhoe sowie von Menorrhagien bewahrt, sofern die­

selben nicht durch organische Veranderungen an den Genitalorganen bedingt sind. N ament­

lich fiir die Falle von iibermaBig starken Blutverlusten in der Menarche sowie 
im Klimakteritlm mochten wir die Teilabreibungen warm empfehlen. 1hre Wirkung 
muB hier als eine ableitende bzw. die Blutverteilung regulierende aufgefaBt werden. Urn 
einen Erfolg zu erzielen, ist es aber notwendig, die Behandlung mehrere Monate hin­
durch, mit Ausnahme der Menstruationszeit selbst, taglich durchzufiihren. 

Bei der Ganzabreibung wird im Gegensatz zu der Teilabreibung die ganze Korper­
oberflache vom Halse abwarts gleichzeitig 
einem energischen Kalte- und mechanischen 
Reiz ausgesetzt. 

Die Ganzabreibung wird ebenfalls am besten 
aus der Bettwarme heraus vorgenommen, sonst 
naeh eventueller Vorwarmung in einer troekenen Ein­
paekung. Sie erfolgt am aufreeht stehenden Patienten 
in der Weise, daB ein Laken von 150 -170 em Breite 
und 2-3 m Lange, nachdem es in kaltes Wasser ge­
taucht und gut ausgerungen ist, mit sciner Breitseite 
von den Achselhiihlen abwarts urn den Rumpf des 
Patienten geschlungen wird, der zunachst die Arme 
hochhalt. Nach einmaliger Umhiillung des Rumpfes 
werden dann die Arme heruntergeklappt, und iiber 
den Armen wird nochmals das Laken heriibergezogen, 
so daB es nunmehr oben am Halse abschlieBt (Abb. 13). 
Nachdem durch Einstecken des Lakens zwischen den 
Beinen dafiir gesorgt worden ist, daB dasselbe ii berall 
dem Kiirper miiglichst dicht anliegt, wird mit 
kraftigen Strichen der auf der Vorder- und Riickseite 
des Patienten angelegten Hande (Abb. 13) solange die 
o berflache des Lakens gerie ben, bis sie sich ii b era II 
warm anfiihlt, und dann durch einige Klatschungen 
die Prozedur beendet. Alle diese Handgriffe miissen sehr 
rasch erfolgen, damit miiglichst schnell dem primaren 
Kaltereiz und Frostgefiihl die reaktive Erwarmung folgt. 

Abb. 13. Ganzabreibung. 

Die Ganzabreibung gehOrt zu den intensiv wirkenden hydrotherapeutischen Kalte­
prozeduren, welche eine gute Reaktionsfahigkeit der HautgefaBe sowie 1ntaktsein der 
Zirkulationsorgane zur Voraussetzung hat. Sie ist daher bei schwachlichen, anamischen 
oder alten 1ndividuen, ebenso bei organischen Herzkrankheiten und Arteriosklerose (hier 
wegen ihrer blutdruckerhOhenden Wirkung) nicht anwendbar. Sonst aber bildet sie 
als allgemeines Anregungsmittel bei Erschopfungszustanden, bei Neurasthenie ohne 
starke Ubererregbarkeit, dann auch zur Anregung der Zirkulations- und Stoffwechsel­
vorgange bei Stoffwechselkrankheiten (Adipositas, Gicht) einen praktisch sehr 
brauchbaren Eingriff. Will man die warmeentziehende Wirkung der Ganzabreibung 
verstarken, so kann nach Warmreiben des Lakens dasselbe durch eine nochmalige kalte 
UbergieBung wieder angefeuchtet und dann wieder warm gerieben werden. Man nennt 
diese Prozedur das Lakenbad. Ein solches Vorgehon kommt namentlich dann in Betracht, 
wenn die Abreibung im AnschluB an eine Schwitzprozedur, z. B. ein elektrisches 
Lichtbad, als AbkiihlungsmaBnahme ausgefiihrt wird. Diese Kombination empfiehlt sich 
speziell bei der Behandlung von herzgesunden Stoffwechselkranken. 
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4. UmschHige und Einpackungen. 
a) UmschHige. 

Bei den Umschlagen mussen prinzipiell zwei Formen unterschieden werden. Erstens 
U mschlage, aus Leintuchern oder Rohseidestucken, die nach Anfeuchtung mit k a It e m 
Wasser mit einem impermeablen Stoff oder mit Wolle oder Flanell bedeckt werden und 
dann langere Zeit liegen bleiben, so daB an dem Orte der Applikation nach der 
primaren Kaltewirkung eine gleichmaBige, langer anhaltende reaktive Erwarmung 
eintritt. Es handelt sich also hier urn die Form von Umschlagen, die unter dem Namen 
PrieBnitzumschlage allgemein bekannt und ublich sind. Die zweite Art der Um­
schlage wird derart ausgefuhrt, daB die Ursprungstemperatur, sei sie kalt oder 
warm, wahrend der ganzen Dauer der Anwendung durch haufiges Erneuern oder durch 
die Beschaffenheit des Temperaturubertragers (Eis, Kuhlschlauche, Breiumschlage usw.) 
auf ihrem anfanglichen Grad erhalten wird. Man spricht bei solchen Umschlagen 
dann auch von Kompressen. 

Die erste Art der Umschlage, die PrieBnitzumschlage (oder, wie sie in der hydro­
therapeutischen Technik auch genannt werden, die "erregenden U mschlage") werden, 
wie schon erwahnt, entweder unmittelbar mit Wolle oder Flanell bedeckt, oder es 
wird zwischen der Bedeckung und der nassen Kompresse ein imp e r mea b I e r S t 0 ff 
(Billrothbattist, Gummituch od. dgl.) eingeschoben. 1m letzteren Falle bleibt die Kom­
presse langer feucht als bei den einfach trocken bedeckten Umschlagen, da die Ein­
trocknung durch Verdunstung durch den impermeablen Stoff verhindert ist. Die reaktive 
Erwarmung wird aber dadurch erschwert, denn es werden an die RautgefaBe zur 
Warmhaltung der naBbleibenden Kompresse groBere Anspruche gestellt; es kann ferner 
bei langem Liegen und sehr haufiger Anwendung impermeabel bedeckter Umschlage 
leicht einmal zu einer Quellung und Maceration der Raut kommen. Diesen Nachteilell steht 
der Vorteil einer groBeren rriefenwirkung der impermea bel bedeckten Umschlage 
gegenuber, wie sie bei akut-infektiosen entzundlichen Prozessen durch die Untersuchungen 
von PIa te und Schaffer erwiesen ist. Es beziehen sich diese Untersuchungen allerdings 
hauptsachlich auf Erkrankungsherde, die nicht zu weit unterhalb der Rautoberflache 
gelegen sind. Ob sie auf die Beeinflussung entsprechender Erkrankungen der weiblichen 
Genitalorgane durch Leibumschlage zutreffen, erscheint noch nicht erwiesen. Jeden­
falls wendet man in der Praxis die imp e r mea bel bedeckten U mschliige vorzugsweise 
da an, wo es weniger auf eine reaktive Erwarmung als auf ein langes Feuchtbleiben 
der Kompresse und auf eine langere Zeit anhaltende Kalteeinwirkung ankommt, 
also z. B. nach frischen Kontusionen, bei akut-entzundlichen Prozessen im Unterhaut­
zellgewebe, bei Phlegmonen usw. In all solchen Fallen wird ja haufig dem Wasser, das 
zu solchen Umschlagen verwendet wird, essigsauere Tonerde, Plumbum aceticum od. 
dgl. zugesetzt. Die impermeable Bedeckung des Umschlages garantiert hier auch eine 
genugend langdauernde Einwirkung des Medikaments. Bei den Leibumschlagen hin­
gegen sowie bei sonstigen Umschlagen urn groBere Korperteile, z. B. den Thorax, dllrfte 
im allgemeinen die impermeable Bedeckung en t behrlich sein, schon weil sie die reaktive 
Erwarmung, namentlich bei schlechter Blutversorgung der Raut, erschwert. Nur wenn 
besonders eine entzundungswidrige und bakterizide Wirkung der reaktiven Ryperamie 
erstrebt wird, ist die impermeable Bedeckung vorzuziehen. 
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Die Wirkung eines PrieBnitzumschlages, also einer mit kaltem Wasser angelegten, 

trocken bedeckten Kompresse, besteht, wie schon mehrmals betont, in der Erzeugung 
einer reaktiven Hyperamie, wobei zu bemerken ist, daB sich dieselbe auch in tiefere 
Gewebsschichten erstreckt. Um diese Wirkung zu erhaIten, muB der Umschlag langere 
Zeit ohne Erneuerung liegen bleiben, also durchschnittlich 2-3 Stunden lang (bis dahin 
ist bei nicht impermeabler Bedeckung der Umschlag gewohnlich getrocknet). Die charak­
teristische Hyperamie-Wirkung 1 ist hier aber wesentlich schwacher als die Wirkung 
der durch pri mare Warmezufuhr bedingten Hyperamie. Deshalb sind diese PrieBnitz­
umschlage als mildestes hyperamisierendes Mittel auch schon bei frischeren ent­
ziindlichen und fieberhaften Erkrankungen anwendbar. Dabei ist aber die beruhigende, 
schmerzstillende und antispasmodische Wirkung der reaktiven Hyperamie doch 
eine recht betrachtliche. 

Die zwei te Art der ortlichen Kompressenanwendung ist dadurch charakterisiert, 
daB die kalte oder warme Kompresse auf der urspriinglichen Temperatur gehalten 
wird. Bei den kalten Kompressen bildet das einfachste Mittel dazu die haufige Erneue­
rung, die jedesmal erfolgt, sobald eine reaktive Erwarmung eingetreten ist. Das Kalt­
halten der Kompresse auf der Anfangstemperatur durch K iihlschla uche, wie es in der 
Hydrotherapie sonst iiblich ist, ist bei den kalten Umschlagen zu gynakologischen Zwecken 
wenig gebrauchlich. Die am meisten gebrauchliche ortliche Anwendungsform der standig 
einwirkenden Kalte bildet die Eisblase. Es ist dabei darauf zu achten, daB die Eisblase 
nicht direkt der Haut aufliegt, sondern in ein Leintuch gehiillt wird; ferner ist es 
haufig notwendig, um den Druck der Eisblase auf die Bauchdecke zu vermeiden, die Eis­
blase an einer passenden Han g e v 0 rr i c h tun g anzu bringen. 

Wie schon in der physiologischen Einleitung erwahnt, erstreckt sich die Einwirkung 
der lokal applizierten KaIte auch auf tiefergelegene Gewebsschichten. Die GefaBkontrak­
tion, welche die Kalte hervorruft, begiinstigt die Leitung der kiihlen Temperatur nach 
der Tiefe hin. Die Tiefenwirkung ist nach den Untersuchungen von Z on de k um so inten­
siver, je diinner die Fettschicht im Unterhautbindegewebe ist. Die Tiefenwirkung der 
Kalte bei entziindlich-infektiosen Prozessen tut sich auBer in Anamisierung der Organe 
auch dadurch kund, daB die Ausbreitung der entziindlichen Reaktion sowie die Bakterien­
entwicklung gohe mm t wird. Sowie jedoch die Einwirkung der Kalte aufhOrt, £alIt nach 
den Untersuchungen von J. Schaffer eine 801che Hemmung weg; eine Nachwirkung 
im gleichen Sinne existiert also nich t, sondern es folgt nach Aussetzen der KaIte auf 
die Anamie eine reaktive Hyperamie. Aus diesem Grunde ist eine moglichs t per manen t e 
Einwirkung der Kalte notwendig, wenn die Entwicklung und vor allen Dingen die 
weitere Ausbreitung frischer infektioser Entziindungen gehemmt werden solI. Aus dem 
Gesagten ergeben sich von selbst die Indikationen solcher lokaler Kalteeinwirkungen. 

Die warmen und heiBen Kompressen werden am primitivsten auf ihrer urspriing­
lichen Temperatur durch ha ufiges Wechseln del' in heiBes Wasser getauchten Tiicher 
gehalten. Um stds heiBes Wasser 7,u dies em Zweck zur Hand zu haben, ist die 
Verwendung eines sag. Kataplasmenwarmers empfehlenswert. An tltelle del' heiBen 
Wasserkompressen werden abel' am Krankenbett meistens Leinsamenumschlage, 

1 Nl1heres dariiber siehe im Abschnitt "Thermotherapie". 
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Breiumschlage, Kataplasmen und Umschlage aus sonstigem Material, welches die 
Warme langer halt, verwandt. Wir werden auf diese Verhaltnisse und auf die Indikationen 
der verschiedenen Formen der lokalen Hitzeapplikation beim Kapitel Thermotherapie 
noch zuriickzukommen haben. 

b) Einpackungen. 
Wir verstehen unter den Einpackungen Umschlage, welche im Gegensatze zu den 

vorigen groBere Korperteile umfassen, entweder den g~nzen Rumpf (Rumpf­
packungen oder Stammumschlage) oder auch den iibrigen Korper mit oder ohne 
EinschluB der Arme (Ganz- resp. Dreiviertelpackungen). Wie bei den Umschlagen 
kann man auch bei den Einpackungen solche unterscheiden, bei denen in der Haupt­
sache die Wirkung in der Hervorrufung einer reaktiven Hyperamie besteht, und 
Einpackungen, die durch ofteres Wechseln zwar nicht gerade auf ihrer Ursprungs­
temperatur gehalten werden, aber doch mehrmals von neuem wieder einen allgemeinen 
Kaltereiz und eine Warmeentziehung hervorrufen. 

Bei der Ganzeinpaekung wird der Karper bis zum HaIse hin in ein groBes, in kaltes Wasser getauehtes 
und gut ausgerungenes Laken eingehiillt (Abb. 14), das dann mit einer groBen Wolldeeke bedeekt wird 
{Abb. 15). Beim UmIegen des nassen Lakens muB, ebenso wie bei den Ganzabreibungen, dafiir gesorgt 
werden, daB das nasse Tueh iiberall magliehst dieht der HautoberfIaehe anliegt, und daB keine Luft­
raume zwischen Haut und Laken entstehen, weIehe die EntwiekIung der reaktiven Erwarmung ersehweren. 
Naeh anfangliehem FrostgefiihI tritt bei Patienten mit gut durehbIuteter Haut wenige Minuten naeh 
Anlegen der Paekung ein dureh die Hautreaktion bedingtes behagliehes War meg e f ii h 1 ein. Am seh wersten 
erwarmen sieh die FiiBe, weshaIb bei Patienten, die zu kaIten FiiBen neigen, das Einlegen einer Warme­
kruke am FuBende der Paekung empfehIenswert ist. Die Dauer einer Einpaekung betragt, wenn sie 
zu Beruhigungszweeken appliziert wird, 3/4-1 Stunde; naeh Entfernung der Paekung wird der Patient 
entweder troeken gerieben, oder es kann aueh eine hydrotherapeutische KaIteanwendung, z. B. ein Halb­
bad, foIgen. Bleibt die Paekung Ianger als 1 Stunde liegen, so kann eine allgemeine Transpiration 
eintreten. Wird dagegen die Einpackung zu Warmeentziehungszweeken bei Fiebernden verwandt, 
80 muB sie nach 1/2_3/4 Stunden erneuert werden, und eine solche Erneuerung kann eventuell mehrmals 
hintereinander erfolgen. In diesen Fallen ist es iibrigens empfehIenswert, statt der Ganzeinpaekung die 
teehniseh einfaeher applizierbare Dreiviertelpackung (wobei die Arme nieht in das nasse Laken mit 
eingehiillt werden) oder eine Rumpfpaekung, die eventuel! auch bis zum unteren Teil der Oberschenkel 
herunterreiehen kann, anzuwenden. 

Die hauptsachlichste Wirkung einer feuchten, mit kaltem Wasser angelegten 
und etwa 3/4 Stunden dauernden Ganz- oder Dreiviertelpackung besteht in einer 
Beruhigung des Nervensystems, welche durch die milde Warmewirkung der reaktiven 
Hyperamie bedingt ist. Die langandauernde reaktive GefiiBerweiterung, die in der Packung 
stattfindet, erstreckt sich nicht nur auf die HautgefiiBe, sondern auch auf die tiefer­
gelegenen GefiiBe der Korperperipherie; es findet dabei eine Entlastung der GefaBe der 
KorperhOhlen statt, die sich unter anderem auch in einer deutlichen Blutdrucksenkung 
kundtut. Die beruhigende Wirkung der Packung erstreckt sich auch auf die Herz­
a k t ion, so daB, solange es nicht zur Transpiration kommt, der P ul s in der Regel 
eine Verlangsamung zeigt. In der Hauptsache sind die Einpackungen in dieser 
Form bei nervosen Erregungszustanden indiziert. Auch zur Bekampfung der 
Schlaflosigkeit haben sie sich bewahrt, sowohl wenn sie abends vor dem Einschlafen 
angewandt werden als auch bei ihrer Verwendung bei Tage im Rahmen einer hydro­
therapeutischen Kur, bei der man dann am besten auf die Einpackung ein Hal b bad 
folgen laBt. 
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Eine Kontraindikation der Einpackungen bildet allgemeine Anamie, bei 
welcher es infolge der mangelnden Blutversorgung der Haut nicht zur geniigenden 
reaktiven Erwarmung kommen kann. Beziiglich der Herzaffektionen muB man unter­
scheiden zwischen funktionellen und organischen StCirungen. Bei den sog. funk­
tionellen Storungen, z. B. bei vasomotorischen, auch klimakterischen Neurosen kann die 
Einpackung von Nutzen sein, wenn man sie nicht als Ganzpackung, sondern unter 

Abb. 14. Ganzeinpackung. 1. Phase. 

Abb. 15. Ganzeinpackung volJcndet. 

Freilassung der Arme als Dreiviertelpackung gibt und zugleich auf die Herzgegend 
eine Kuhlschlange oder eine Kuhlflasche mit Zu- und Ablaufvorrichtung appliziert, durch 
die wahrend der ganzen Dauer der Prozedur kaltes Wasser zirkuliert. Bei organischen 
Herzfehlern sieht man aber bosser von den Packungen ganz ab, weil sich solche Kranke 
darin moist sehr beengt fUhlen. 

An Stelle der Dreiviertelpackung kann man bei Herzneurosen und verwandten 
Zustanden auch die sog. Rumpfpackungen anwenden, ebenfalls in Verbindung mit 
emer Kalteapplikation auf das Herz. Bei funktionellen Magenstorungen, speziell boi 
dem nervosen Erbrechen, sind diese Rumpfpackungen oder Stammumschlage m 

Handb. d. Gyniik. 3. A. IV. 1. 3 
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Verbindung mit einer Aluminiumschlange, die auf die Magengegend aufgelegt wird (Abb. 16), 
und durch die heiBes Wasser von 42-45° zirkuliert, von Winternitz als besonders 
wirksam zuerst empfohlen worden. Es kombiniert sich bei dieser Prozedur die allgemein 
beruhigende Wirkung der Packung mit der schmerzstillenden, antispasmodischen Wirkung 
der artlichen Warmeapplikation. Dieses sog. Winternitzsche Magenmittel ist auch 
zur Bekampfung der Hyperemesis gravidarum mit Erfolg angewandt worden 
(Buxbaum). 

Die after gewechselten kalten Dreiviertel- oder Rumpfpackungen dienen aus­
schlieBlich zur Bekampfung fieberhafter Zustande. Ihre Technik ist bereits weiter oben 

Abo. 16. Rumpfpackung mit Magenschlauch 
(Win ternitzsches Magenmittel). 

beschrie ben worden. Die war m e­
entziehende Wirkung dieser 
Prozedur ist allerdings nicht so 
erheblich wie die der zur Fieber­
bekampfung verwandten Bader; 
dafiir ist aber die Indikations­
breite der Packungen eine graBere, 
da bei ihrer Anwendung der 
Patient das Bett nicht zu ver­
lassen braucht. AuBerdem wirkt 
der bei dem Anlegen oder Er­
neuern der Packung stattfindende 
Kaltereiz anregend auf dasHerz 
und das Zirkulationssystem, auf 
die Atmung und das ganze Sen­
sorium, und die beruhigende 
Wirkung, die hinterher erfolgt, 
ist gleichfalls bei fieberhaften Zu­
standen von groBem Wert. 

Einpackungen in feuchte 
heiBe Tiicher, in die der ganze 
Karper gehiillt wird, und die, 
gut bedeckt, etwa 2-3 Stunden 

liegen bleiben, werden als Schwitzprozedur bei der Nephritis und bei uramischen 
Zustanden verwandt. Sie bezwecken die Erzielung einer reichlichen Transpiration, die 
zugleich mit einer Farderung der Diurese verbunden ist. Es ist dabei aber notwendig, 
wahrend des Schwitzens reichlich Getranke zuzufiihren, urn eine Eindickung des Blutes 
zu vermeiden. Diese sog. Jaquetschen Einwicklungen werden auch speziell bei der 
Eklampsie verwandt. Es wird dabei empfohlen, die Einpackung in der Weise zu modi­
fizieren, daB jedes Bein besonders eingewickelt wird, so daB wahrend der Dauer der 
Packung eine vaginale Untersuchung sowie die Verabfolgung von Einlaufen maglich ist. 

SchlieBlich seien noch die trockenen Einpackungen erwahnt, welche in der Weise 
ausgefiihrt werden, daB der Patient in ein trockenes Leintuch eingehiillt wird, worauf dann 
eine Umhiillung mit einer groBen Wolldecke erfolgt. Die 1'rockenpackung dient, wenn sie 
in einer Dauer von 1/4-1/2 Stunde gegeben wird, als Mittel zur Vorwarmung fiir nach 
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folgende hydrotherapeutische Kalteprozeduren, z. B. Teil- oder Ganzabreibungen oder kaIte 

Duschen. Die zweite hauptsachliche Indikation der Trockenpackung ist die Erzielung einer 
T ran s p ira t ion, wo bei man dann der Pac kung ein allmahlich erwarmtes V 0 11 bad von 
37-400 Temperatur und dariiber und durchschnittlich 1/2 Stunde Dauer vorausgehen 
laBt. Man kann hierbei die schweiBfordernde Wirkung noch dadurch unterstiitzen, daB zur 
Einpackung vorher erwarmte Tiicher benutzt werden. Auch diese Art der SchweiBerzeugung 
findet unter anderem in der Behandlung ekla mptischer Anfalle ihre Verwendung (Breus), 
wobei eine Steigerung der Wassertemperatur des voraufgehenden Vollbades von anfang­
lich 38-400 allmahlich bis auf 42-440 empfohlen wird. 

B. Thermotherapie. 

J. Die physiologischen Wirkungen der Warme. 
Die physiologischen Einwirkungen der Warme auf den Organismus sind bereits 

im Kapitel Hydrotherapie an vielen Stellen erwahnt worden. Es wurde dort gezeigt, daB 
der Korper auf Temperaturen, die iiber dem Indifferenzpunkt liegen, in erster Linie mit 
Erscheinungen reagiert, welche das Bestreben haben, die Eigentemperatur gegeniiber 
Uberhitzung zu verteidigen. Dazu dient vor allen Dingen die GefaBerweiterung 
sowie die Beschleunigung der Zirkulationsvorgange. Die GefaBerweiterung 
bezweckt zunachst die vermehrte Blutzufuhr zu den iiberhitzten Teilen, wobei das Blut 
Warme in sich aufnimmt und dieselbe nach den iibrigen Korperteilen, speziell nach der 
Hautoberflache, nach Moglichkeit abfiihrt. Die Zir kula tions beschleunigung dient 
dem gleichen Zwecke und ermoglicht insbesondere eine verstarkte Blutzufiihrung zu den er­
weiterten HautgefaBen, welche dann durch S t r a h 1 u n g die Warme nach auBen a b g e ben. 
Zugleich wird an der Hautoberflache durch SchweiB bild ung und SchweiBverd unstung 
Warme abgegeben, und auch die vermehrte Wassera bga be durch die Haut sowie auch 
durch die Lunge dient der Warmeregulation. Geniigen aIle diese Vorgange nicht zur Erhal­
tung der Eigentemperatur, was sowohl bei starker und rascher Warmezufuhr als auch nament­
lich dann der Fall ist, wenn die Art des u m g e ben den Me diu m s, insbesondere dessen 
feuchte Beschaffenheit, die Warmeabgabe durch SchweiBverdunstung und Wasserabgabe 
verhindert, so kommt es zur Warmestauung, welche mit einer Erhohung der allgemeinen 
und lokalen Stoffwechselvorgange sowie mit einer Erhohung der Gewebstemperatur ver­
bunden ist. Es sei dann noch hinzugefiigt, daB sich die Beschleunigung der Zirkulations­
vorgange unter der Warmeeinwirkung nicht nur auf den Blutnmlauf beschrankt, sondern 
daB auch dabei eine verstarkte und beschleunigte Stromung in den Lymphbahnen 
erfolgt, was fiir die resorpti ve Wirkung der Wiirmeprozeduren von groBer Bedeutung ist. 

Zu speziellen gynakologischen Zwecken wird die Thermotherapie, wenn man von 
den verschiedenen Formen der Badekuren (Moorbader, Thermalbader, Solbader usw.) 
absieht, in erster Linie in Form der ortlichen Warmeapplikation verwandt. Es sei aber 
ausdriicklich betont, daB sowohl die auBerlich auf clen Unterleib resp. Unterkorper 
angewandten Warmeprozecluren wie auch die vaginalen Warmeapplikationen nicht ohne 
EinfluB auf das iibrige Zirkulationssystem und auf den ganzen Organismus iiber­
haupt sind. Es wurde bereits friiher von cler konsensue11en Reaktion der GefiiBe 

3* 
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gesprochen, d. h. der allgemeinen GefaBerweiterung auch an entfernten Stellen der Korper­
peripherie bei ortlich angewandter Warme. Gerade bei Applikation der Warme auf die 
Unterleibsorgane, von der auch die groBen AbdominalgefaBe betroffen werden, spielt diese 
allgemeine Reaktion eine beachtenswerte Rolle. So fanden z. B. Michael und Festen­
berg bei Untersuchungen in unserem Institut nach vaginaler Diathermiebehandlung eine 
deutliche ErhOhung der Temperatur der Gesichtshaut. Diese Verhaltnisse sind auch fiir 
die Indikationsstellung der ortlichen Warmebehandlung beachtenswert; sie erklaren 
die erm iidende Wirkung solcher MaBnahmen und die Falle von mangelhafter Vertraglich­
keit derselben bei anamischen oder herzkranken Individuen. Davon abgesehen, rufen 
speziell diejenigen ortlichen Hitzeapplikationen am Unterleib, die zu SchweiBausbruch 
fiihren (HeiBluftbehandlung, Lichtbiigelbader), meistens auch eine allgemeine Tran­
spiration hervor und haben somit die, wenn auch abgeschwachte, Wirkung einer all­
gemeinen Schwitzprozedur. 

Das bei den thermo-therapeutischen MaBnahmen hauptsachlich wirksame Agens ist 
die durch sie hervorgerufene Hyperamie. In pragnanter Weise hat Bier die Wirkung 
der Hyperamie mit den Wort en gefaBerweiternd, bakterientotend, auflosend, 
resorptionsbefordernd und schmerzstillend charakterisiert. Dazu kommt dann 
noch eine Begiinstigung der Ernahrung der Gewebe durch die Hyperamie. 

Die gefaBerweiternde Wirkung der Hyperamie bedarf weiter keiner Erlauterung. 
Ihre bakterientotende Wirkung ist meist eine indirekte, indem bei der Hyperamie 
die bactericiden und antitoxischen Faktoren des Elutes und der Lymphe zur ver­
starkten Einwirkung gelangen (vgl. auch im Abschnitt "Hydrotherapie", S. 9). Doch 
kann auch namentlich thermolabilen Bakterien, z. B. den Gonokokken, gegeniiber 
eine direkte bakterientotende Wirkung bei ErhOhung der Gewebstemperatur durch 
Warmeapplikation in Betracht kommen, besonders wenn es sich urn vereinzelte, nach 
einem akuten ProzeB zuriickgebliebene Keime handelt. Fiir die Diathermie sind solche 
abschwachende resp. abtotende Einwirkungen seinerzeit von uns im 'l'ierexperiment nach­
gewiesen worden. 

Zu der auflosenden und resorptionsbefordernden Wirkung der Hyperamie 
ist zu sagen, daB sie urn so starker ist, je mehr durch die Warmeprozedur eine War me­
stauung mit ErhOhung der Eigentemperatur zustande kommt. Es gilt das speziell fiir 
die auflosende Wirkung auf feste, organisierte, nichtfliissige Exsudate, wahrend die 
resorptionsbefOrdernde Wirkung fl iissigen Exsudaten gegeniiber auch bei weniger warme­
stauenden Prozeduren, wie der HeiBluftbehandlung, wegen der hier eintretenden enormen 
Beschleunigung der Elut- und Lymphzirkulation eine sehr erhebliche sein kann. Es ist 
iiberhaupt irrtiimlich anzunehmen, daB nur die ErhOhung der Gewebstemperatur den einzig 
heilsamen Faktor der Warmebehandlung bildet. Von ebenso groBer Bedeutung ist auch 
die Hyperamie der GefaBe mit ihren Folgeerscheinungen, welche als Abwehr- und Regu­
lierungsvorgange gegen den primaren Temperaturreiz aufzufassen sind. Tatsachlich 
wird ja die Gewebstemperatur auch bei sehr wirksamen und warmestauenden thermo­
therapeutischen MaBnahmen wegen jener Regulierungsvorgange nur urn wenige Grade, 
ganz selten iiber 40 0 hinaus, erhoht. 

Eine besondere Erwahnung bedarf noch die schmerzstillende und die mit ihr verkntipfte anti­
spasmodische Wirkung der Warmemal.lnahmen auf die tiefergelegenen Organe, soweit dabei die Warme 
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von auBen her auf die Hautoberflache appliziert wird. Es handelt sich hierbei namlich weniger 
um eine direkte Wirkung der nach der Tiefe geleiteten Warme; vielmehr kann diese Beeinflussung 
auch auf dem Wege eines segmentaren Hautreflexes erfolgen. Diese Verhiiltnisse sind neuerdings 
von Walter Ruhmann an der Beeinflussung der Motilitat, der Schmerzleitung und der Blutversorgung 
des Magens durch auBerlich applizierte Warmereize genauer studiert worden. Ruhmann kam dabei 
zu dem Resultate, daB ortliche Warmereize, wenn sie auf das viscerale Organ wirken soIlen, an den 
zugehorigen auBeren Nervensegmenten des inneren Zielorganes ansetzen mussen, daB die Seg­
mentreflexe auf dem Wege der vegetativen Visceralinnervation von den vegetativen - nicht 
den sensiblen - Nerven der Haut ausgelost werden, daB dabei der Warmereiz im Sinne einer intra­
segmentaren Leistungserhohung des parasympathischen Systems wirkt, wahrend umgekehrt die 
ortliche Kalte auf die Haut (wie auch schon hier im Abschnitte "Hydrotherapie" ausgefuhrt) den Tonus 
des Sympathicus erhOht, und daB schlieBlich aIle Wirkungen auf Muskeltonus, Sensibilitat und Blut­
versorgung des Visceralorganes nur dann eintreten, wenn die auBerlich applizierte Warme wirklich eine 
verstarkte Hautdurchblutung in dem segmentar zugehOrigen Hautabschnitt bewirkt. Zu ganz 
ahnlichen Schlussen kommen E. F. Muller und Holscher bei Untersuchungen uber die Beeinflussung 
der Sekretion der Verdauungssafte durch auBerlich applizierte KaIte und Warme. 

Wenn sich diese Untersuchungsergebnisse auch nicht ohne weiteres auf die ort­
lichen Warmeapplikationen an der Haut des Unterleibes bei Erkrankungen der weib­
lichen Genitalorgane ubertragen lassen, so weisen sie jedenfalls auf die Bedeutung 
segmentarer Reflexe bei dieser Therapie hin. Es ist ja den Headschen Zonen bei 
Erkrankungen der Unterleibsorgane in diagnostischer wie in therapeutischer Beziehung 
von anderer Seite vielfach Beachtung geschenkt worden; in diesem Zusammenhange sei 
auch an die Untersuchungen von Albrecht erinnert, der bei Erkrankungen der Unterleibs­
organe an schmerzhaften Regionen der Bauchhaut eine Verminderung des elektrischen 
Leitungswiderstandes konstatierte. Durch die Ruhmannschen Befunde wird z. B. 
auch die sonst schwer erklarliche gunstige therapeutische Wirkung einer lokalen Licht­
Warmebestrahlung der Kreuzbeingegend bei Schmerzen infolge von Parametritis posterior 
oder anderen Unterleibskrankheiten, welche "Kreuzschmerzen" erzeugen, dem Verstandnis 
naher gebracht. 

II. Die graduellen Unterschiede der 
thermotherapeutischen Methoden. 

Fur die Anwendung einer bestimmten thermotherapeutischen Methode ist von ent­
scheidender Bedeutung die Intensitat ihrer hyperamisierenden und warmestauenden 
Wirkung. Es geht aus dem oben Gesagten hervor, daB im allgemeinen der feuchten 
Warme eine intensivere und starker warmestauende Wirkung zukommt. Allerdings ist 
die resorptionsbef6rdernde Wirkung auf fl ussige Exsudate bei der wenig warmestauend 
wirkenden Hei.Bluftbehandlung ebenfalls eine recht erhebliche. Die Tiefenwirkung 
geht im allgemeinen der warmestauenden Wirkung parallel; doch kommt der strahlenden 
War me (Lichtwarmestrahlen) unter den trockenen Warmeanwendungen eine besondere 
Tiefenwirkung zu. Die starkste Tiefenwirkung und auch die starkste ErhOhung der lokalen 
Gewebstemperatur findet sich bei der Diathermie infolge der besonderen Art der hier 
stattfindenden Warmeerzeugung. Die schmerzstillende Wirkung laBt sich nicht ohne 
weiteres nach den Gesichtspunkten der Warmezufuhr, Warmestauung und Tiefenerwarmung 
beurteilen und abstufen, da sie, wie vorstehend ausgefiihrt, zum betrachtlichen Teile 
reflektorisch von der Haut her ausgelost wird. 
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1m iibrigen sind gerade fiir die Anwendung der Thermotherapie in der Gynako­
logie diese graduellen Unterschiede besonders beachtenswert. Es sollen hier ja nicht 
nur chronische Krankheitszustande, bei denen aIle Reizerscheinungen abgelaufen sind, 
beeinflu.Bt werden, sondern haufig ist die Warmeapplikation schon bei frischeren 
Erkrankungen, z. B. im subakuten Stadium der Entziindungen der Beckenorgane, angezeigt. 
Wenn auch hier die Regel gilt, da.B intensiver wirkende Ma.Bnahmen, wie die Hei.Bluft­
behandlung, die Fango- und Moorumschlage, die Diathermie, nicht friiher als mindestens 
acht Tage nach volliger Entfieberung begonnen werden diiden, weil sonst eine 
Exacerbation des Prozesses zu befiirchten ist, so miissen doch auch zwischen diesen 
intensiver wirkenden Prozeduren unter sich Unterschiede gemacht werden, urn storende 
Zwischenfalle zu vermeiden. Es ist hierbei nun neben der thermischen Wirkung der betref­
fenden Prozedur auch der mechanische Faktor zu beriicksichtigen; so kann z. B. eine 
Fango- oder Moorpackung durch den Druck der auf dem Abdomen lastenden Masse leichter 
zum Wiederaufflackern des Prozesses fiihren als die Hei.Bluftbehandlung oder selbst die 
au.Berlich angewandte Diathermie. Auch die Moglichkeit der Provokation von Blutungen 
mu.B beriicksichtigt werden. 1m allgemeinen ist diese Gefahr bei a u.Berlicher Warme­
applikation nicht sehr erheblich und nur fiir die starker warmestauenden Prozeduren, 
wie die Fango- und Moorumschlage, in Betracht zu ziehen. Viel mehr Beachtung verdient 
diese Kontraindikation bei den vaginalen Warmeanwendungen. 

Will man auf Grund dieser Erwagungen eine Skala der verschiedenen thermothera­
peutischen Methoden, von der mildesten bis zu den am starksten wirkenden, aufstellen, 
so kann dieselbe lauten: Prie.Bnitzumschlage - trockene Warme (Thermophore, 
Warmeflasche) - Hei.Bluftbader und -duschen - Lichtwarmestrahlen -
feuchte Warme (Brei-, Fango-, Moorumschlage) - Diathermie. 

Dazu ist zu bemerken, da.B einfache warme Wasserumschlage, Ofter gewechselt 
oder durch eine Leibwarmeflasche auf ihrer Temperatur erhalten, falls dabei eine Wasser­
temperatur von etwa 40° nicht iiberschritten wird, zu den milderen Warmeprozeduren 
zu zahlen sind und etwa hinter den Thermophoren eingereiht werden konnen. Diese beiden 
Ma.Bnahmen werden ja auch bekanntlich neben den Prie.Bnitzumschlagen schon im fieber­
haft en Stadium angewandt und meistens gut vertragen. Weiterhin werden einfache 
hei.Be Umschlage oder Breiumschlage auch bei solchen akuten infektiosen Prozessen appli­
ziert, bei welchen eine Vereiterung nicht mehr aufzuhalten ist, wo bei dann die Ein­
schmelzung durch die Warme befordert werden solI. 

Die Sitzbader, welche im hydrotherapeutischen Teile schon besprochen wurden, 
sind in der obigen Reihenfolge nicht noch einmal erwahnt. Es konnen die milder 
temperierten Sitzbader zwischen 37-39° hinter die Anwendungen der trockenen Warme, 
bzw. die einfachen warmen Umschlage eingereiht werden, die hei.Ben Sitzbader von 40° 
und dariiber zwischen die Lichtwarmeanwendungen und die Fango- und Moorumschlage. 

Von den absoluten Temperaturen der verschiedenen Warmetrager ist bisher 
nicht die Rede gewesen. Sie schwanken in weitem Grade, je nach der Beschaffenheit des 
Warmetragers. Fiir die verschiedenen Arten derfeuchten Kompressen und U mschlage 
kommen Temperaturen von 40-50° in Betracht (Temperaturen iiber 45° bei Fango­
und Moorumschlagen). Bei der Hei.Bluftbehandlung am Abdomen (Temperaturen 
am Deckel des Kastens gemessen) zwischen 60 und 90°, bei den Lichtbiigelbadern 
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sind die Temperaturen etwa urn 10-15° niedriger. Bei der Lichtwarmebestrahlung 

mittels hochkerziger Gliihlampen auBerhalb von Kasten richtet sich die Temperatur in 
erster Linie nach der Vertraglichkeit durch die Haut; sie betragt auf der Oberflache der 
Haut gemessen durchschnittlich 40-42°. Bei der Diathermiebehandlung kommt 
eine Temperaturmessung nur fiir den Fall ihrer vaginalen Applikation in Betracht. 

III. Indikationen und Kontraindikationen 
der ~rhermotherapie. 

Die allgemeinen Indikationen der Warmebehandlung betreffen vor all em die en t­
ziindlichen Veranderungen der Unterleibsorgane im subchronischen und 
chronis chen Stadium. Es soIl hierdurch neben der Schmerzstillung die Aufsaugung 
entziindlicher Exsudate sowie die Erweichung entziindlicher Verwachsungen bewirkt 
werden. J e starker und ausgedehnter die chronischen entziindlichen Veranderungen sind, 
je harter die Exsudate, urn so intensivere Warmeapplikationen sind angezeigt; doch ist 
hier, besonders wenn die Reizerscheinungen noch nicht lange abgeklungen sind, die Neigung 
zur Exacerbation des Prozesses bei Indikationsstellung der inttmsiver wiirmestauenden 
Prozeduren sorgfaltig zu beachten. AuEer bei den mannigfachen entziindlichen Erschei­
nungen kommen dann die lokalen Warmeapplikationen bei einer Reihe von an deren 
Affektionen in Betracht, bei denen eine Hyperamisierung der Organe erwiinscht ist, 
so bei Amenorrhi:ie und Oligomenorrhi:ie, bei Sterilitat mit leichtem Infantilismus, 
bei Dys menorr hi:ie, wenn sie mit Spa s men verbunden ist, sowie bei chronischen Blasen­
sti:irungen; hier namentlich auch wegen der antispasmodischen Wirkung der Warme. 

Als Kontraindikation der Thermotherapie sind die frischen entziindlichen 
Erkrankungen schon mehrfach genannt worden. Ferner ist die Extrauteringravi­
di ta t als absolute Kontraindikation der Thermotherapie anzusehen. Bei der normalen 
Schwangerschaft sind energisch wirkende Warmeapplikationen (Diathermie, Fango­
und Moorpackungen, HeiBluft) ebenfalls am besten ganz zu unterlassen; mildere Applika­
tionen, wie einfache warme Umschlage oder Lichtwarmebestrahlungen Mnnen nach den 
ersten 3 Monaten in vorsichtiger Weise herangezogen werden. SchlieBlich sei noch einer 
wichtigen Kontraindikation gedacht, das sind Sensibilitatssti:irungen der Bauch­
ha u t, wie sie sich nach operativer Durchtrennung gri:inerer sensibler Hautnervenaste, 
bei gewissen organischen Nervenerkrankungen (z. B. Polyneuritis) und vor allem auch 
bei schwerer allgemeiner Hysterie nicht selten finden. Es kann hier bei unvorsichtiger 
Anwendung der Thermotherapie zu schweren Hautverbrennungen kommen. Man muE 
sich deshalb in solchen Fallen auf diejenigen Warmeapplikationen beschranken, bei welchen 
die Natur des Warmetragers eine genaue objektive Nachpriifung der angewandten 
Temperaturgrade erlaubt; dazu gehi:iren warme Sitzbader) warme Wasserumschlage und 
genau in ihrer Temperatur kontrollierte Brei- und Fangoumschlage. Zu unterlassen ist 
dagegen bei solchen Sensibilitatssti:irungen die HeiBluftbehandlung, die Diathermie und 
die Lichtwarmebestrahlung. Diese drei letztgenanntc)ll intensiveren Formen der rrhermo­
therapie sind ferner bei organischen Herzfehlern und bei schwereren Lungen­
erkrankungen wegen ihrer Wirkungen auf die allgemeinen Zirkulationsverhaltnisse und 
ihrer ermiidenden Wirkung oft kontraindiziert. Am meisten die HeiBluftbehandlung; 
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eher wird schon - mit individuellen Verschiedenheiten - die Diathermie und die Licht­
warmebestrahlung von schwachlichen und leichter herzkranken Personen vertragen. Ver­
haltnismaBig am wenigsten wird das Allgemeinbefinden durch Fango"packungen alteriert, 
falls man sich dabei auf Applikation des Schlammes auf die Vorderseite des Unter­
leibes - also auf das Abdomen - beschrankt. 

IV. Methoden der Thermotherapie. 
1. Anwendnngsformen der trockenen Witl'me. 

a) Thermophore. 
Die PrieBnitzumschlage, die einfachen Warmwasserumschlage sowie die 

Sitz bader sind bereits im vorigen Abschnitt uber Hydrotherapie genauer beschrieben 
worden. Bezuglich der Anwendung der trockenen Warme in Form der Thermophore 
konnen wir uns kurz fassen. Die einfachste Anwendungsform der trockenen Warme auf 
den Leib geschieht mittels einer mit warmem Wasser gefUllten Blechflasche, die evtl. 
auch durch Gurte zum Gebrauch bei nicht bettlagerigen Patientinnen befestigt werden 
kann. Bei fehlendem elektrischen AnschluB konnen ferner als Thermophore flache 
Gummibeutel benutzt werden, die mit einer Salzmischung von essigsaurem Natron 
gefUllt sind, welches sich bei Eintauchen des Beutels in warmes Wasser verflussigt. Wird 
der Beutel dann aus dem Wasser entfernt und dem Korper aufgelegt, so beginnen die 
Salze wieder auszukristallisieren und wahrend dieser Zeit gibt das Thermophor standig 
Warme abo Verfugt man uber elektrischen AnschluB, so werden jetzt im allgemeinen die 
elektrischen Thermophorkompressen in ihren verschiedenen Formen am meisten 
zur Applikation der trockenen Warme verwandt. ZweckmaBig ist dabei eine Schaltvorrich­
tung, die es erlaubt, die l'emperatur des Thermophors in zwei oder drei verschiedenen 
Starken zu regulieren. Ein Feuchtwerden der Thermophore ist wegen der Gefahr des 
Kurzschlusses sorgfaltig zu vermeiden. 

b) Die HeiJUnftbehandlnng. 
Die HeiJUuftbehandlung, welche in die Gynakologie zuerst von Polano eingefUhrt 

worden ist, gehOrt wegen ihrer relativ einfachen Anwendungsmoglichkeit am Kranken­
bette zu den gebrauchlichsten thermotherapeutischen Methoden. Sie ist besonders charak­
terisiert durch ihre schmerzstillende Wirkung sowie durch die resorptionsbefor­
dernde Wirkung auf noch flussige Exsudate. Doch gehOrt die' eigentliche HeiBluft­
behandlung zu den anstrengenden Prozeduren, weshalb hier bei allgemeinen Schwache­
zustanden oder bei Komplikation mit Herzfehler groBe Vorsicht geboten ist. Denn bei 
der regelrechten Behandlung mit Hei.Bluft ist oine allgemeine Transpiration meist 
unvermeidlich. Man kann die Gefahr der Uberanstrengung dadurch einschranken, daB 
man die Bedeckung des HeiBluftkastens oder Lichtbugels nach oben hin, etwa in der 
Rohe des unteren Rippenbogens, sorgfaltig abschlieBen laBt und ferner wahrend der 
Prozedur eine Herzkuhlung durch ofter gewechselte kalte Kompressen vornimmt. 

Die eigentliche HeiBluftbehandlung geschieht durch Kasten, die uber den 
Unterkorper gestulptwerden, und in die durch einen Schornstein, unterwelchemeine Spiritus­
oder Gasflamme brennt, die heiBe Luft hineingeleitet wird. Es ist bei der Einleitung der 
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heiBen Luft darauf zu achten, daB der Hitzestrom nicht direkt den Korper trifft, sondem 
zunachst auf ein der Miindung gegenuberliegendes Brett oder eine sonstige Vorrichtung 
trifft (Abb. 17), welche eine Verteilung der erhitzten Luft nach der Seite hin und somit nur 
eine indirekte ZufUhrung der erhitzten Luft in den 1nnenraum des Kastens gestattet. S01che 
Vorrichtungen sind bei den bekanntenBierschen und bei den KrauseschenApparaten vor­
handen. Besonders zweckmaBig fUr die indirekte Zufuhrung der heiBen Luft ist femer der 
von Hilzinger-Reiner angegebene zusammenschiebbare Apparat (Abb. 18) eingerichtet. 
Da bei der HeiBluftbehandlung ein Feuchtwerden der 1nnenluft durch den verdunstenden 
SchweiB moglichst vermieden werden solI, so ist es notwendig, fUr gute Ventilation, 
d. h. fiir Abzug der erhitzten Luft zu sorgen. Bei den fUr die Applikation am Unterleib 
gebrauchten Apparaten ist aber eine genugende Ventilation in der Regel schon dadurch 
gewahrleistet, daB sie entweder an beiden Seiten, oder, wie beim Hilzinger-Reinerschen 
Apparate, am oberen Ende nur durch Tiicher oder Decken abgeschlossen sind. Die Tem­
peratur eines solchen HeiBluftbades kann (bei Messung durch ein an der Decke des Apparates 
angebrachtes Thermometer) bis auf 80- 90 0 gesteigert werden. Weiter unten, naho rler 

Abb. 17. Einleitung der heiJ3en Luft in das Kasteninnere. Abb. 18. HeiJ31uftbad nach Hilzinger- Reiner. 

Haut betragt diese Temperatur etwa 15- 20 0 weniger. Die Hauttemperatur selbst erhOht 
sich bei der HeiBluftbehandlung nur wenig, so lange durch ausgiebige SchweiBverdunstung 
eine standige Abkuhlung der Hautoberflache aufrecht erhalten werden kann. Die Dauer 
eines HeiBluftkastenbades betragt 1/2 bis hochstens 3/4 Stunde. N ach dem Bade ist es 
notwendig, durch eine kuhle A bwaschung der erwarmten Teile die erweiterten und 
erschlafften HautgefaBe wieder zur Kontraktion zu bringen und so einer Erkaltungsgefahr 
vorzubeugen. 1st eine starke allgemeine Transpiration eingetreten, so kann die Ab­
kuhlung auch im lauwarmen, allmahlich bis 30 0 abgekiihlten Vollbade erfolgen; zum 
mindesten muB aber dann die kuhle Abwaschung auf den ganzen Korper ausgedehnt 
werden. 

An Stelle der Erwarmung durch Spiritus- oder Gasflamme kallll bei HeiBluftkasten die Erwarmung 
auch durch Elektrizitat mittels Heizkorpern erfolgen, die aus diillllen Widerstandsdrahten bestehen 
und im Illlleren des Kastens angebracht sind. Fiir die HeiBluftbehandlung des Unterleibes sind solche 
Apparate, wie sie z. B. von Reiter und in besonders schoner Ausfiihrung von Tyrnauer (Abb. 19) kon­
struiert worden sind, aber weniger gebrauchlich, vor aHem wohl ihres hohen Preises wegen. 

Die durch eine Spiritus- oder Gasflamme erhitzten HeiBluftbiider haben den nicht 
zu unterschatzenden Nachteil der Feuergefahrlichkeit, die elektrisch durch Heizkorper 
erwarmten den des hohen Preises. Deshalb werden jetzt zur HeiHluftbehandlung meistens 
die viel preiswerteren sog. Lichtbiigelbader verwandt; es sind dies uber den Unterleib 
gestulpte Kasten, bei denen die Erwarmung durch elektrische G I uhIa m pen, und zwar 
durch KohlenfadenIampen, erfolgt (MetallfadenIampen kleineren Formats strahIen nicht 
genugend Warme aus). 
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Ein solcher Kasten ist an der Innenseite mit 4-8 Gliihbirnen versehen und an jede mit etwa 
6 Ampere gesicherte Lichtleitung anzuschlieBen. Eine Schaltvorrichtung an der AuBenseite oder auch 
die Verteilung des Anschlusses des Kabels am Kasten an zwci verschiedenen AnschluBstellen gestattet 
es, die Erwarmung in der Weise zu regulieren, daB entweder aile Lampen oder nur die Halite der 
Lampen brennen. Es ist beim Ankauf eines solchen Apparates darauf zu achten, daB die Lampen in 
nicht zu naher Distanz von der Hautoberflache angebracht sind, weil andernfails leicht eine Haut­
verbrennung entstehen kann. Auch verwende man zur Unterleibsbehandlung wenn moglich nicht die 
groBen, fiir den ganzen Unterkorper bestimmten Kasten, sondern solche Apparate, welche den Korper 
nur etwa von der Mitte der Oberschenkel bis zum Rippenbogen hinauf bedecken (Abb. 20), damit die all­
gemeine Transpiration moglichst eingeschrankt wird. 

Beim Gebrauch zum Zweck der IIeiBluftbehandlung wird der Lichtbiigel mit einer groBen 
Wolldecke bedeckt und nach oben und unten hin abgeschlossen. Die Dauer der Prozedur betragt, 
wie bci den eigentlichen HeiBluftbadern, 1/2_3/4 Stunden, im Anfange etwas weniger, etwa 20 Minuten; 

Abb. 19. Elektrtsch geheizter Heiflluftapparat nach Tyrnauer (Rossel, Schwarz & Co .• Wiesbaden). 

die Tcmperatur der Innenluft ist aus den gleich zu besprechenden Griinden etwas niedriger als bei 
den HeiBluftkasten; sie betragt in maximo 60- 70° (am Deckel des Kastens gemessen). Nach SchluB 
der Prozedur erfolgt eine Abkiihlung durch Abwaschen mit kiihlem Wasser, seltener in einem allmah­
lich abgekiihlten Vollbade. 

Wahrend bei den eigentlichen, durch "dunkle" elektrische Reizkorper oder durch 
Zuleitung erhitzter Luft erwarmten ReiBluftbadern nur die sog. geleitete Warme zur 
Einwirkung kommt, wirkt bei den LichtbUgelbadern zugleich auch die strahlende 
Warme ein, die von den Gliihlampen ausgeht. Diese "Lichtwarmestrahlen", deren 
nahere Eigenschaften im nachsten Kapitel noch genauer geschildert werden sollen, ent­
falten ihre besondere Wirkung auch schon bei Anwendung in geschlossenen Kasten. 
Es kommt den langwelligen Lichtstrahlen, die von einer Gliihlampe ausgehen, eine beson­
dere penetrierende Wirkung zu, die sich auch auf tiefere Gewebsschichten erstreckt. 
Schon in der Raut selbst rufen sie vermoge dieser Wirkung eine lokale Warmestauung 
hervor, was die Ursache dafiir ist, daB bei Anwendung der durch Lampen erwarmten 
ReiBluftkasten nicht so hohe Temperaturen von der Raut vertragen werden konnen als 
bei "dunkler" Erwarmung des Kastens, und daB deshalb im Lichtbiigelbade eine groBere 
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Gefahr der Hautverbrennung als im eigentlichen HeiBluftkasten besteht. Die pene­

trierende Wirkung der Lichtwarmestrahlen in die tieferen Hautschichten auBert sich 

auch darin, daB sie die SchweiBdriisen zur Sekretion anregen, so daB ceteris paribus iill 
Lichtkastenbade (auch in groBen, zur Allgemeinbehandlung dienenden Kasten) die 
SchweiBsekretion bei etwa 100 niedrigerer Lufttemperatur eintritt als im 
dunkel erwarmten HeiBluftkastenbade. Fiir die praktische Anwendung der Licht­
bader ist dieser Unterschied deshalb bedeutungsvoll, weil man damit unter geringerer 
Alteration des Zirkulationssystems und friiher und ra scher als mit den dunkel erwarmten 
HeiBluftbadern einen SchweiBausbruch erzeugen kann. 

1m iibrigen haben die Lichtbiigelbader die Wirkung der sonstigen HeiBluftbader, 
mit der Modifikation, daB damit zugleich die Wirkung der Lichtwarmestrahlen verbunden 
ist (penetrierende Wirkung der Strahlen in die Tiefe, Warmestauung in der Haut, Erwar­
mung des Elutes im subcutanen GefaB­
netz, Leichtigkeit der SchweiBerzeugung). 

Will man bei den Lichtbiigelbadern 
die warmestauende, resorbierende 
Wirkung verstarken, so kann dies einfach 
durchBedeckung des Unterleib es mit 
einer feuch tenKompresse wahrend des 
Lichtbades geschehen. Es ist dann eine 
Warmeabgabe durch SchweiBverdunstung 
an der Hautoberflache nicht maglich und 
es kommt infolgedessen zu einer Warme­
stauung in den Unterleibsorganenmit ihren 
Beglei terschein ungen. 

Wenn man einen elektrischen Licht- Abb. 20. Lichtbiigel fiir den Unterleih. 

biigel ohne Bedeckung mit einem Tuch 
oder einer Wolldecke, also von beiden Seiten her 0 ff en, am Unterleib appliziert, so erfolgt 
bei nicht zu langer Fortsetzung der Prozedur kein SchweiBausbruch, und wir haben es 
hierbei lediglichmit einer Bes trahl ung mi t telsLich t war mes trahlen zu tun. Wo keine 
andere Lichtquelle zur Verfiigung steht, kann daher der Lichtbiigel in der beschriebenen 
Form etwa 1/4-1/2 Stunde lang zur Bestrahlung des Unterleibes verwandt werden. AuBer 
bei den spater noch zu erwahnenden Indikationen del' Lichtwarmestrahlen ist eine solche 
Lichtbiigelbestrahlung auch vielfach iiblich zur Wiedererwarmung d es Karpers und 
speziell des Abdomens nach Laparotomien. Man muB hierbei aber die Verbren­
nungsgefahr beachten, falls die Wirkung einer Allgemeinnarkose noch nicht voriiber 
ist, oder wenn nach Operationen unter Lumbalanasthesie die Raut des Unterkarpers 
noch unempfindlich ist. 

Die vaginale Anwendungsform der heiBen Luft wird weiter unten im Anhange 
(S. 50) Besprechung finden. 

c) Lichtwarmebestl'ahlung. 
Die Lichtwarmebestrahlung unterflcheidet sich von der HeiBluftbehandlung (auch 

von deren Anwendung in Form der Lichtbiigelbader) dadurch, daB dabei eine 
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Tran spira tion in nennenswertem MaBe nich t eintritt, weil die Bestrahlung unter reich­
lichem Luftzutritt in einem nicht abgeschlossenen Raume erfolgt, und somit dieRegulierung 
der OberUichentemperatur der Haut vermittels Warmeabgabe durch die erweiterten Blut­
gefaBe und auch durch nicht sichtbare SchweiBverdunstung und Wasserabgabe ungehindert 
vor sich gehen kann. Wir haben es also mit einer reinen Wirkung der Lichtwarme­
strahlen zu tun, die dadurch ausgezeichnet ist, daB zwar auch die Haut selbst in all 
ihren Schichten hyperamisiert wird, wobei die analgesierende Wirkung der Hyperamie 
besonders hervortritt, daB aber vor allem die Lichtwarmestrahlen, namentlich in ihrem 
langwelligen Bezirk, eine erhebliche Penetrationskraft besitzen und auch in tief­
gelegenen Gewebsschichten eine lokale Erwarmung hervorrufen konnen. Diese Eigen­
schaften der Lichtwarmestrahlen, auf die schon friihere Autoren, namentlich Franken­
ha user, aufmerksam gemacht hatten, sind neuerdings von Fritz Kraus experiment ell 
studiert und bestatigt worden. Kraus fand beispielsweise bei Bestrahlung des Abdomens 
eines Kaninchens durch eine Kohlenfadenlampe mit Aluminiumschirm nach 50 Minuten 
eine Steigerung der BauchhOhlentemperatur urn iiber 3°. Wenn diese Verhaltnisse natur­
gemaB auch nicht ohne weiteres auf die Menschen iibertragen werden konnen, weil eine 
solche Bestrahlung bei den Kaninchen immer auch (durch Erhitzung des Blutes in den 
subcutanen GefaBen) zu einer Steigerung der allgemeinen Korpertemperatur fiihrt, so 
bestatigen sie doch zusammen mit anderen Kra usschen Experimenten die Tiefenwirkung 
der Lichtwarmestrahlen. Wir mochten bei dieser Gelegenheit auch erwahnen, daB bei 
Bestrahlung des Thorax mit sichtbaren langwelligen Lichtstrahlen eine resorptions­
befordernde Wirkung auf Pleuraexsudate experimentell nachgewiesen worden ist 
(Bittorf und Steiner, L. Kuttner und A. Laqueur). Praktisch macht sich die Tiefen­
wirkung der Lichtwarmestrahlen bei Bestrahlung des Abdomens auch in einer aus­
gesprochenen Schmerzstillung bei schmerzhaften Erkrankungen der Unterleibsorgane 
geltend. 

Die Wirkung der Lichtwarmestrahlen in ihrem langwelligen Bereiche ist neuerdings 
gerade im Hinblick auf ihre Verwendung in der Gynakologie von Guthmann eingehend 
untersucht worden. Messungen der Temperatur der Haut, im Inneren der Blase, der 
Vagina und des Rectums bei auBerlicher Bestrahlung des Abdomens mit der Spektrosol­
lampe (s. unten) zeigten, daB dadurch in den Beckenorganen die Temperatur nicht weniger 
erhoht wird (in der Vagina urn etwa 1/2°, im Rectum urn 1°) als bei auBerlicher Anwendung 
der Diathermie. Die Hauttemperatur selbst wird bei der Lichtwarmebestrahlung 
naturgemaB mehr gesteigert als bei der Diathermie. Die Tiefenwirkung der Lichtwarme­
strahlung ist nach Guthmanns Untersuchungen im wesentlichen auf ihren Gehalt an 
sich t baren langwelligen Strahlen zuriickzufiihren. Denn wenn statt der Spektrosol­
lampe ein Strahler benutzt wurde, der nur ultrarote Strahlen aussendet (sog. "Winter­
sonne"), so war zwar die Erwarmung der Haut eine viel starkere als bei Verwendung des 
sichtbaren Lichtes, die Tiefenerwarmung blieb jedoch erheblich gegen die durch die 
Spektrosollampe erzielbare zuriick. Auch eigene Versuche haben uns gezeigt, daB bei 
vergleichsweiser Bestrahlung der auBeren Wangenhaut mit Ultrarotstrahlen und mit 
der Solluxlampe die Temperatur im Mundinneren nur durch die sichtbare Strahlung 
der Solluxlampe deutlich erhoht werden kann, wahrend die reine Ultrarotstrahlung trotz 
groBerer Erhitzung der auBeren Wangenhaut eine nennenswerte Tiefenwirkung nicht 
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ausubt. Ebenso kam Kranz beiVersuchen mit UItrarotstrahlung am Auge zu dem Schlusse, 
daB nur die verhaltnismaBig kurzwelligen ultraroten Strahlen zwischen 760 und 1400 flfl 
Wellenlange in das Innere des Auges dringen Mnnen und langerwellige Strahlen schon 
an der Oberflache absorbiert werden und sich in Warme umsetzen. 

Guthmann haIt auf Grund seiner vergleichenden Untersuchungen, bei denen er 
auch mit Abdeclmng der in dem Lichte der Spektrosollampe vorhandenen Ultrarotstrahlen 
arbeitete, fUr die zweckmaBigste Form der Lichtwarmebestrahlung ein Vorgehen, bei 
dem moglichst eine intensive Erwarmung der Haut vermieden wird (allmahliche 
Steigerung der Dosis bei mildem Beginn). Die Zukunft muB lehren, ob die von Cramer 
und Fechner sowie von v. Bardeleben speziell auch zu gynakologischen Zwecken 
empfohlene sog. kal te Rotlich t bestrahl un g (naheres 
daruber siehe im Abschnitt "Lichtbehandlung") dieses 
Ziel am besten erfullt. 

Als Quelle fUr die Lichtwarmestrahlen werden auBer 
den Kohlenfaden-Gluhlampen eines offen applizierten 
Lichtbugels (s. S.43) gasgefu11te Gluhlampen von 
besonders hoher Kerzenstarke benutzt. ZurBestrahlung 
des Un t e rl e i be s dienen vor all em zwei 'fypen von hoch­
kerzigen Gluhlampen, die So 11 u x lam p e und die S p e k t r 0-

sol1ampe. 
Die Sol1uxlampe (Quarzlampengesellschaft Hanau) 

existiert in zwei Modellen, der groBen Lampe nach 0 eke n 
(Abb. 21) und dem kleinen Modell nach Ce mach. Fur 
die Unterleibsbestrahlung kommt lediglich das groBe Modell 
in Frage, bestehend aus einer mit Stickstoff gefUllten 

Metallfadenlampe (Halbwattlampe) von 2000 Kerzen Licht- Abb.21. Sol\uxlampe nach Oeken 

starke. Die Lampe ist mit einem parabolischen Reflektor (Quarzlampengesellschaft Hanau). 

aus vernickeltem Messingblech versehen und ist gegen-
uber dem Reflektor verstellbar, so daB das Lichtbiindel, das von ihr ausgeht, mehr 
oder minder konzentriert werden kann. Das Spektrum dieses Lichtes enthalt die sicht­

baren Strahlen in einer Wellenlange zwischen 800 und 390 fill; namentlich die lang­
welligen gelben und roten, also die warmenden Strahlen, sind darin reichlich vertreten. 
Zur Abdampfung der Warmewirkung kann vor der Lampenglocke eine rote oder blaue 
Scheibe eingeschaltet werden, doch ist bei der Unterleibsbestrahlung eine solche Abdampfung 
in der Regel nicht notwendig. Die Anwendung der Solluxlampe geschieht in der Weise, 
daB iiber dem entbloBten Abdomen der liegenden Patientin die Lampe derart angebracht 
wird, daB die Strahlen von oben her senkrecht auf den Leib fallen. Die Dosierung 
erfolgt durch Regulierung des Lampenabstandes oder Verschiebung der Lampe wm 
Reflektor derart, daB eine lebhafte Warmeempfindung auf der Bauchhaut entsteht; doch 
muB die Warme immer gut ertraglich bleiben. Die Dauer der Bestrahlung betragt in 
der Regel 15-20 Minuten, selten langer. 

Die Spektrosollampe [Siemens-Reiniger-Veifa], (Abb.22) besteht gleichfalls aus 
einer gasgefiillten Gliihlampe; ihre Leuchtkraft betragt 1000 Kerzen. Die Lampe hat 
die Form einer groBen Rohre von 9 cm Dicke und 38 cm Lange, dementsprechend ist der 
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langgestreckte Gluhdraht in einer dunnen Spirale gewickelt. Das Leuchtrohr ist an einem 
Holzgestell montiert, dasuber die liegende Patientin herubergeschoben werden kann. 
Ein zweites Modell ist speziell fUr die Anwendung bei Bettlagerigen bestimmt und ist 
zusammenklappbar. Die Spektrosollampe unterscheidet sich von der Solluxlampe dadurch, 
daB ihr Licht eine geringere Warmeintensitat besitzt; dafUr erlaubt es die besondere 
Konstruktion des Lampenglases, daB auch kurzwelligere Strahlen bis zu 290 p,p, Wellen­
lange das Glas durchdringen konnen. Immerhin spielen diese chemisch und biologisch 
wirksameren Strahlen hier keine wesentliche Rolle; es kommt auch bei langerer Bestrah­
lung zu keinem Lichterythem, urd in der Hauptsache handelt es sich auch bei der Spektro­
sollampe um eine Wirkung der strahlenden Warme. Gegenuber der Solluxlampe ist 

die Spektrosollampe als die schonendere 
Form der Lichtwarmebestrahlung anzusehen; 
doch ist ihre Tiefenwirkung nach den oben 
erwahnten Guthmannschen Untersuchungen 
immerhin eine betrachtliche. 

Die therapeutische Bedeutung der Licht­
warmebestrahlung mittels der geschilderten 
Apparate liegt darin, daB angesichts des 
Fehlens einer Warmestauung die durch die Be­
strahlung erzeugten Reaktionen nicht so in­
tensiv und ausgedehnt sind als dies bei An­
wendung von Schlamm- oder Moorpackungen 
(wo auch noch der mechanische Effekt dazu 
kommt) sowie bei der Diathermie der Fall 
ist. Gegenuber der HeiBluftbehandlung 

Abb. 22. Spektrosollampe (Siemens-Reiniger-Veifa). hat die Bestrahlung den Vorteil, daB sie das 
Allgemein befinden wegen der fehlenden 

SchweiBerzeugung weniger alteriert und von schwachlichen Patientinnen leichter ver­
tragen wird. Deshalb eignet sich die Lichtwarmebestrahlung besonders fUr den Beginn 
einer Warmebehandlung, wenn z. B. diese Behandlung nach Ablauf einer akuten entzund­
lichen Erkrankung der Unterleibsorgane angezeigt ist, aber wegen des noch angegriffenen 
Allgemeinzustandes sowie wegen der Gefahr einer Exacerbation des Prozesses energischere 
warmestauende und resorbierende Prozeduren noch nicht anwendbar sind. Auch bei 
Neigung zu Blutungen kann die Lichtwarmebestrahlung eher als die anderen genannten 
Prozeduren angewandt werden. Will man hierbei oder bei schlecht em Allgemeinbefinden 
ganz vorsichtig sein, so kann die~Bestrahlung statt mit weiBem Lichte zunachst mit rote m 
Lichte begonnen werden. Die hervorragend schmerzstillende Wirkung der Bestrah­
lung wurde ja im vorstehenden schon mehrfach betont. Bei Kreuz- und Ruckenschmerzen 
infolge von Erkrankung des hinteren Parametriums kann ferner eine Lichtwarme­
bestrahlung der Kreuzbeingegend, evtl. sogar mit blauem oder rotem Licht, sich oft 
nutzlich erweisen; wir mussen diese Wirkung, wie gleichfalls schon weiter oben er­
wahnt, als eine reflektorische auffassen, die auf dem Wege eines Segmentreflexes 
zustande kommt. 
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d) Vaginale und intrauterine Warmeapplikationen. 

Die Anwendung der Warme von der Vagina aus, die durch dort eingefiihrte Sonden 
von verschiedener Form oder durch den HeiBluftstrom geschieht, bietet die Moglichkeit, 
die Warme durch Leitung naher und intensiver an die inneren Organe zu bringen, als 
dies bei auBerlicher Applikation auf die Bauchhaut moglich ist. Deshalb sind die vaginalen 
Warmeanwendungen zu den in tensi ver wirkenden zu rechnen und dementsprechend 

III ihren Indikationen zu bewerten. 

Die Verwendung von heiBen Spiilungen ist bereits friiher (auf S. 25) beschrieben 
worden. AuBer den heiBen Spiilungen, bei welchen die Scheidenwand mit dem Wasser 
benetzt wird, werden nun auch geschlossene sondenformige Instrumente benutzt, in 
welchen heiBes Wasser zirkuliert, urn dadurch eine Erwarmung der Vaginal wand und der 

Abb. 23 . S a rason scher Gynotherm 
(Isana, G. m. b. H., Niirnberg). 

Abb. 24. Pelvitherm, (H. sta nger, Vim). 

Beckenorgane herbeizufiihren. Unter diesen Apparaten sei der neuerdings von F. West­
phalen sowie von W. Liepmann beschriebene Sarasonsche Gynotherm (Isana, 
Niirnberg) erwahnt, dessen Wirksamkeit als resorptionsbeforderndes, schmerzlinderndes 
und entziindungswidrig wirkendes Mittel von diesen Autoren sehr geriihmt wird. Als 
Indikationen werden entziindliche Prozesse an den Adnexen, Parametrien und den Ligg. 
sacrouterina, postoperative Adhasionsbeschwerden und Exsudatreste sowie postoperative 
Krampfzustande der Harnblase und Blasenkatarrhe angegeben. 

Der Apparat (Abb. 23) besteht aus einer Gummiflasche, die durch einen mit Quetschhahn ver­
sehenen Schlauch mit einem irrigatorfiirmigen Ansatz versehen ist, iiber den sich eine Gummiblase wiilbt. 
Das Ansatzstiick hat Ahnlichkeit mit einem Kolpeurynter. Die Gummiflasche wird mit heiBem Wasser 
gefiiIlt, das von dort in den Ansatz geleitet wird, wobei sich dessen Gummiblase der Scheidenwand 
innig anlegt. Die Applikation kann bis zu mehreren Stunden hindurch vorgenommen werden. Der Apparat 
liiBt sich zugleich auch zur Ausfiihrung einer Belastungstherapie benutzen, indem man in die Gummi­
flasche vorher erwarmtes Quecksilber einfiiIlt und dieses in den Ansatz einflieBen laBt. Natiirlich muB in 
diesem FaIle die vaginale Gummiblase eine geniigende Festigkeit haben, was sich am einfachsten da­
durch erzielen laJ3t, daB man die Gummiblase doppelt nimmt. 

Statt durch heiBes Wasser kann nun die Erhitzung einer geschlossenen Sonde auch 
durch Elektrizitat erfolgen. Es geschieht dies entweder durch elektrische Widerstands­
drahte oder durch in der Sonde befindliche Gliihbirnen. Unter den Apparaten der 
ersteren Kategorie sind am bekanntestcn die Stangerotherm- resp. P elvith erm­
apparate. 
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Der Stangersche Apparat, der von Flatau (Niirnberg) in die Therapie eingefiihrt wurde, besteht 
aus einem dicken Hohlstab aus vernickeltem Metall, der in einer kolbenartigen Anschwellung endet 
(Abb.24). In dem Hohlstab befindet sich eine aus Asbestschrot bestehende MIlsse, die durch den elektrischen 
Strom erhitzt wird. Die Erwarmung ist an einem kleinen Rheostaten regulierbar. Durch Einfiihrung 
des Hohlstabs in die Vagina gelingt es, eine energische Erwarmung der Beckenorgane herbeizufiihren; 
die Blasen- und Mastdarmtemperatur kann dadurch nach mehrstiindiger Erwarmung um 1-20 erhiiht 
werden. Mit der innerlichen Anwendung des Stangerotherms wird in der Regel eine au13erliche Applika­
tion eines elektrischen Thermophors auf den Unterleib kombiniert, wodurchsich die Warmewirkung 
noch erhOhen la13t. 

Flatau hat mit dieser Methode bei chronischen Erkrankungen des Para- und Peri­
metriums, bei Katarrhen der Gebarmutter und der Tuben, bei chronischer Metritis, Exsudat­
resten, AmenorrhOe usw. gute Erfolge erzielt. Kontraindikationen bilden aIle fieberhaften 
und eitrigen Prozesse. Bei der mehrstiindigen Anwendung des Verfahrens wird zwar die 
Herztatigkeit und die Atmung etwas gesteigert, auch kann es zuweilen zum SchweiBausbruch 
kommen; doch wurde die Behandlung im alIgemeinen gut vertragen. Auch L. Prochownik 
hat mit der Flatauschen Methode, die er Pelvithermie nennt, giinstige Erfahrungen 
gemacht; vor aHem bei gonorrhoischer Adnexerkrankung. Er beginnt die Behand­
lung 5-6 Tage nach v6lliger Entfieberung und dehnt sie nach jeder Sitzung bis auf 
3 Stunden, in maximo 4 Stunden, aus. Bei der Pelvithermie konnte die Scheiden- und 
Mastdarmtemperatur bis 40° gesteigert werden; meistens begniigte man sich aber mit 39°. 

Fast gleichzeitig mit der Pelvithermie wurde von Sellheim die Diathermie in 
die Gynakologie eingefiihrt. Es mag dies wohl der Grund sein, daB die Pelvithermie keine 
aHzugroBe Ausdehnung gefunden hat; doch wird sie neuerdings von manchen Gynakologen 
wieder aufgenommen, weil ihre Reizwirkung auf noch nicht ganz abgeklungene entziind­
liche Prozesse eine weniger starke ist als die der Diathermie, und weil sie eine stundenlange 
Anwendung bei stets gleichbleibender Temperatur erlaubt. 

Die intrauterine Anwendung von Heizsonden, die durch den elektrischen Strom 
erwarmt werden, ist zuerst von Schiicking im Jahre 1899 versucht worden. Es gelang 
mit einer solchen Sonde, Temperaturen von 55-58° ohne Schadigung der Uterusschleim­
haut auf die Dauer von 10 Minuten zu applizieren. Schiicking wandte die Sonde zuerst 
bei Endometritis, Cervixkatarrh, Erosionen und auch bei Amenorrh6e an; spater wurde 
auch bei gonorrhoischen Affektionen des Endometriums rasche Ausheilung erzielt. Weiter­
hin hat dann Seitz eine elektrisch heizbare Uterussonde, wobei Temperaturen von 50 
bis 60° zur Einwirkung gelangten, bei AmenorrhOe angewandt (Dauer 10 Minuten). Speziell 
zur Behandlung der weiblichen Gonorrh6e der Cervix und der Urethra bediente 
sich dann Eugen Guttmann elektrischer Heizsonden, die, wie die Pelvithermapparate, 
von der Firma Heinrich Stanger in Ulm konstruiert waren. 

Die Sonden sind entweder aus Metall konstruiert, oder es werden flexible Sonden verwandt, die 
durch Abreiben mit diinner Lysollosung und darauf mit 70%igem Alkohol zu desinfizieren sind. Die Sonden 
haben im iibrigen die Form, wie sie fiir die mannliche Harnrohre gebrauchlich ist. Es werden in der Regel 
zwei Sonden gleichzeitig eingefiihrt, die eine in die Cervix, die andere in die Urethra. Beide Sonden sind 
gemeinsam mit einem groBen Rheostaten verbunden, sie sind dabei hintereinander geschaltet. 

Die Einfiihrung in die Cervix geschieht, nach Einstellung mit dem Speeulum und Reinigung der 
Portio, bis zum inneren Muttermund. Liegt die Sonde gut, so wird sie mit einigen Tupfern in der Vagina 
umgeben. Darauf wird die zweite Sonde in die Urethra eingefiihrt und das Orifieium durch ein herum­
gelegtes kleines Seidenlappchen geschiitzt. Es konnten Temperaturen von 550 dabei gut vertragen 
werden. Die Dauer der Sitzung betrug im allgemeinen 1/2 Stunde, sie konnte jedoch auch bis zu 1 Stunde 
ausgedehnt werden. Die Temperatur der Sonde blieb dabei konstant. 
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Durch diese hohe Temperatur von 55° konnen nun zwar die oberfliichlich auf der 

Schleimhaut gelegenen Gonokokken abgetotet werden; dagegen ist es fraglich, ob dabei 
eine zur Abt6tung der Keime 
genugende Warme in der Tiefe 
derSchleimhaut zustande kommt. 
Guttmann stellt sich die Heil­
wirkung auf die dort gelegenen 
Gonokokken so vor, daB durch 
die Warme eine starke Sekre­
tion der Schleimhaut angeregt 
wird, und dabei durch den Flussig­
keitsstrom die Gonokokken aus 
der Tiefe hervorgeschwemmt 
werden. 

Das Verfahren hat sich nach 
Guttmanns Mitteilungen be­
sonders bei hartnackigen c h r 0 -

nischen Fallen von GonorrhOe 
bewahrt, wobei neben der ab­
t6tenden Wirkung auch eine 
dauernd provozierende Wirkung m 
Betracht kam, welche die Schleimhaute 
dann auch fUr sonstige Behandlungs­
methoden besser zuganglich machte. Die 
Behandlungwurdeteils inKombina tion 
mit anderen Methoden, teils auch fur 
sich allein angewandt. Die Gesamtzahl 
der Sitzungen, die bis zur volligen Aus­
heilung notwendig waren, betrug in 
cbronischen Fallen zwischen kurzestens 
6 und langstens 41 Sitzungen. In 3 Fallen 
von akuter Urethral- und Cervicalgonor­
rhOe waren 13-16 Sitzungen, also 61/ 2 

bis 8 Warmestunden notwendig. 
Die zweite Form der elektrischen 

Erwarmung der Heizsonden fUr die 
Vagina bilden durch Gliihbirnen erwarmte 
Apparate. Die Erhitzung eines solchen 
geschlossenen Rohres durch die Schei­
den birnen nach Fla ta u hat sich wenig 
eingefuhrt, da es bei ihrer Anwendung 
leicht zu schadlicher Uberhitzung kommt. 
Besser regulierbar ist die Erwarmung bei 
der Seitzschen Scheidenheizlampe 

Handb. d. Gynii.k. 3. A. IV. 1. 

Abb. 25. Scbeidenheizlampe nach Seitz. 

Abb.26. Seheidenbestrahlnngslampe nnch \Vintz. 

4 
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und der Wintzschen Scheiden bestrahlungslampe. Bei diesen beiden Apparaten 
kommt neben der geleiteten Warme auch die strahlende Warme zur Einwirkung. 

Die Seitzsche Scheidenheizlampe (Abb. 25) besteht aus einer schmal en zylin­
drischen Kohlenfadenlampe, die in eine abnehmbare Glasrohre eingelagert ist. Durch 
einen beigegebenen Rheostaten kann die Temperatur, die zwischen 40 und 50° betragt, 
genauer reguliert werden. Die Wintzsche Scheidenbestrahlungslampe (Abb. 26) 
besteht aus einem Glasrohr von 3 cm Durchmesser, in dem sich eine Metallfadenlampe 
von groBer Lichtintensitat (Wolfram-Drahtlampe) befindet. Das Spektrum dieser Lampe 
entspricht dem der Spektl'osollampe. Die Lampe selbst ist von einem doppelten Glas­
mantel umgeben, in dem zwecks Kiihlung kaltes Wasser zirkulieren kann, das durch 
eine zugehOrige Pumpe in standiger Zirkulation gehalten wird. Verwendet man die Lampe 
in dieser Porm, so kommt lediglich die Lichtwil'kung zur Geltung; bleibt derumgebende 
Mantel mit Luft gefiillt, so kommt zu der Strahlungswil'kung noch die rein thermische 
Wirkung durch Warmeleitung von dem erhitzten Glasmantel aus. Die Dauer der Applika­
tion dieser Heizlampen betragt etwa 1/2 Stunde bei taglicher Anwendung. 

Die strahlende Warme kann nun vaginal auch in der Form appliziert werden, daB 
mittels eines eingefiihrten Speculums Strahlen, die von einer a uB er hal b der Scheide be­
findlichen Lampe ausgehen, auf die Scheidenschleimhaut geleitet werden. N ach diesem 
Prinzip ist die Engelhornsche Lampe konstruiert. Wir werden aber diesen Apparat, 
sowie sonstige Methoden der vaginalen Anwendung der langwelligen wie auch der chemisch 
aktiven Lichtstrahlen im spateren Kapitel iiber Lichttherapie im Zusammenhang 
besprechen. Die vaginale Anwendung der Diathermie wird beim Kapitel iiber diese 
Methode ihre Besprechung finden. 

e) Vaginale HeitHuftbehandlung. 
Die heiBe Luft kann bei Erkrankungen der weiblichen Genitalien auBer in auBer­

licher Applikation auch durch Einleitung in die Vagina zur Hyperamisierung der 
Beckenorgane benutzt werden. Schon Polano hatte in seiner ersten Veroffentlichung 
iiber HeiBluftbehandlung erwahnt, daB er in Fallen von parametritisohen Exsudaten ein 
Hartgummirohrenspeculum in die Vagina einfiihrte, urn das Scheidengewolbe der direkten 
Warmewirkung zuganglich zu machen. Weiterhin hat dann Rudolph eine Methode zur 
Erwarmung del' Portio durch einen HeiBluftstrom angegeben. Nach Einfiihrung del' 
bekannten Fohn-HeiBl uft d uschen ist dieses Verfahren ofters von gynakologischer Seite 
empfohlen worden. Theilha ber verwandte zur Hyperamisierung von Krebsoperations­
narben eine solche Fohndusche mit Vulkanfiberspeculum. Zur Behandlung der wei b­
lichen Gonorrhoe hat dann Krzonkalla den Fohnapparat empfohlen, und es ist diese 
Methode von H. Fieser ebenfalls mit Erfolg verwandt worden. Dabei wird durch einen 
]'ohnapparat heiBe Luft von 70-75° Temperatur vermittels eines Speculums auf die 
Portio eingeblasen. 

Zu diesem Zwecke wird nach SpUlung del' Vagina und Dilatation und Austrocknung der Cervix 
durch eine mit Watte umwickelte Sonde (abel' nur 2-3 cm tief!) die Cervix im Speculum eingestellt. 
Die auBere Haut wird durch dicken Stoff abgedeckt, und dann del' Fiihnapparat mit seiner Miindung 
dicht an das Speculum herangebracht. Die Dauer jeder Behandlung betragt anfangs nul' wenige Sekunden 
lang, spateI' wird sie bis auf je 2 Minuten (taglich 2-3mal) ausgedehnt. Unmittelbar nach del' Behand­
lung wird ein Protargolstabchen in die Cervix eingefUhrt. 
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In unserem Institute hat H. Festenberg Versuche mit vaginaler HeiBluftbehand­

lung begonnen, wobei aber statt der gewohnlichen Fohndusche zur Verstiirkung der Warme­

wirkung ein besonders groBer Apparat, der nach H. ]'estenbergs Angabe von der 

Firma Sanitas (Berlin) konstruiert worden ist, benutzt wurde (Abb. 27). Vor Einleitung 

der heiBen Luft wird in die Vagina ein gefenstertes K u s k 0 sches spreiz bares Speculum 
eingefiihrt, welches die Hyperamisierung des groBten Teils der Scheidenwancl sowie cler 
Portio erlaubt. Damit sich die Metallteile cles Speculums nicht zu sehr erwiirmen, wird 
clas auBere Ende des Speculums vor 
Beginn der Behandlung mit emer 
feuchten Kompresse umwickelt. Die 
Dauer cler Behandlung betragt 10 bis 
12 Minuten. Bei Scheiclenkatarrh mit 

Fluor sowie bei Portioerosionen scheint 
sich nach unseren bisherigen Erfah­
rungen cliese Methode gut bewahrt zu 

haben. DaB ihr auch eine gewisse 
Tiefenwirkung zukommt, lieB sich 

clurch Messung der Rectaltemperatur 
feststellen, die sich nach der Behand­
lung um 0,8-10 erhOht fand. 

Eine andere Methode zur Ein­

fiihrung erwarmter Luft in die Vagina 
besteht in der Einleitung der warm en 
Luft bei gleichzeitiger Applikation 
eines Lichtbiigelbades. Der dazu 

clienencle Apparat, der Helustrob ge­
nannt wird, ist von Henrich an­
gegeben und in einer Dissertation von 
Hermann Schafer sowie in weiteren 
Mitteilungen von Schafer uncl R. 
Salomon in seiner Wirlmng ausfiihr­
lich beschrieben worden. Neuerdings 
iihnlichen Apparat herausgebracht. 

A.bb. 2i. Gro/.lel' Fiihnappal'at zur vaginalen Heif31uftbchancllung 
(Sanitas Berlin); auf dem Tisch VCl'liingerungsrohr fill' das 

Ansatzstilck. 

hat auch die Firma J. Thamm (Berlin) elIlen 

Die Vorrichtung (Abb.28) besteht aus dem bekannten Lichtbiigelbad mit Kohlenfadenlampen. 
Der Lichtbogen ist an der Vorderseite des Kastens teilweise durch eine Holzwand abgeschlossen, an der 
ein elektrisch betriebener Ventilator befestigt ist. Durch eine verstellbare Klappe kann der von dem 
Ventilator aspirierte HeiJ3luftstrom in der Starke reguliert werden. 1m lnneren des Kasten ist an den Ven­
tilator ein Schlauch angeschlossen, durch den die erhitzte Luft in die Scheide geleitet wird. Am freien 
Ende des Schlauches befindet sich ein abnehmbares Metallspeculum, das durch eine Stellschraube belie big 
gespreizt werden kann. Die Temperatur der Kasteninnenluft ist an einem am Deckel befestigtes Thermo­
meter abies bar und kann bis zu 100° gebracht werden. Die Temperatur der Luft an der Miindung 
des Schlauches betragt in der Regel 600, bei empfindlichen Patienten anfanglich nur 56°; die Dauer 
der Sitzung belauft sich im Anfang auf 10 Minuten, bei jedcr folgenden Sitzung winl 8ie um je 1 Minute 

verlangert. 

Als Indikationen der Helustrobbehandlung werden von Schafer und Salomon 

entziinclliche Veranclerungen cler Vagina und cler Vulva, chronische GonorrhOe, Erkrankungen 
4* 
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der Blase und der Harnrohre, Portioerosionen, Cervicitis, chronische Adnextumoren, 
Parametritiden, narbige Adhasionen und vor aHem chronische Exsudate genannt. Die 
Methode wirkt auBerdem durch die Hyperamie tonisierend auf die Genitalien; daher 
wurden auch bei Lactationsatrophie oder bei Atrophien aus sonstigen Ursa chen , bei 
OligomenorrhOe und AmenorrhOe gute Erfolge erzielt. 

Die Atmokausis. 

Die Atmokausis besteht in der Verodung der Uterusschleimhaut durch stromenden 
heiBen Damp£. Das Verfahren wurde zuerst unter dem Namen Vaporisation von dem 

Abb. 28. Hclustrob (Braun, Mc!sungen). 

Moskauer Gynakologen Sne­
girew zur Stillung von Meno­
und Metrorrhagien empfohlen 
und dann von Pincus im Jahre 
1898 durch genaue Ausarbei­
tung der Technik und der Indi­
kationen in die Gynakologie 
eingefUhrt. Nach voriibergehen­
der Anwendung durch eme 
Reihe von Frauenarzten ist aber 
die Atmokausis heute mehr 
und mehr auBer Gebrauch ge­
kommen, teils weil ihre Wirkung 
nicht immer sicher war, vor 
aHem aber wegen nachtrag­
licher Schiidigungen, die dabei 
beobachtet wurden, wie insbe­
sondere Stenosen der Cervix, 
Nekrosen des Uterus, Infek­

tionen des Parametriums und des Peritoneums. Wie R. Schroder in diesem Handbuche 
(Bd. 1, 2. Halfte, S. 330) betont, ist die Atmokausis, wenn man sie iiberhaupt noch 
anwenden will, nur bei Blutungen infolge von klimakterischer Metropathie in Betracht 
zu ziehen. 

Da das Verfahren somit nur noch historisches Interesse hat, mochten wir uns mit 
einer kurzen Schilderung der Technik begniigen und beziiglich genauerer Angaben auf 
die Monographie von Pincus, die Schilderung von E. Fraenkel in der 4. Auflage von 
Eulenburgs Realenzyklopadie und auf eine Zusammenfassung der Resultate durch 
Flatau verweisen. 

Das Instrumentarium von Pincus (Abb. 29) besteht aus einem Dampferzeuger, dessen Kessel fiir 
emen Druck von 2-21/2 Atmospharen, d. h. fiir Dampftemperaturen von 120-127°, erprobt ist, und der 
0,6 1 Inhalt fal3t. Der Kessel, der an seinem Deckel ein Thermometer zur Messung der Dampftemperatuf 
tragt, wird fiir Temperaturen von 100-105° mit 200 ccm, fUr hohere Temperaturen mit 300 cem Wasser 
gefUllt. Die Erhitzung erfolgt durch Spiritus brenner von verschiedener Grol3e. Durch einen Gummi­
schlauch ist der Kessel mit einem Dampfzuleitungsrohr verbunden, das durch einen Doppelhahn absperrbar 
ist. An der Spitze dieses Rohres befindet sieh ein Katheterrohr, das in die UterushOhle eingefiihrt wird. 
DasKatheterrohr (Atmokauter) ist mit einem aul3eren Mantel versehen, an dem zahlreiche Durchbohrungen 
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angebracht sind, durch die der Dampf ausstromen kann. Der abstromende Dampf wird mit dem Kondens­
wasser und Blut durch ein vom auBeren Kathetermantel am Stiele des Dampfrohres abzweigendes Ablei­
tungsrohr entfernt. Bei einer anderen Form des Katheterrohres fehlen die Offnungen im auBeren Mantel; 
die Erwarmung resp. Veratzung erfolgt in diesem Faile durch Kon takthi tze, und man spricht dann 
nicht von Atmokausis, sondern von Zestokausis. Zum Schutze der Cervix und der Vagina ist der untere 
Teil des Katheters mit einer zusammenhangenden R6hre aus schlechtleitendem Material (Celluvert oder 
Fiber) umgeben. Das freie, davon nicht bedeckte Ende des Atmokauters hat je nach der Lange der 
Uterusb6ble eine Lange von 2-3 cm. 

Nach Dilatation der Cervix, am besten mit Laminaria, und nacb sorgfaltiger Reinigung und Aus­
trocknung der Uterush6hle wird nun das Instrument eingeftihrt, und man laUt dann den Dampf entweder 
10-20 Seknnden lang bei hOherer Temperatur (115-120°), oder etwas langcr (20 - 30 Sekunden) bei 
100-105° einwirken. Manchc Autorcn ftihrtcn die Atmokausis auch absatzweise aus, indem untcr 

I 

Abb. 29. Apparat zur Atmokausis. (Nach Pincus.) 

allmahlichem Zuriickgchen mit dem Rohre jeweils 5-10 Sekunden lang, im ganzcn wahrcnd 30 bis 
60 Sekunden, der Dampf eingclassen wurde. In beiden Fallen vermeidct man es, den inneren Muttermund 
in die Veratzung mit einzuzichen. In der Regel wird das Verfahren nur einmalig angewandt. Eine 
Wiederholung kommt nach E. Fracnkel nur dann in Frage, wenn cine Obliteration der Uterush6hle 
bczwcckt wird; sie erfolgt erst nach der Schorflosung bei beginnender Regeneration der Schleimhaut, 
also ctwa 15-21 Tage nach dcr erstcn Anwendung. 

2. Feucbte Warmeapplikationen. 
Fango- und Moorpackungen. 

Die Anwendung der feuchten Warme geschieht am einfachsten durch heiBe Rom­
pressen, die durch ofteres Erneuern oder durch aufgelegte spiralformige Aluminium­
oder Gummischlauche, durch welche heiBes Wasser zirkuliert, auf ihrer urspriinglichen 
Temperatur gehalten werden. Zu demselben Zwecke konnen Leinsa men- oder Brei­
umschlage oder sonstige Kataplasmen verwandt werden, welche vermoge ihrer hohen 
Warmekapazitat langer als heiBes Wasser ihre urspriingliche Temperatur bewahren. Wirk­
samer noch, speziell bei mehr chronis chen Erkrankungen der Unterleibsorgane, bei welchen 
eine moglichst intensive warmestauende und resorptionsfordernde Wirkung erzielt werden 
solI, sind die Schlammumschlage sowie die Moorpackungen. Wahrend die 
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Moorpackungen fast ausschlieBlich nur in Badeorten anwendbar sind, konnen die 
SchlammumschHige, insbesondere m Form der Fangopackungen, auch auBerhalb der 
Badeorte, im Krankenhause oder in speziell dafiir eingerichteten Instituten kurgemaB 
angewandt werden. 

Der Fan go ist ein Badeschlamm, der sich in einer Reihe von oberitalienischen 
Biidern findet (Battaglia, Abano, Acqui u. a.). Er wird an Ort und Stelle getrocknet 
und dann in getrocknetem, pulverisiertem Zustand versandt. Auch die vulkanische 
Erde, die in der Eifel gewonnen wird und von dort in Form eines feinen grauen Pulvers 
zum Versand gelangt, ist zur Bereitung von Fangopackungen gut geeignet. SchlieBlich 
wird auch der schwefelhaltige Badeschlamm aus dem Schlammbadeort Pistyan 
(Post yen) in getrocknetem Zustand versandt und zu Schlammpackungen auBerhalb des 
Badeortes verwandt. Der getrocknete Fango bildet ein feines Pulver von gleichmaBiger 
Konsistenz, das neben Mineralbestandteilen auch den Kieselpanzer von Diatomeen enthi1lt. 
Organische Bestandteile sind im Fango, im Gegensatz zu dem Moor, nur in geringem MaBe 
vorhanden; eine chemische Wirkung kommt bei dem italienischen und dem Eifelfango 
nicht in Betracht; beim Pistyaner Schlamm ist dagegen der Schwefelgehalt nicht ohne 
Bedeutung 1. Der italienische Fango enthalt auch eine gewisse Menge R a di u me man a­
tion;doch ist diese Radioaktivitat so gering, daB sie fUr die therapeutische Wirkung 
des Fangos belanglos sein diirfte. 

Zur Bereitung von Packungen oder Umschlagen wird das getrocknete Fangopulver 
mit heiBem Wasser von etwa 80° Temperatur angeriihrt und so lange gemischt, bis eine 
breiartige Masse von etwa der Konsistenz einer mittelweichen Salbe entsteht. Durch 
Umriihren wird die Temperatur dieses Breies so weit abgekiihlt, bis sie zwischen 40 und 50° 
betragt, und nun wird der Brei entweder nur auf die Vorderseite des Unterleibes in einer 
mehrere Zentimeter dicken Schicht aufgestrichen, oder es wird der Unterleib von allen 
Seiten mit der Masse umhiillt. In diesem letzteren Fall ist es notwendig, vor dem Auf­
streichen schon ein Gummituch von entsprechender GroBe unterhalb der Kreuzbein­
gegend aufzulegen, auf das der Fango aufgestrichen wird und auf das sich dann die 
Patientin legt; nach Bedeckung der iibrigen Teile des Unterleibes mit der Fangomasse 
wird das Ganze mit dem Gummituch umhiillt (Abb. 30). Wird nur die Vorderseite 
des Unterleibes mit dem Fango bedeckt, so wird auch hierauf zunachst ein Gummituch 
gelegt; iiber jede Fangopackung kommt dann weiter ein groBeres Flanelltuch oder eine 
Wolldecke, um eine Warmeabgabe der erhitzten Masse moglichst zu verhindern. Die 
Da uer einer Fangopackung betragt anfanglich 1/2 Stunde, spater kann sie auf 3/4 Stunden 
ausgedehnt werden. Nach der Packung wird der Fango soweit wie moglich von der 
Raut mechanisch entfernt; die anhaftenden Reste werden mit lauwarmem Wasser 
abgewaschen, oder, was bei zirkularen Packungen vorzuziehen ist, in einer Badewanne 
abgespiilt. 

Die Wirkung der Fangopackung ist vor allen Dingen eine thermische. Infolge 
seiner geringeren spezifischen Warme gestattet der Fango die Anwendung hOherer Tem­
peraturen, als das bei heiBem Wasser oder Dampf moglich ist. Der Ausgleich der Warme 

1 Eine erhebliche Rolle spielt die chemische Wirkung (Verstarkung des Hautreizes) hei dem Schlamm, 
der aus den Limanen (teilweise ausgetrockneten Seen) nahe der russischen Schwarzen-Meer-Kuste 
gewonnen wird. Dieser Schlamm enthalt bis zu 3-4% salzhaltige Bestandteile. 
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zwischen Hautoberflache und Schlammschicht erfolgt dabei allmahlich, da immer 
dieselben Schichten des Fangos mit der Haut in Beriihrung bleiben und nicht, wie im 
Wasserbade, angesichts der leichten Beweglich-
keit der Wasserteilchen dem Korper immer neue 
Warme zugefiihrt wird. Da ferner die }11ango­
masse bei guter Bedeckung wegen ihres schlecht en 
Warmeleitungsvermogens ihre U r s p run g s­
temperatur lange Zeit behalt, und da 
vermoge der Feuchtigkeit des Mediums eine 
Warmeregulierung der Haut dumh SchweiB­
verdun stung und Wasserabgabe nicht moglich 
ist, so kommt es hier, wie bei sonstigen 
feuchten Warmeapplikationen, zu einer 10k a len 
Warmestauung. Mit dieser warmestauenden 
Wirkung ist aber auch eine mechanische 
Wirkung verbunden, die durch das Gewicht 
des auf dem Unterleib lastenden Schlammes 
sowie d urch die Rei bun g seiner Masse auf der 
Hautoberflache ausgeiibt wird. Dieses meclla­
nische Moment tragt speziell auch zur n e -
sorptionsbeforderung bei, nicht nur durch 
den bloB en Druck des Schlammes, der im 
tlinne einer Belastung wirH, sondern auch 

Abb. 30a. Fa,ngopackung des Unterleibs. 
(Aufstrcichcn des Fangos.) 

durch den Hautreiz, der nach den Untersuchungen von H. Winternitz die stoff­
wechselerhcihende Wirkung von Warmeprozeduren erheblich steigel't. 

Somit eignet sich die Fango­
packung zur Behandlung aller sub -
chronischen und chronis chen 
Entziindungen del' Unterleibs­
ol'gane, besonders wenn sie mit er­
heblichel'el' Exsuda t bild ung oder 
mit Adhasionen verbunden sind. 
Eine g e n a u e 1 n d i kat ion s -
stellung ist aber bei diesem in­
tensiv wirkenden Warmemittel not­
wendig; denn man el'lebt gerade 
hier zuweilen nach den erst en An­
wendungen eine reaktive Ex­
ace r bat ion des Prozesses in }1'orm 

von Schmerzerhohung und Tempe- Abb. 30b. Fangopackung des Cnterlcibs. 

ratursteigerung. 1st die Reaktion 
nur leichtel'el' Natur und voriibergehend, so kann die Fangokul' nach 1--2 Tagen Pause 
fol'tgesetzt werden, anderenfalls muB sie durch mildel'e Mittel el'setzt werden. Jedenfalls 
beachte man als Regel, die Fangopackung bei allen noch nicht im reizlosen, chronischen 
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Stadium befindlichen Zustanden nicht taglich, sondern nur j eden zwei ten Tag anzu­
wenden, urn etwaigen Reaktionen Zeit zum Abklingen zu lassen. Werden Fangopackungen 
im AnschluB an eine akute entzundliche Krankheit angewandt, so beginne man damit 
nicht fruher als acht Tage nach der volligen Entfieberung. Ferner gibt eine 
etwaige groBe Empfindlichkeit der Bauchdecken gegen einen auch nur leichten Druck 
einen Hinweis dafiir, daB in einem solchen FaIle Fangopackungen zunachst noch nicht 
indiziert sind und durch solche Warmeapplikationen, denen ein mechanischer Reiz fehlt, 
ersetzt werden milssen. 

Sieht man von dies en relativ leicht vermeidbaren Schwierigkeiten ab, die sich zuweilen 
im Beginne der Fangotherapie bieten, so erweist sich diese im ubrigen als diej eni g e 
Warmemethode, bei deren Anwendung in der Behandlung chronischer ent­
ziindlicher und exsudativer Prozesse der weiblichen Beckenorgane am 
wenigsten Storungen und Zwischenfalle vorkommen. In bezug auf die objektive 
Wirksamkeit ist die Diathermie der Fangotherapie nicht selten uberlegen; bei be­
stimmten Indikationen leistet in den spater zu skizzierenden Fallen die vaginale Licht­
bestrahlung manchmal Besseres. Aber im Hinblick auf die Haufigkeit eines glatten 
reibungslosen Verlaufes der Kur steht die Fangobehandlung obenan, wie wir 
auf Grund einer 20jahrigen reichen Erfahrung versichern konnen. 

Die Neigung zu Blutungen bildet im allgemeinen keine Kontraindikation der 
Fangopackungen, wenn auch diese naturgemaB solange Blutungen bestehen - auch 
wahrend der Menses - zu unterlassen sind. 

Die Dauer einer Fangokur bemesse man angesichts der hierbei nur langsam 
erfolgenden Resorptionswirkung nicht zu kurz. Bei allen erheblicheren Veranderungen 
durften nicht weniger als etwa 12-15 Einzelanwendungen notwendig sein; nicht selten 
wird man auch auf 20 Sitzungen steigen mussen. 

Die sog. Fangokompressen, welche in der Form von flachen Sackchen, die mit 
Fangomasse gefUllt sind, in den Handel kommen und nach Eintauchen in heiBes Wasser 
im feuchten Zustande aufgelegt werden, gleichen in ihrer Wirkung den Breiumschlagen 
und sonstigen Kataplasmen. Die spezielle Wirkung der Fangopackung, namentlich der 
auf dem Gewicht der Masse und ihrer Reibung an der Hautoberflache beruhende mechanische 
Effekt, kommt hier viel weniger als bei den eigentlichen Fangopackungen zur Geltung. 

Die MoorumschIage und Moorpackungen werden, wie bereits erwahnt, im Gegensatze 
zu den Fangopackungen fast ausschlieBlich in Ba deorten angewandt. Sie sollen des­
halb zusammen mit den Moorbadern in dem Kapitel "Balneotherapie" Besprechung 
finden. Hier sei nur kurz erwahnt, daB in mancher Beziehung die Wirkung der Moor­
packungen derjenigen der Fangopackungen ahnlich ist, daB aber doch zwischen beiden 
gewisse Unt erschiede bestehen. So ist die Warmekapazitat des Moorbreies wegen 
seiner starken Durchsetzung mit pflanzlicher Substanz noch kleiner als die des 
Schlammes; dabei besitzt das Moor noch mehr als der Schlamm die Fahigkeit, die Warme 
sehr lange zu behalten und nur ganz allmahlich abzugeben. Die geringere spezifische 
Warme des Moors ist auch die Ursache dafiir, daB dasselbe in hoheren Temperaturen 
von der Haut vertragen werden kann, als heiBes Wasser oder auch der heiBe Schlamm. 
Infolge dieser Eigenschaften ist die Moorpackung, soweit ihre thermische Reizwirkung 
auf das Nerven- und GefaBsystem in Frage kommt, als langsam und relativ mild 
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wirkende Prozedur anzusehen, wenn auch der Endeffekt, wie bei der Schlammpackung, 
in einer erheblichen Warmestauung besteht. Die mechanischen Wirkungen, die auf 
dem Gewicht der Masse und ihrer Reibung auf der Hautoberflache beruhen, sind auch 
beim Moor recht erheblich und werden verstarkt durch die fiir die Mooranwendung spezi­
fische Wirkung des chemischen Hautreizes, der auf dem Vorhandensein verschiedener 
organischer und anorganischer Verbindungen in der Moormasse beruht. Beziiglich aller 
naherer Einzelheiten iiber die Zusammensetzung des Moors und die Indikationen seiner 
Anwendung verweisen wir auf den betreffenden Abschnitt im Kapitel "Balneotherapie" . 

Anhang: Paraffinpackungen. 
Der Gedanke, heiBes Paraffin in fliissiger Form zu auBerlichen Warmeapplikationen 

zu benutzen, stammt von dem Franzosen Barthe de Sandfort. Wahrend das Verfahren 
in Frankreich schon seit langerer Zeit gebrauchlich war, wurde es bei uns erst vor wenigen 
Jahren in die Therapie eingefiihrt und hat sich als Mittel zur Erzeugung einer energischen 
lokalen oder allgemeinen Warmestauung viele Anhanger erworben. 

Die Besonderheit der Wirkungen der Paraffinpackungen beruht darauf, daB das 
fliissige heiBe Paraffin in viel hoheren Temperaturen von der Haut vertragen 
werden kann, als heiBes Wasser, heiBe Moor- oder Schlammpackungen usw. Die Ursache 
dafiir liegt in dem schlecht en Warmeleitungsvermogen des Paraffins bei gleich­
zeitig relativ hoher spezifischer Warme. Die schlechte Warmeleitung des Parafffins 
beruht auf seinen besonderen physikalischen Eigenschaften und auf seiner volligen 
Wasserfreiheit. Jede Verunreinigung des Paraffins mit Wasser erhOht sein Warme­
leitungsvermogen und bringt daher eine Verbrennungsgefahr mit sich, worauf beim Arbeiten 
mit Paraffin peinlich geachtet werden muB. Jedenfalls konnen bei den Paraffinpackungen, 
je nach ihren Anwendungsformen, Temperaturen von 60-80° ohne Schaden von der 
Haut vertragen werden. Der Indifferenzpunkt liegt fiir das Paraffin etwa bei 60°, 
also iiber 20° hOher, als fiir das Moor (390) und etwa 25° tiber dem Indifferenzpunkt 
des Wassers. 

Wenn das Paraffin auf die Haut aufgespritzt oder aufgepinselt wird, so erstarrt es 
alsbald. Zwischen dem erstarrenden Paraffin und der Hautoberflache bleibt ein Zwischen­
raum, in welchen reichlich SchweiB sezerniert wird. Nach Beendigung der Packung, 
deren Dauer je nach ihrer GroBe ein bis mehrere Stunden betragt, kann das Paraffin 
ohne Schwierigkeiten in zusammenhangender Schicht von der Hautoberflache herunter­
gerissen werden, ahnlich wie ein Handschuh abgestreift wird. :Nur an stark behaarten 
Stellen macht das Herunterziehen bei manchen Formen des Paraffins Schwierigkeiten, 
und es muB eventuell an diesen Stellen das haftende Paraffin mit Xylol entfernt werden. 

Die Wirkung der Paraffinpackungen ist diejenige einer stark warmestauenden 
und hyperamisierenden Prozedur. Die Warmestauung (ErhOhung der Rectaltemperatur 
in groBeren Paraffinpackungen urn durchschnittlich 0,5°) ist bedingt durch die hohe Tem­
peratur des Paraffins und den luftdichten AbschluB nach auBen hin. Ihre angreifende 
Wirkung wird aber dadurch gemildert, daB eine Abkiihlung der Hauttemperatur an den 
gepackten Stellen durch SchweiBsekretion moglich ist. Eine Besonderheit der Warme­
wirkung der Paraffinpackungen besteht nach Fiirstenberg und Hoffstaedt darin, 
daB hier nicht, wie bei heiBen Umschlagen, Moor- oder Fangopackungen, allein die 
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gespeicherte Warme des betreffenden Mediums zur Warmezufuhr dient, sondern daB 
auBerdem beim Abkuhlen des Paraffins dessen Schmelzwarme frei wird und so zur 
Erhi:ihung der Erwarmung beitragt, ahnlich wie dies bei den Thermophoren der Fall ist, 
in denen die durch vorherige Erwarmung flussig gemachten essigsauren Salze wahrend 
der Applikation wieder fest werden. 

Die Ausfuhrung der Paraffinpackungen geschieht entweder, indem das flussige 
Paraffin auf die Haut resp. auf dieselbe bedeckende Watteschichten aufgepinselt wird, 
oder durch besonderes Aufspritzverfahren, oder schlieBlich durch das sog. EinguB­
verfahren, wobei das flussig gemachte Paraffin in gut abschlieBende Gummisacke ein­
gegossen wird. 

Zur Einpinselung verwendet man vorzugsweise ein Praparat, das Ambrine 1 

genannt wird, und das aus einer Mischung von Paraffinen von verschiedenen Schmelz­
punkten mit einer kleinen Menge von neutralen Harzen besteht. Die Ambrine gelangt 
in Tafel- oder Kerzenform in den Handel und wird in einem MetallgefaB, am besten im 
Wasserbade, geschmolzen und auf eine Temperatur von 65-80 0 gebracht. Es wird dann 
zunachst der zu behandelnde Korperteil mit einer dunnen Schicht Paraffin bestrichen; 
darauf wird eine dunne, allseitig bedeckende Schicht von weiBer entfetteter Watte gelegt, 
die dann mit dem heiBen Paraffin vollkommen durchtrankt wird. Daruber kommt dann 
Flanellwicklung, die man noch zum besseren AbschluB mit grauer Watte unterpolstern 
kann. Die D a u e r einer solchen Ambrinepackung betragt 1-2 Stunden; die Ambrine 
eignet sich vor allem zur Einpackung kleinerer Gelenke (Hand-, Finger-, FuBgelenke); 
sie ist aber auch fUr Kniepackungen benutzbar. Ferner wird die Ambrine in niedrigerer 
Temperatur (55-60 0) zur Anregung der Granulationsbildung bei schlecht heilenden 
Wunden, vor aIlem beim Ulcus cruris, benutzt. Hierbei traufelt man die flussige Ambrine 
auf die Wunde herauf, bedeckt sie mit einem trockenen Verb and und erneuert diesen 
aIle 24 Stunden. 

Beim Aufspritzverfahren 2 wird das flussig gemachte Paraffin vermittels Kohlen­
saure oder komprimierter Luft in Sprayform auf die Hautoberflache aufgespritzt, bis 
diese von einer mehrere Millimeter dicken Schicht bedeckt ist. Darauf wird der Korper 
zunachst in Billrothpapier eingehullt, woruber eine Paclmng mit Wolldecken appliziert 
wird. Bei dieser Applikationsweise konnen Temperaturen bis zu 80 0 verwandt werden. 
Sie eignet sich besonders zur Behandlung groBerer Korperteile oder auch des ganzen 
Korpers, wobei man aber gewohnlich die vorderen Brustpartien freilaBt. Schon nach 
solchen Teilpackungen tritt alsbald eine sehr energische Transpiration ein. Die 
Dauer einer derartigen groBeren Packung betragt etwa 1 Stunde. Trotz der starken 
Warmewirkung wird dabei das Zirkulationssystem nach den Untersuchungen von 
Furs ten berg und Hoffs tae d t durch die Paraffinpackungen im Verhaltnis zur Erhi:ihung 
der Innentemperatur des Korpers weniger angegriffen, als durch sonstige warme­
stauende Prozeduren, wie sich an der verhaltnismaBig geringen Steigerung der 
Pulsfrequenz in der Paraffinpackung zeigte. Dieselben Autoren fan den auch bei Hyper­
tonikern in der Mehrzahl der FaIle eine Senkung des Blutdruckes nach den Paraffin­
packungen. 

1 Am brine-Generalvertretung -Dresden-A. 
2 System Paraffineum-Berlin oder A. Rignon-Berlin. 
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Bei dem EinguBverfahren wird das Paraffin (das dazu verwendete Paraffin heiBt 

Paraffisanum) in Gummisacke eingegossen 1, welche gut anliegend ein GelenIc umhiillen, 
oder bei der Leibpackung auf dem Abdomen gut abschlieBend befestigt sind. Bei dem 
EingieBen betragt die Te m per a t ur des Paraffisanums 53-55 0 , hahere 'remperaturen 
sind bei dieser Applikationsweise, weil dabei das Paraffin in graBeren Massen die Haut 
trifft, nicht verwendbar. Die Dauer einer solchen Anwendung betragt 1-2 Stunden 
sie hat sich uns bei Gelenkerkrankungen gleichfalls gut bewtihrt. 

SchlieBlich kann zu lokalen Packungen auch das sog. Moorparaffin 2 benutzt 
werden, eine Mischung von Paraffin mit Moorsubstanzen. Das Moorparaffin wird in }I'orm 
von Aufstreichen und AufgieBen appliziert; die Packungen erhalten bald eine recht feste 
Konsistenz und lassen sich nach Beendigung del' Prozedur sehr bequem von der Haut 
entfernen. 

Die Indikationell del' Paraffinpackungen sind da gegeben, wo eine energische 
Hyperamisi erung, verbunden mit Warmestauung angebracht ist. Die graBeren 
Teilpackungen und die Ganzpaclmngen, 
am besten durchAufspritzen hergestellt, 
dienen als allgemeine Schwitzpro­
zed u r bei r h e u mat i s c hen und 
neuralgischen Leiden, bei Gicht 
und sonstigen S toffwechselkrankhei ten; 
insbesondere auch sind sie als Unter­
stiitzungsmittel bei einer En tf e t -
tungskur sehr beliebt, weil sie bei 
starker diaphoretischer Wirkung das 
Zir kula tionssystem verbal tnisma13ig 

Abb.31. Parafiinpackung des Unterleibs 
(System Helipharm, Hannover). 

wenig angreifen sollen. Die starke Gewichtsabnahme nach einer Paraffinpackung beruht 
aber fast ausschlieBlich auf dem Verlust an Wasser durch das Schwitzen, del' sich in 
den nachsten 24 Stunden wieder ersetzt. In diesel' Beziehung nehmen die Paraffin­
packungen gegeniiber sonstigen Schwitzprozeduren keine Sonderstellung ein, wenn sip 
auch, wie diese, durch Anregung der Zirkulationsvorgange und zeitweilige ErhOhung 
der o xydationen , namentlich bei der Mastfettsucht, die diMetischen EntfettungsmaB­
nahmen zu unterstiitzen imstande sind. 

Ais wichtigste Indikation del' artlichen Paraffinpackungen erscheint uns 
nach unseren eigenen Erfahrungen die Behandlung von Gel e n k k 0 n t r a k t u r e nun d 
Versteifungen bei subakuten und chronischen Arthritiden. Namentlich bei der 
Arthritis gonorrhoica hat sich uns die Paraffinpackung zu dies em Zwecke vorziig­
lich bewahrt; sie zeigte sich bei hartnackigen Versteifungen in bezug auf Schnelligkeit 
und Sicherheit der Wirkung baufig anderen hyperamisierenden Methoden iiberlegen. Nur 
hiite man sich, bei gonorrhoischen odeI' sonstigen Arthritiden die Paraffinpackung schon 
im akuten Reizstadium anzuwenden, da durch die energische dadurch bewirkte Hyper­
amie reaktive Verschlimmerungen leichter als durch milder wirkende Wiirmeprozeduren 

ausgelOst werden konnen. 

1 Helipharm-G. m. b. H., Hannover. 
2 Ferdinand Blanke, Schoeningen (Braunschweig). 
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Auch bei sonstigen ortlichen rheumatischen Erkrankungen, z. B. bei Lumbago 
sowie bei N euralgien wird die Paraffinpackung empfohlen. Bei der Neuralgiebehand­
lung ist aber ebenfalls die Moglichkeit einer reaktiven Verschlimmerung bei zu fruh­
zeitiger Anwendung in Betracht zu ziehen. 

Bei hartnackigen parametritischen Exsudaten hat Fritz Sachse mit Paraffin­
packungen (Aufspritzverfahren) sehr gunstige Resultate erzielt. Es handelt sich hier eben 
um ein stark hyperamisierendes Mittel, dessen Indikationen sich mit denen der sonstigen 
Warmeanwendungen in der Gynakologie decken durften. Neben dem Aufspritzverfahren 
kame zu gynakologischen Zwecken auch das EinguBverfahren (System Helipharm) 
in Betracht (Abb. 31). 

Es wurde bereits erwahnt, daB sich die Anwendung der Ambrine zur Anregung 
der Granulationsbildung beim Ulcus cruris gut bewahrt hat. Auch zur Behand­
lung von Brandwunden sowie von Erfrierungen und schlecht heilenden Fisteln 
ist diese Methode em pfohl en worden. 

3. Die Diatbermie. 
Die Diathermie unterscheidet sich von allen bisher besprochenen ther­

mischen Anwendungen dadurch, daB hier die Warme nicht von auBen her 
durch Leitung oder Strahlung zugefuhrt wird, sondern daB sie im Korper 
selbst erzeugt wird und zwar in Form von Widerstandswarme, die bei Durch­
lei tung eines elektrischen Hochfrequenzstromes durch den Korper, resp. 
den behandelten Korperteil, entsteht. Durch diese Art der Warmeerzeugung ist 
es einerseits moglich, auch in tiefgelegenen Gewebsschichten, namlich auf der ganzen 
Strombahn des Hochfrequenzstromes, eine Temperatursteigerung hervorzurufen, was 
bei der von auBen zugefUhrten Warme nur in mehr oder minder beschranktem MaBe erzielt 
werden kann. Eine zweite wichtige Besonderheit der Erwarmung durch Diathermie ist 
die, daB diese Erwarmung sich sehr scharf und exakt lokalisieren laBt; denn der Weg 
des Stromes, dermi~tels Elektroden dem Korper zugefUhrt wird, kann durch passendes 
Anlegen dieser Elektroden belie big gestaltet werden. 

a) Physikalische Gruudlagen der Diathermie. 
Wenn in die Bahn eines elektrischen Stromkreises, der aus Metalldrahten oder sonstigen 

guten Leitern, sog. Leitern erster Ordnung, besteht, ein Leiter zweiter Ordnung 
eingeschaltet wird, der zwar auch noch den Strom durchlaBt, aber doch einen hoheren 
Widerstand als das Metall bietet, so erfolgt in dem Leiter zweiter Ordnung eine Erwar­
mung (Joulesche Warme). Solche Leiter zweiter Ordnung bilden SalzlOsungen sowie 
auch das lebende tierische Gewebe. Bei der Durchleitung eines Gleichstroms und auch 
eines Wechselstroms von niedriger Frequenz (auch des faradischen Stroms) durch den 
menschlichen Korper erfolgt die Leitung des Stromes ganz vorwiegend durch die salz­
haltige Gewebs- und Zellflussigkeit. Hierbei tritt nun eine Ionenwanderung ein, d. h. 
die positiv geladenen Elektrolyte, die in der SalzlOsung resp. in der salzhaltigen Gewebs­
flussigkeit vorhanden sind, wandern in der Richtung nach dem negativen Pol hin, die 
negativ geladenen Ionen in der Richtung nach dem positiven Pol. Die Folge davon ist 
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eine Anderung der e1ektrochemischen Konzentration der Gewebe. Diese1be 

macht sich vor allen Dingen da ge1tend, wo Medien von verschiedener e1ektrochemischer 
Struktur aneinandergrenzen, also an den Zellmembranen, und zwar sowohl an den Grenzen 
der Zellen untereinander als auch da, wo eine protoplasmagefiillte Zelle an die freie Gewebs­
fliissigkeit grenzt. Auf dieser Anderung der elektrochemischen Gewebskonzen­
tration beruht nun nach der heute allgemein anerkannten Theorie von 
Nernet die Reizwirkung des elektrischen Stromes auf die Nerven und Mus­
keln; die veriitzende (elektrolytisehe) Wirkung des galvanisehen Stromes ist ebenfalls 
auf die lonenwanderung zuriickzufiihren. 

Diese Konzentrationsanderung mit ihrer Reizwirkung erfolgt einmal bei Dureh­
flieBen des Gleichstromes (galvanischen Stromes), was keiner weiteren Erlauterung 
bedarf. Sie tritt aber aueh beim Passieren eines Wechselstromes durch die Gewebe 
ein, falls zwei Bedingungen erfiillt sind: erstens, daB die Stromintensitat ein gewisses 
Minimum iiberschreitet, und zweitens, daB die Frequenz des Stromes, d. h. die Zahl 
der Richtungsanderungen in der Sekunde, keine allzu ha ufige ist. Andert der Strom, 
wie das z. B. beim sinusformigen Wechselstrom der Fall ist, seine Richtung 60-120 mal 
in der Sekunde, so erfolgt zwar die lonenwanderung ebensooft in verschiedener Rieh­
tung, aber die Beeinflussung der elektrochemischen Konzentration hierdureh ist doch eine 
geniigend groBe, urn bei tberschreitung eines Minimums an Stromintensitat noeh Reiz­
wirkungen auf die Nerven und Muskulatur hervorzubringen. ::VIi t steigender Fre­
quenz des Stromes nehmen nun diese Heizwirkung(ln ab, und wenn, wie dies bei 
Hochfrequenzstromen der Fall ist, die Riehtungsanderung mehrere 100000 bis 1000000 mal 
in der Sekunde erfolgt, dann hort die Reizwirkung praktisch auf; denn die lonen 
sind nicht mehr imstande, in so lmrzen lntervallen den Riehtungsanderungen so weit zu 
folgen, daB eine elektroehemische Konzentrationsanderung zustande kommen konnte. Die 
Folge davon ist also, daB beim Durchleiten eines Hochfrequenzstromes durch 
den Korper (bei Vermeidung von Funkenent1adungen) subjektive und objektive e1ek­
trisehe Reizerscheinungen auf Nerv und ::VIuskel sowie Atzwirkungen und sonstige 
elektrolytisehe Wirkungen fehlen. 

lnfolge dieses Fehlens der iibliehen elektrisehen Reizwirkungen ist es nun moglieh, 
den Hoehfrequenzstrom ohne die Gefahr einer Sehadigung zur Erzeugung 
von Widerstandswarme im mensehliehen Korper zu benutzen. Der Gleiehstrom und 
die Weehselstrome von niedriger Spannung sind dazu nieht verwendbar, weil sie boi Dureh­
leitung in einer lntensitat, die eine nennenswerte Erwarmung hervorzurufen imstande 
ware, unertragliehe und gefahrliehe Reizungen und Veratzungen hervorrufen wiirden. 
Deshalb konnte dem Problem der Hervorrufung von Widerstandswarme zu therapeutisehen 
Zweeken erst naher getreten werden, als v. ZHynek in Prag die Verwendbarkeit von 
Hoehfrequenzsehwingungen zu dies em Zweeke naehwies. Unabhangig davon hatte ungefahr 
zur gleiehen Zeit aueh Nagelsehmidt gezeigt, daB sieh bei einer bestimmten Versuehs­
anordnung mittels der d' Arsonvalisation (T e s 1 a sehe hoehgespannte Hoehfrequenzstrome) 
eine erhebliehe Erwarmung im Korper hervorrufen laBt. 

Das Prinzip eines jeden Diathermieinstrumentariums beruht also darauf, Hoeh­
frequenzstrome zu erzeugen, weleho imstande sind, die Bildung von Wider­
standswarme im Korper hervorzurufen. Eine solehe Erwarmung ist aber, wenn 
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sie von therapeutischer Wirkung sein soIl, nur bei einer hinreichenden Stromstarke moglich, 
und die Konstruktion eines Diathermieapparates muB daher derart beschaffen sein, daB 
der Apparat Hochfrequenzschwingungen von genii gender Intensitat liefert. Es sei vor­
ausgeschickt, daB wir bei der Diathermie mit sehr viel h 0 her enS t rom S tar ken ohne 
Gefahr (wegen der fehlenden Reizwirkung der Hochfrequenzstrome) arbeiten Mnnen als 
in der sonstigen Elektrotherapie. Es kommen bei der Diathermie Stromstarken von 

c mehreren 100 rnA bis zu 2 Ampere und dariiber zur Ver-
/" 

Abb.32. 
Schema eines Schwingungskreiscs. 

C Kondensator 
S Selbstinduktionsspule 
F Funkenstrecke. 

wendung, wahrend wir bei den Stromen von niedriger 
Spannung und Frequenz maximal 50-100 rnA in der 
Therapie verwenden. 

Zur Erzeugung der Hochfrequenzschwingungen ist ein 
s sog. Schwingungskreis notwendig. Dieser Schwingungs­

kreis (Abb. 32) besteht aus einem Kondensator, einer 
Drahtleitung und einer Funkenstrecke, welche den 
sonst geschlossenen Kreis an einer bestimmten Stelle unter­
bricht. Der Leitungsdraht des Schwingungskreises verlauft 
nicht llberall geradlinig, sondern er ist an einer Stelle 
spulenformig gewickelt. Diese Spule wirdauch als Selbst­
induktion bezeichnet; auf ihre Bedeutung wird noch gleich 
zuriickzukommen sein. Wenn nun der Kondensa tor, dessen 

bekannteste Form die Leydener Plasche reprasentiert, der bei den Diathermieapparaten 
aber die Form eines Plattenkondensators hat (durch Paraffinpapier voneinander 
isolierte Stanniolblattchen), durch einen elektrischen Strom aufgeladen wird, so gleicht 
sich bei genii gender Spannung der Ladung die Elektrizitat an der Unterbrechungsstelle, 
also an der Funkenstrecke, in Form eines iiberspringenden Funken s aus. Ein solcher 
Funke besteht aus einer Serie von einzelnen Schwingungen (Abb. 33), die allmahlich 

Abb. 33. Funkenentladungen eines Kondensators. (Nach Kowarschik, Diathermie, 6. Aufl.) 

an Starke abnehmen, bis sie schlieBlich ganz erlOschen. Jede dieser Schwingungen be­
deutet den Ausgleich der Elektrizitat nach einer anderen Richtung hin; die Schwingungen 
konnen mit dem Hin- und Herschwingen eines einmal angestoBenen Pendels verglichen 
werden. Die Erscheinung, daB nicht nach einer einmaligen Schwingung der 
Ausgleich bereits erfolgt, sondern dazu eine Reihe von Schwingungen notwendig 
sind, beruht nun auf dem Auftreten der sog. Selbstinduktion im Stromkreise. Eine 
solche Selbstinduktion tritt in j edem Leiter auf, wenn elektrische Strome entstehen 
oder verschwinden; es entsteht dabei eine elektromotorische Kraft, welche dem urspriing­
lichen Strome entgegenwirkt und so verhindert, daB die einmalige Schwingung eine 
vollige Entladung herbeifiihrt. Die Selbstinduktion, welche auf diese Weise zur Fort­
setzung der Schwingungsdauer im Funken beitragt, wird nun noch dadurch 
wesentlich gefordert, daB der Drahtkreis in seinem Verlaufe spulenformig gewickelt 
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ist, wobei die einzelnen Windungen der Drahtspule sich gegensei tig 1m Sinne emer 

Induktion beeinflussen. Das ist der Zweck der Selbstinduktionsspule; mit der Zahl ihrer 

Windungen steigt ihr Vermogen, Induktionsstrome zu erzeugen und damit die Dauer 
eines einzelnen Funkens zu verlangern. 

Bei der Hochfrequenzerzeugung handelt es sich nun nicht um eine einmalige Auf­
ladung des Schwingungskreises, resp. um eine einmalige ]<lunkenerzeugung, sondern es 

wird der Schwingungskreis cIa bei i m mer von n e u e m auf gel a den und demgemiU3 

entstehen dann immer neue Funken, von denen jeder aus einer ganzen Schwingungs­

serie besteht. Um diesen Schwingungsserien nun eine miiglichst raschp Folge zu 

verleihen und so die Intensitat des Hochfrequenzstromes zu steigern, ist es notwendig, 

daB die Funkenstrecke so beschaffen ist, daB sie bei Wiederaufladung des Schwingungs­

kreises ein moglichst rasches Wiederauftreten von neuen Schwingungsserien erhubt. 

Abb. 34. lVIetalJpiatten einer Diathcrmie-l!'unkcnstrcckc 
(Siemens). 

Abb. 35. l!'uIlkeIlstrecke eines Siemens-Diathermie­
apparatcs {l,ltcrcn SYRtenlt; lnit, KiihIgefii13cn. 

Hat die Funkenstrecke, wie das bei den d'Arson valschen Hochfrequenzapparaten der Fall ist, 
die Form von zwei sich in mehreren Zentimetern Entfernung gegeniiberstehenden Metallstiften oder Metall­
kugeln, so vergeht bei Wiederholung der Aufladung eine verhaltnismaBig lange Zeit, bis ein neuer Funke 
iiberspringen kann. Der Grund dafiir liegt in der Erhitzung dieser Stifte oder Kugeln, zwischen denen 
beim Funkeniibergang Metalldampfe auftreten, die ins Gliihen kommen; durch diese gliihenden Metall­
teile wird die erhitzte Luft zwischen den beiden Polen der Funkenstrecke ionisiert, d. h. lei tend gemacht. 
Da auf diese Weise eine leitende Verbindung zwischen den beiden Polen der Funkenstrecke hergestellt 
wird, so kann eine neue Funkenentladung so lange nicht eintreten, als nicht durch Abkiihlung resp. 
durch Abziehen der erhitzten Luft wieder eine neue Isolation der beiden Enden der Funkenstrecke von­
einander ermoglicht wird. Die Folge davon ist, daB bei der d'Arsonvalschen Funkenstrecke die Pause 
zwischen zwei Funkenentladungen etwa hundertmal so lange dauert, als die Funkenentladung selbst, 
deren Dauer etwa den 50000. Teil einer Sekunde betragt (Abb. 33). 

Urn nun diese Pause zwischen den einzelnen Funken resp. Schwingungsserien nach 
Maglichkeit zu verkurzen, hat bei den Diathermieapparaten die Funkenstrecke eine andere 
Form als die eben beschriebene. Die Diathermiefunkenstrecke besteht nicht aus Spitzen 
oder Kugeln, sondern aus Metallplatten (Abb. 34), welche sich in einer minimalen 
En tfern ung (nur etwa 0,2 mm) gegenuberstehen. Die Folge davon ist, daB der entstehende 

]'unke sich auf eine graB ere Flache ausbreitet und nur von ganz geringer Lange ist. Schon 
dadurch wird eine ubermaBige Erhitzung der ]'unkenstrecke vermieclen. Weiterhin sind 

ftber diese Funkonstrecken clerart konstruiert, daB einorsoits durch 18ichten L uft­

zutritt fur Kuhlung und Erneuerung der erhitzten Luft gesorgt ist, andererseits die 

A b k uhl ung des erhitzten Metalls daclurch erleichtert winl, daB classelbe in Ieitender 

Verbindung mit einem System von KiihIrippen ocler (bei tllteren Apparaten) mit 
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besonderen, mit kaltem Wasser gefiillten KuhlgefaBen (Abb. 35) steht, wodurch die 
Warmeabgabe nach auBen hin erleichtert wird. 

Es ist nun auf diese Weise moglich, daB in der Diathermiefunkenstrecke etwa 
10000 Funken in der Sekunde erzeugt werden, welche in rascher Folge hintereinander 
entstehen (Abb. 36). Wir haben es zwar auch hierbei mit sog. gedampften Schwingungen 
zu tun, denn zwischen jeder Schwingungsserie tritt immer noch eine P a us e auf. Dieselbe 
ist aber nur von kurzer Dauer, und praktisch wird jedenfalls auf diese Weise eine groBe 
1ntensitat der erzeugten Hochfrequenzstrome erreicht. 

Die in diesem Schwingungskreise erzeugten Hochfrequenzstrome werden nun nicht 
direkt zur Durchleitung durch den Korper und zur Hervorrufung von Widerstandswarme 
benutzt. Vielmehr dienen dazu Hochfrequenzstrome, die in einem zweiten Schwingungs­
kreise (II, Abb. 37) entstehen, dem eigentlichen Behandlungskreis. Die Ubertragung 
der Schwingungen auf diesen zweiten Kreis, welcher ebenfalls eine 1nduktionsspule ent­
halt, geschieht auf induktivem Wege durch Annaherung der Spule des Primar­
kreises an die des Sekundarkreises. Es ist von Wichtigkeit, daB zwischen dem 

Abb. 36. Schwtngnngsschema des Dtathermiestromes. Abb. 37. Pdmar- und Sekundarkreis. 
C",ach Kowarschik.) 

primaren und sekundaren Schwingungskreise k e i n e rl e i lei ten d eVe r b in d un g besteht. 
(Man nennt diese Art der Verbindung in der Elektrotechnik "induktive Koppelung".) 
Die im Primarkreis erzeugten Schwingungen geben nun den 1mpuls ab fur das Auftreten 
von rasch aufeinanderfolgenden und wenig gedampften Schwingungen, die sich in dem 
Sekundarkreise bilden, und zwar zunachst in dessen Spule, deren Drahtwindungen zahl­
reicher als die der Primarspule sind. Die beiden Schwingungskreise sind aufeinander 
abgestimmt und man kann den ganzen Vorgang mit dem langdauernden Mitschwingen 
einer zweiten Stimmgabel (Sekundarkreis) beim einmaligen kurzen Anschlagen einer 
ersten Stimmgabel (Primarkreis) vergleichen. 

Die Regulierung der Stromstarke in der Sekundarspule und somit im Behandlungs­
kreise erfolgte bei den alteren Modellen der Diathermieapparate dadurch, daB die Primar­
spule der Sekundarspule mehr oder minder genahert wird (oder umgekehrt die Sekundar­
spule der Primarspule). Bei den modernen Typen der Diathermieapparate hat man auf 
die Verschiebbarkeit der beiden Spulen gegeneinander verzichtet. Die Regulierung der 
Stromstarke erfolgt hier lediglich durch R h e 0 s tat e n. 

b) Die Diathermieapparate. 
Auf dem eben auseinandergesetzten Prinzip der Erzeugung von Hochfrequenz­

schwingungen beruht die Konstruktion der Diathermieapparate. Dabei ist zunachst zu 
bemerken, daB zum AnschluB der Diathermieapparate, d. h. zur Ladung des primaren 
Schwingungskreises, bei allen groBeren Apparaten Wechselstrom erforderlich ist. 1st 
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derselbe in der StraBenleitung nicht vorhanden, so ist es notwendig, zwischen diese und 

den Apparat einen Gleichstrom-Wechselstromumformer einzuschalten, wodurch 
sich die Apparatur wesentlich verteuert. Der Wechselstrom der StraBenleitung oder des 
Umformers, dessen Spannung gewohnlich 150 Volt betragt, kann nun nicht direkt zur 
Aufladung des primaren Schwingungskreises benutzt werden, sondern er wird zunachst 
durch einen in den Apparat eingebauten Transformator (Abb. 38 links) auf eine hohere 
Spannung von 1500-2000 Volt gebracht, und dieser hochgespannte Wechselstrom 
dient dann zur Aufladung des Primarkreises. Es sei dabei betont, daB ein solcher Wechsel­
strom von 2000 Volt bei Beruhrung lebensgefiihrlich ist und daher jede Beruh­
rung des Primarkreises (also auch der Funkenstrecke) wahrend der Einschal­
tung der Stromzuleitung sorgfaltig vermieden werden muB. Da diese Teile im 
Inneren des Apparates eingebaut sind, so kann eine solche eventuelle Beruhrung durch den 
Patient en nicht erfolgen. Dagegen ist fUr den Inhaber der Apparate, falls er daran irgend­
welche Anderungen oder Reparaturen ausfUhren will, die Regel streng zu beach ten 1, 

errwerkrei" 

Abb. 38. Schaltbild eines Diathermieapparates. (Nach Kowarschik.) 

auf aIle FaIle dabei vorher die Stromzuleitung auszuschalten. Durch besondere Schutz­
vorrichtungen wird ubrigens an den meisten neueren Apparaten die Stromzuleitung bei 
BloBlegung der Funkenstrecke oder Offnen des Apparatinneren automatisch unterbrochen. 

Der Pri mar kr eis (Erreger kreis) besteht nun aus dem Kondensa tor, einem 
System von Stanniolblattchen, die durch Paraffinpapier voneinander isoliert sind, der 
Primarspule (Solenoid I) und der Funkens trecke. Diese Funkenstrecken sind nun 
bei den Apparaten der verschiedenen Systeme von verschiedener Konstruktion; das Prinzip 
ist aber uberall das gleiche. Das Material der Teile der Funkenstrecke, zwischen denen 
der Funkenubergang erfolgt, besteht jetzt fast durchweg aus W olfra m; es hat dieses 
Metall die Eigenschaft durch die uberspringenden Funken fast gar nicht abgenutzt zu 
werden. Die beiden Konduktoren der Funkenstrecke stehen sich, wie schon oben erwa,hnt, 
in mini maIer Distanz (0,2 mm) gegenuber. Eine Regulierung dieser Distanz, die fruher 
bei fast jeder Sitzung erfolgen muBte, ist bei den modernen Typen nur ganz selten not­
wendig, wenn namlich der Funkenubergang nicht mehr regelmaBig erfolgt. Die meisten 
groBeren Apparate sind jetzt mit zwei od er drei Funkenstrecken versehen; das gleich­
zeitige Arbeiten mehrerer Funkenstrecken hat den Vorteil, daB die einzelne Funkenstrecke 
sich beim Gphrauch nicht so sehr abnutzt und erhitzt, da die Erzeugung der notigen 
Stromenergie sich dann auf mehrere Funkenstrecken verteiH. Dei umnchen Apparaten, 

1 In Wien ist kiirzlich ein Arzt bei Nichtbeachtung dieser Vorschrift urns Leben gekommen; die 
auch von ihm getroffene Vermeidung von ErdschluB (Gurnmischuhe) bot keinen Schutz gegen die 2000-
Volt-Spannung. 

Handb. d. Gynak. 3. A. IV. 1. 5 
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z. B. dem "Agema"-Apparat, ist es auBerdem moglich, abwechselnd die eme oder die 
andere Funkenstrecke in Gebrauch zu nehmen. 

Abb. 39. Verteilerwiderstande. 

Der Sekundarkreis, d. h. der eigentliche Be­
handlungskreis (Therapiekreis in Abb. 38) steht, wie 
erwahnt, mit dem Primarkreis in keiner leitenden Ver­
bindung, sondern die Verbindung wird hergestellt durch 
induktive Ubertragung der Hochfrequenzschwingungen 
von der Primarspule I auf die Sekundarspule II (in 
Abb. 38 "Solenoid" genannt). Die Regulierung der 
Stromstarke erfolgt bei den alteren Apparaten in 
der Weise, daB entweder die Sekundarspule der Primar­
spule mehr oder weniger genahert wird, oder umgekehrt. 
Die Annaherung geschieht dabei durch eine Schaltvor­
richtung, die an dem Deckel des Apparates gebracht ist. 
Bei den neuen Apparaten wird, wie gleichfalls schon 
erwahnt, die Regulierung der Stromstarke nur mittels 
Rheostaten bei fix bleibenden Solenoidspulen vollzogen. 
In dem Sekundarkreis besteht nun eine erheblich nie-

(Nach Kowarschik.) drigere Spannung als im Primarkreis, sie betragt 
abel' immerhin noch mehl'ere 100 Volt. AuBer der Spule 

enthalt der Sekundarkreis noch Kondensatol'en; fernel' ist in ihn ein Hitzdraht­
ampere meter eingeschaltet, welches die im Behandlungskreise herrschende S tro ms tar ke 

Abb. 40. Verteilerwiderstand nach Siemens 
(1tlteres System). 

Abb. H. Diatherm(e·Apparat·Sicmens·Reiniger·Veifa. 

anzeigt. Die Ubertragung des Stromes auf den Patienten geschieht von Polklemmen 
(0, 1, 2) aus, an welchen die Kabel angebracht sind, die zu den dem Korper aufzu­
legenden Elektroden fUhren. 

An manchen Diathermieapparaten sind st.att zweier Polklemmen 3 angebracht, doch werden zur 
Stromiibertragung immer nur zwei davon benutzt. Werden die Kabel an die Klemmen 0 und 2 
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angeschlossen, so sind in den Sekundarkreis samtliche Windungen der Induktionsspule (Solenoid) 
eingeschaltet, und es wird die volle im Schwingungskreis herrschende Stromstarke auf den Patienten 
iibertragen. Will man von vornherein mit geringeren Stromstarken arbeiten, was bei Behandlung kleinerer 
Korperteile, die wenig Widerstand bieten, erwiinscht sein kann, so schlieLlt man die Kabel an die 
Klemmen 0 und 1 an; in diesem Fane ist, wie aus dem Schema ersichtlich, nur ein Teil der Win­
dungen der Selbstinduktionsspule im Stromkreise eingeschaltet. Wir halten die Einrichtung von drei 
Polklemmen fiir eine nicht notwendige Komplikation der Apparatur. Sie ist auch an vielen ncueren 
Apparaten weggelassen, da zur feineren Regulierung die Verteilerwiderstande (s. u.) geniigen. 

Pantotherrn 
Standard 

Abb. 42. Diathermie-Apparat P antothcrm (Sanitas). Abb. i3. Diathcrmie-Apparat der Firma Agem a (Berlin). 

Eine weitere Modifikation der Stromubertragung kann noch durch die Einrich­
tung der sog. Verteilerwiderstand e erfolgen. Sie wird entweder dann benutzt, wenn 
zwei oder mehr Korperteile gleichz eitig in m ehreren Stl'omkreisen durchwal'mt 
werden sollen, Z. B. zwei Kniegelenke; sie kann abel' auch dazu dienen, um beim Al'beiten 
in eine m Stromkl'eise eine moglichst feine Regulierung der Stromstarke zu gestatten. 
Das Prinzip dieser Verteiler (Abb. 39) besteht in der Einschaltung von Rh eostaten 
in den Sekundarkreis; an diesen Rheostaten kann dann die Starke des dem Sekundar­
kreis entnommenen Stromes noch besonders fUr jeden abgezweigten Stromkreis l'eguliert 
werden. Sind die Rheostaten in den Apparat selbst eingebaut, wie es bei den neueren 
Typen der Fall ist, so sind fUr jeden Abzweigungsheis zwei besondere Polkl e mmen 
zur Entnahme des den Rheostaten durchflieBenden Stromes am Apparat angebracht. 

Benutzt man dazu den Verteilerwiderstand nach dem alteren System Sie mens (Abb. 40), 
der auLlen am Apparat angebracht ist, so wird nur das eine Kabel an einer am Rheostaten befindlichen 
Klemme angeschlossen, wahrend das zweite an einer der Polklemmen der Hauptschaltung befestigt 
wird. Von der anderen Polklemme der Hauptschaltung aus erfolgt die Zuleitung des Stromes zu dem 

5* 



68 A. Laqueur, Physikalische Heilmethoden. 

Rheostaten, und der Stromverlauf ist also folgender: Polklemme 1 des Hauptapparates-Rheostat-Pol­
klemme des Rheostaten-Ki:irper-Polklemme 2 des Hauptapparates. 

Bei gleichzeitiger Benutzung mehrerer Verzweigungskreise konnte man hiiher 
die Stromstarke, die in jedem einzelnen Verzweigungskreis herrscht, nur schatzungs­
weise beurteilen, da das Amp eremeter am A ppara t nur die Sum m e der verschiedenen 
Stromstarken anzeigte. An den modernen Apparaten ist nun eine Einrichtung getroffen, 
welche die Einschaltung des Amperemeters in jeden einzelnen Stromkreis erlaubt, 
wodurch die Exaktheit des Arbeitens mit mehreren Stromkreisen entschieden erhOht 
wird. Durch diese Schaltvorrichtung ist auch die kostspielige Ausstattung eines Apparates 
mit mehreren Amperemetern (fiir jeden Stromkreis eines) iiberfliissig geworden. 

Die gebrauchlichsten Diathermieapparate werden von den Firmen Siemens­
Reiniger-Veifa (Abb. 41), Sanitas-Berlin (Abb. 42), Agema-Berlin (Abb. 43), Koch 
und Sterzel-Dresden, C. Erbe-Tiibingen und Schulmeister (Wien) hergestellt. Durch 
Benutzung eines sehr resistenten Materials fiir die Funkenstrecken (Wolfram, Metallodur) 
und sonstige Verbesserungen sind diese Apparate in ihrer Leistungsfahigkeit und Stabilitat 
in den letzten Jahren wesentlich vervollkommnet worden, wobei all die genannten Firmen 
gleichen Schritt gehalten haben. Fiir den praktischen Arzt, auch fiir den Gynakologen, 
der nicht in einer groBeren Anstalt tatig ist, geniigen, falls die betreffenden Firmen 
mehrere Typen von Apparaten herstellen, die mittleren GroBen (z. B. die hier ab­
gebildeten Apparate). Die ganz kleinen Apparate (Mikrotherm-Siemens, "Novo­
therm"-Sanitas, "Urodiatherm"-Agema) sind dagegen nur fiir die chirurgische Dia­
thermie verwendbar. 

c) Ausfiihrung der Diathermiebehandlllng. 
Die Zufiihrung der Hochfrequenzstrome zu dem Korper geschieht mittels Elek­

troden, welche auf den zu behandelnden Korperteil in der Weise aufgelegt werden, daB 
in der zwischen den Elektroden gelegenen Strombahn die erwiinschte Erwarmung statt­
finden kann. Erfolgt die Stromzufiihrung von der auBeren Haut aus, so dienen dazu 
als Elektroden Metallplatten (Abb. 44). Ais Material dazu wird biegsames Blei, 
am besten verzinktes Bleiblech, benutzt, wie es in groBeren Stiicken (Folien) von den 
elektromedizinischen Firmen geliefert wird. Man kann sich daraus die passenden Elek­
trod en seIber zurechtschneiden; fiir gewisse Typen von Elektroden dienen auch fertige 
Platten von entsprechender GroBe. Diese Platten werden durch eine Klemme mit dem 
Kabel befestigt. Es existieren dafiir Klemmen (Abb. 44) von verschiedener Form; die 
Hauptsache dabei ist, daB die Befestigung der Elektrode an der Klemme eine sichere 
ist (eine solche Sicherheit wird nur durch zuschraubbare Klemmen gewahrleistet), 
damit sich ihre Verbindung nicht wahrend der Einschaltung des Stromes lost, wodurch 
unangenehme Verbrennungen entstehen konnen. Die Platten selbst werden vor Auflegen 
auf die Haut an ihrer 1nnenseite angefeuchtet, urn den Stromiibergang zu erleichtern. 
Zur Anfeuchtung benutzt man am besten Seifenspiri tus, durch den eine gewisse Adhasion 
ermoglicht ist, und der auch den Vorzug hat, zug'eich desinfizierend zu wirken. Doch 
kann die Anfeuchtung im Notfalle auch mit warmem Wasser geschehen. 1st die Auf­
legungsstelle stark behaart, so empfiehlt es sich, auch die behaarte Haut vor Auflegen 
der Elektrode griindlich anzu£euchten, damit nicht eine unerwiinschte Erwarmung durch 
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den Widerstand, den die Haare bieten, erfolgt. Ferner vermeide man beim Auflegen der 

Elektroden aus dem gleichen Grunde nach Moglichkeit hervorspringende Knochen­
teile, weil diese dem Strom einen hohen Widerstand bieten und durch ortliche Uber­
hitzung an solchen Stellen die Erzielung einer geniigenden Tiefenerwarmung unmoglich 
gemacht werden kann. 

Bei Verwendung der Diathermie an den Extremitaten sowie in der Schulter- oder 
Hiiftgegend ist es dringend empfehlenswert, die Elektroden durch Binden am Korper 
zu befestigen, urn ein gutes Anliegen 
der Elektroden zu gewahrleisten und 
eine LoslOsung derselben von der Haut­
oberflache wahrend der Behandlung zu 
vermeiden. Beim Auflegen der Elektrode 
auf das A b do men erfolgt die Fixierung 
durch einen aufgelegten Sandsack, den 
man aber der Sicherheit halber von der 
Patientin seIber noch mit der Hand fest­
halten laBt. Elektroden am R ii c ken und 
in der Kreuzbeingegend werden durch 
das Schwergewicht der daraufliegen­
den Patientin fixiert. Durch Unter­
schieben eines Kissens unter die Elektrode 
ist dafiir zu sorgen, daB diese mit ihrer 
ganzen Oberflache der Haut iiberall gut 
anliegt. AuBerdem ist die Patientin sorg­
faltig dahin zu instruieren, daB sie wah­
rend der Behandlung sich nicht aus 
ihrer Riickenlage erheben dad, weil 
dadurch naturgemaB der Kontakt gelOst 
wird. 

Man unterscheidet bei der Dia-
thermie prinzipiell zwei Methoden der 

Abb. H. Diathermie-Elektrodcn mit Klemmen. 

Durchwarmung: Einmal die Querdurchwarmung, bei welcher der zu behandelnde 
Korperteil in moglichst diametraler Richtung durch entsprechende Durchleitung des 
Stromes erwarmt wird, und zweitens die Langsdurchwarmung, welche ausschlieBlich 
an den Extremitaten erfolgt und in der Weise vor sich geht, daB bei Langsdurch­
warmung einer Extremitat die eine Elektrode zentralwarts, eine zweite am peripheren 
Ende der Extremitat befestigt wird. Bei Langsdurchwarmung mehrerer Extremitaten 
werden beide Elektroden an den peripheren Enden der Extremitaten angebracht. Eine 
Modifikation der Langsdurchwarmung stellt die allgemeine Diathermie dar, bei 
welcher mittels gegabelter Elektroden oder mit Benutzung zweier Stromkreise mittels 
der Verteilerwiderstande an allen vier Extremitaten eine Durchwarmung erfolgen kann. 

Fiir die uns hier interessierende Anwendung der Diathermie an den wei blichen 
Genitalien und den Abdominalorganen iiberhaupt kommt ausschlieBlich die Quer­
durchwarmung in Frage, so daB wir uns auf deren Methodik beschranken konnen. Es 



70 A. Laqueur, Physikalische Heilmethoden. 

ist hierbei zu beachten, daB bei Verwendung von zwei gleichgroBen Elektroden die 
Querdurchwarmung in der Weise erfolgt, daB der dazwischenliegende Korperteil, wenigstens 
theoretisch genommen, in allen Teilen g lei c h rna Big erwarmt wird, weil die elektrischen 
Stromlinien, welche beide Elektroden verbinden, parallel verlaufen und die durchwarmte 
Partie die Form eines Zylinders hat (Abb. 45). Verwendet man dagegen ungleich groBe 
Elektroden, so erfolgt die starkere Erwarmung in der Umgebung der kleineren Elek­
trode, weil sich dort die Stromlinien konzentrieren (Abb. 46). Je mehr die Stromlinien 
nach der Richtung der groBeren Elektrode divergieren, urn so geringer wird dort die 
Erwiirmung sein. Ebenso sind die Unterschiede der Erwarmung an den beiden Enden 
des durchwarmten Teils urn so groBer, je groBer die Differenz zwischen der Oberflache 
der beiden Elektroden ist. 1st dieser Unterschied sehr erheblich, so tritt eine nennens­
werte Erwarmung an der groBeren Elektrode liberhaupt nicht ein; dieselbe spielt also 
dann die Rolle einer sog. indifferent en Elektrode. 

Durch Wahl der Auflegungsstelle der Elektroden ist es feruer moglich, die Erwar­
mung in beliebiger Weise zu lokalisieren, was keiner weiteren Erorterung bedarf. Sind 
beide Elektroden von verschiedener GroBe, so geschieht die Lokalisation am besten 

<I 
Abb. 45. Durchwarmung mit gieich groJ3en Eiektroden. Abb.46. Durchwarmung mit ungieich groBen Eiektroden. 

so, daB man die kleinere Elektrode moglichst nahe an den erkrankten, bzw. am starksten 
zu erwarmenden K6rperteil heranbringt und die groBere Elektrode so plaziert, daB 
die Rochfrequenzstrome den erkrankten Teil moglichst in seinem ganzen Umfang keil­
formig durchflieBen. Die groBere Elektrode dient dabei also als sog. Richtungs­
elektrode. Diese Verhaltnisse sind sowohl fiir die Erwarmung des Abdomens von auBen 
her als namentlich auch fiir die Anwendung der vaginalen Diathermie von besonderer 
Bedeutung. Rierbei dient die Vaginalelektrode stets als differente, klein ere Elek­
trode, die auBere Elektrode, die auf das Abdomen oder Kreuzbein gelegt wird, als 
Richtungselektrode (vgl. auch das nachste Kapitel). 

Die Ausfiihrung der Diathermie gestaltet sich nun so, daB nach Anlegen und Befestigen 
der Elektroden der Strom eingeschaltet und seine Starke so weit erhoht wird, bis der 
Patient ein deutliches Warmegeflihl empfindet. Da die Raut den Rochfrequenzstr6men 
einen sehr hohen Widerstand bietet, so ist, vorausgesetzt, daB die Warmeempfind­
lichkeit der Raut nicht gestort ist, eine Schadigung des Korpers durch die 
Erwarmung so lange nicht zu befiirchten, als die angewandte Temperatur 
fiir die Raut noch gut ertraglich ist. 

Eine Ausnahme von dieser Regel besteht nm fiir sehr fet tlei bige 1ndividuen, 
speziell bei sehr starker Fettansammlung in den Bauchdecken. Rier kann es unter 
Umstanden bei langerdaueruder Verwendung hoher Stromstarken zu einer Schadigung 
dessubcutanen Fettgewebes kommen, die sich in der Entstehung von kleinen schmerz­
haften Infiltraten auBert, ohne daB die Raut selbst eine Schadigung erfahrt. Der Grund 
daflir liegt in der GefaBarmut dieser Fettschichten; da die Abwehr- und Regulierungs-
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vorrichtungen gegeniiber der Ubererwarmung ja ausschlieBlich in GefaBerweiterung und 

vermehrter Stromung in den BlutgefaBen bestehen, so kann bei der GefaBarmut dicker 
Fettschichten dieser Schutz ein unvollkommener sein. Deshalb vermeide man bei 
sehr fettleibigen lndividuen die Verwendung maximal ertraglicher Strom­
starken am Abdomen und sorge auBerdem durch Anwendung von moglichst groBen 
Abdominalelektroden fUr Verteilung der Erwarmung auf eine groBe Oberflache. 

Auch sonst mache man es sich zur Regel, bei den ersten Sitzungen nicht gleich 
bis zur maximal ertraglichen Stromstarke zu steigen, sondern sich zunachst mit einer eben 
fiihlbaren Warmedosis zu begniigen. Eine solche Vorsicht ist namentlich bei der Behand­
lung frischerer, noch nicht in vollig reizlosem Stadium befindlicher Prozesse angebracht. 
Bei den spateren Sitzungen kann dann die Dosis zugleich mit der Dauer der Sitzung 
gesteigert werden. Was die D a u er der Sitzungen betrifft, so steige man im Anfang nicht 
iiber 15 Minuten; spater kann sie dann auf 20 Minuten, selten dariiber bis zu 1/2 Btunde 
ausgedehnt werden. Wir selbst mochten empfehlen, die Dauer von 20 Minuten in der 
Regel nicht zu iiberschreiten, einerseits der ermiidenden Wirkung der Prozedur wegen, 
andererseits weil die Moglichkeit einer Reizung oder Exacerbation des Prozesses mit der 
Dauer der Anwendung steigt. 

Die Stromstarke, welche bei der Diathermie verwandt wird, hangt einerseits 
von der GroBe und dem Widerstande des zu behandelnden Korperteils, andererseits 
von der GroBe der verwandten Elektroden abo Je groBer die Oberflache der Elektroden, 
um so mehr verteilen sich die Stromlinien und um so hahere Stromstarken sind fiir die 
Raut ertraglich. AuBerdem bestehen nicht unwesentliche indi vid uelle Unterschiede 
fiir die Vertraglichkeit der Diathermiestrome; eine feuchte, gut durchblutete Raut ertragt 
hahere Stromstarken als eine trockene, anamische Raut, in der die Regulierungsvorgange 
der einwirkenden Warme gegeniiber nur in schwachem MaBe funktionieren konnen. Bei 
der Anwendung der Diathermie an den Abdominalorganen wird je nach Elektroden­
groBe und individuellen Verhaltnissen bei Auflegen auBerer Elektroden eine Btrom­
starke etwa zwischen 0,8 und 1,5 Ampere in Betracht kommen. Bei der vaginalen Dia­
thermie, wenn eine Elektrode in die Vagina eingefiihrt und eine auBere Elektrode auf das 
Abdomen oder das Kreuzbein gelegt wird, betragt die durchschnittliche Stromstarke 
1-1,5 Ampere; werden bei der vaginalen Diathermie statt einer auBeren Elektrode zwei 
Platten verwandt, von denen die eine auf das Abdomen, die andere auf das Kreuzbein 
zu liegen kommt, so kommen Stromstarken zwischen etwa 1,2 und maximal 2 Ampere zur 
Anwendung, weil sich hierbei die Stromlinien auf einen groBeren Radius verteilen. 1m 
iibrigen kOnnen diese Werte nur als approximative betrachtet werden. Sie sind aber 
auch deshalb von Bedeutung, weil das Auftreten von unertraglicher Uberhitzung unter­
halb der Minimalzahlen meistens, wenn auch nicht immer, einen Rinweis darauf gibt, 
daB die Technik der Anlegung der Elektroden irgendwie unkorrekt gewesen ist; es kann 
Z. B. eine leicht zu beseitigende lokale Uberhitzung an vorspringenden Knochen­
teilen der Spina anterior superior, der Kreuzbeingegend oder an der besonders empfind­
lichen Raut in der Leistenbeuge die Ursache der Storung sein. 

Besonders sei noch hervorgehoben, daB die Patientin wahrend der ganzen 
Dauer der Sitzung nicht einen Augenblick ohne Aufsicht bleiben dad. Schon 
deshalb, weil aus einem spater noch zu erwahnenden Grunde eine anfanglich gut 
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ertragliche Stromstarke im Laufe der Sitzung ohne Anderung der Einschaltung des 
Apparates zu einer unertraglichen und schadlichen Ubererwarmung fUhren kann. 

d) Technik der gynakologischen Diathermie. 
Aus dem vorher Gesagten geht schon hervor, daB prinzipiell zwei verschiedene 

Formen der Durchwarmung der Beckenorgane zu unterscheiden sind. Erstens 
die ausschlieBliche Durchwarmung von a uBen her, und zweitens die Durchwarmung 
von der Vagina aus, wobei dann auch eine oder zwei Elektrodenplatten (welch letztere 
gemeinsam mit dem zweiten Pole des Apparates verbunden sind) auBerlich als Gegen­
elektroden aufgelegt werden. Statt von der Vagina aus kann eine solche Durchwarmung 
auch vom Mastdarm her durch eine dort eingefUhrte Elektrode erfolgen. Die nur auBer­
lich angewandte Diathermie ist als die mildere, aber auch weniger intensiv wirkende 
Methode anzusehen. Die vaginale oder rectale Anwendung, welche die erkrankten 

Abb. ! 7. Stromlinien bei rich tiger Lage der Elektroden. Abb. 48. Stromlinien bei falscher Lage der Elektroden. 
(Nach Kowarschik.) 

Teile starker hyperamisiert, hat eine groBere schmerzstillende und resorptionsbefOrdernde 
Wirkung und eignet sich mehr fUr solche FaIle, in denen reaktive Reizwirkungen nicht 
mehr zu beftirchten sind. 

Die auBerliche Diathermie erfolgt in der Weise, daB eine Platte von etwa 300 qcm 
GroBe auf die untere Kreuzbeingegend, resp. obere Glutaalgegend aufgelegt wird, eine 
etwas klein ere von 200 qcm auf das Abdomen oberhalb der Symphyse. Man wahlt fUr 
die Riickenpartie die groBere Platte, weil erfahrungsgemaB bei Benutzung zwei gleich 
groBer Platten an der Riickenelektrode die Erwarmung, vor allem wegen der dort gelegenen 
Knochen de.s Kreuzbeins, eine starkere ist. Es soIl aber umgekehrt die Erwarmung am 
A b do men, weil von hier aus die inneren Organe besser zuganglich sind als von hint en 
her, etwas groBer sein. AuBerdem hat die Verwendung einer kleineren Platte als Abdominal­
elektrode den Vorteil, daB sich dabei die Warme bei einseitiger Erkrankung durch ent­
sprechende seitliche Verschiebung der vorderen Elektrode genauer lokalisieren laBt. 
Ferner vermeide man es die hin tere Elektrode zu hoch in der Kreuzbeingegend aufzulegen, 
weil dann, wie aus den beistehenden Abbildungen (Abb.47 u. 48) ersichtlich ist, die Strom­
linien die Genitalorgane nicht treffen. Die vordere Elektrode wird durch einen Sandsack 
fixiert, dessen Gewicht aber nicht ,zu schwer sein darf, um mechanische Reizungen zu 
vermeiden. Die Fixierung der Riickenelektrode geschieht durch das Schwergewicht des 
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Karpers. Die angewandte Stromstarke betragt, wie bereits vorher erwahnt, 0,8 bis 

1,5 Ampere. 
Bei del' vaginalen Diathermie dient am besten als Vaginalelektrode eine eifOrmige, 

gut vernickelte Metallelektrode, wie sie von rrheilha ber in drei GraBen von 2, 21/2 und 
3 em Durchmesser angegeben worden ist (Abb. 49). Die passende Elektrode wird 
durch Aufschrauben auf einen durch Hartgummi gut isolierten Stiel befestigt. Die 
Elektrode wird dann nach Anwarmung und Anfeuchtung mit warmem Wasser, evtl. 
auch nach leichter Einfettung, maglichst weit in die Scheide eingefUhrt. Durch 
Drehung des Stiels nach der einen oder anderen Seite oder nach oben und unten 
hin kann man die Lage der Vaginalelektrode noch genauer lokalisieren. Durch 
Sandsacke und Kissen, die zwischen die leicht gespreizten Beine zu liegen kommen, 
wird dann der Stiel der Elektrode sorgfaltig fixiert, urn ein Herausgleiten 
wahrend der Sitzung mit Sicherheit zu vermeiden. 

Statt del' eiWrmigen Vaginalelektrode kann als 
Innenelektrode auch eine zylindrische Metallelek­
trode benutzt werden, wie sie von Sell h e i m und von 
Kowarschick angegeben worden ist (Abb. 50). Die 
Verwendung von Vaginalelektroden, in deren Innern 
rein Thermometer angebracht ist, bedeutet eine 
nicht notwendige Komplikation des Verfahrens, zumal 

Abb. 49. Va.ginaieiektroden nach 
Theilhaber mit Stiel. 

dabei nur die Temperatur der Elektrode selbst, bzw. die Erwarmung der an sie grenzenden 
Teile der Vaginalschleimhaut abgelesen winl, und der Grad drer Erwarmung in den 
tiefergelegenen Organen daraus jedenfalls nicht direkt ersichtlich ist. Nur bei der 
vaginalen Gonorrhoebehandlung nach dem spater noch zu erwahnenden van Biiben­
schen Verfahren ist die direkte Ablesung der Vaginaltemperatur wiinschenswert. 

Die Wahl der Stelle zur Auflegung der iiuBeren Elektrodren hangt brei der 
vaginalen Diathermie ganz von del' Ortlichkeit des erkrankten Teils abo Zur Behand­
lung des anteflektierten und 
anteponierten Uterus sowie von 
Adnexschwellungen, die sich bei 
der vaginalen Untersuchung aus­
schlieBlich zwischen Scheide und 
Bauchdecke tasten lassen, ge-

Abb.50. Vaginalelektrode nach Kowarschik. 

niigt es, als auBerre Elektrode eine Platte von 200 qcm auf den Un terlei b oberhalb 
der Symphyse aufzulegen (Abb. 51). Handrelt es sich urn ein Douglasexsudat, das 
sich seitlich nicht weit nach den Parametrien hin fortsetzt, urn reine Parametritis 
posterior, urn schmerzhafte Retroflexio fixata u. dgl., so werden die Stromlinien durch 
eine auBere Kreuzbeinelektrode auf diese erkrankten rreile geleitet. In allen anderen 
Fallen, wenn sich also die Exsudate in den Parametrien oder die Adnextumoren sowohl 
nach vorne wie nach hint en hin tasten lassen, so daB sie bei Anwendung einer AuBen­
elektrode nicht vollig in den Bereich der Stromlinien grelangren, ist es notwendig, dem 
Strom durch zwei auBerliche Elektroden, die auf das Abdomen und auf das Kreuzbein 
aufgelegt werden, eine maglichst radiiirre Richtung zu gebren (Abb. 51). Diese beiden 
Elektroden werden gemeinsam an dem zweiten Pole des Diathrermieapparates 
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befestigt; zweckmaBig ist es, dazu eine Kabelschnur zu benutzen, welche sich in zwei Teile 
ga bel t, an deren Enden die Bauch- und die Kreuzbeinelektrode angeschlossen werden. 
Handelt es sich dabei urn ausgesprochen einseitige Erkrankungen, so kann die Erwar­

\ \ , ' 
\ , ' 

Abb. 51. Schema der Beckendurchwarmung bei 
vaginaler Diathermie. (Nach Stoeckel, Lehrbuch 

der Gynakologje.) 

mung durch Verschiebung der vorderen Elektrode 
nach rechts oder links hin noch genauer lokali­
s i e r t werden; eine V erschie bung der groBeren 
Kreuzbeinelektrode ist dagegen in der Regel nicht 
notwendig. In manchen Fallen, wenn die ent­
ziindlichen Tumoren, namentlich die Adnexe, weit 
nach der Seite hin gelegen sind, kann es auch 
zweckmaBig sein, die auBere Elektrode einseitig 
oder doppelseitig auf die seitliche Lumbal­
ge gen d aufzulegen. Diese Elektroden werden dann 
am besten mit Bindentouren am Unterleib be­
festigt. Kowarschik empfiehlt als auBere Elek­
trode, welche eine gleichmaBige Durchwarmung 
aller im Becken liegenden Teile ermoglicht, einen 
Bleistreifen von 8 em Breite und 100-120 em 

Lange, der giirtel£ormig urn das Becken gelegt wird 1. 

Die Stromstarke betragt bei der vaginalen Diathermie bei Benutzung von 
einer AuBenelektrode 0,8-1,5 Ampere, bei Benutzung zweier AuBenelektroden 1,2 bis 
maximal 2 Ampere; die Dauer del' Sitzung 15-20 Minuten. 

'.' 

Von den speziellen Methoden 
del' gynakologisehen Diathermie sei 
zunaehst die Durehwarmung des 
Uterus, resp. der Cervix erwahnt, 
die mittels einer sehalenfOrmigen Elek­
trode, die von Lindemann ange­
geben ist, ausgefiihrt wird (Abb. 52). 
Die Elektrode wird derart in die 
Seheide eingefiihrt, daB die Portio in 
die Schale zu liegen kommt. Als 

Abb. 52. Cervixelektrode nach Lindemann. AuBenelektrode dient eine Bleiplatte, 
die oberhalb der Symphyse auf den 

Unterleib aufgelegt wird. Die Stromstarke betragt hierbei etwa 1 Ampere. 

Zur Behandlung der unkomplizierten weiblichen Gonorrhoe hat van Biiben 
eine Methode angegeben, bei welcher eine olivenfOrmige, von Kelen angegebene Elektrode, 
die im Innern mit einem Thermometer versehen ist, in die Seheide eingefiihrt wird. 
Als AuBenelektrode dient gleichfalls eine Bauehelektrode. Die Stromstarke wird soweit 

1 H. Guthmann beschrieb vor kurzem eine besondere Fixierungsvorrichtung fiir die Elektroden 
zur gynakologischen Diathermie in Form eines Holzgestells. Die Zukunft mull lehren, ob sich diese Vor­
richtung besser bewahrt als sonstige, zur Diathermie an anderen Korperstellen angegebene fixe Gestelle, 
von denen man wegen der Unsicherheit und Unvollkommenheit des Elektrodenkontaktes immer wieder 
abgekommen ist. 
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gesteigert, daB die Temperatur, wenn irgend ertraglich, bis zu 45-47° am Thermometer 

ansteigt. Die Dauer der jeden zweiten Tag auszufiihrenden Behandlung solI hierbei jeweils 

30 Minuten betragen. 

Die rectale Diathermie, die besonders von Lindemann zur Durchwarmung der 
Unterleibsorgane empfohlen worden ist, hat den Vorteil, daB namentlich bei Erkrankung 
des Douglas die Erwarmung noch genauer, als bei der Vaginalmethode, auf diese Teil8 
lokalisiert werden kann, und daB iiberhaupt eine groBe Sicherheit dafiir besteht, bei dem 
Stromwege Rectum-Abdominaldecke ane erkrankten Teile der GenitaIi8ll in die Erwar­
mung mit einzubeziehen. Ais Nachteil ist aber anzufiihren, daB einerseits die Einfiihrung 
der Elektrode in das Rectum bei groBeren Douglasexsudaten oder bei Parametritis posterior 
recht schmerzhaft ist, andererseits iiberhaupt die Methode fiir die Patientin unbequemer 
und unangenehmer ist als 
die vaginale Diathermie. 
Es wird bei der rectalen 
Diathermie eme leicht 
nach vome gebogene Elek­
trode in den Mastdarm 
eingefiihrt (Lindemann-

Abb. 53. Rectumelektrode nach Lindemann. 

sche Elektrode Abb. 53); als AuBenelektrode dient eine dem Unterleib aufliegende Metall­
platte. Die Stromstarke betragt durchschnittlich 1 Ampere, die Dauer der Sitzung 
20-30 Minuten. 

Eine besondere Modifikation der vaginalen Diathermie hat W. Lindemann in der Form der 
Dia thermie·W echseld usche empfohlen, welche sich speziell zur Behandlung solcher Erkrankungen 
eignen soll, die bisher eine Indikation fiir die manuelle gynakologische Massage abgaben (Muskel. 
erschlaffung des Beckenbodens, Descensus, Blutiiberfiillung der Beckenorgane, Hypoplasie des Uterus 
und der Ovarien usw.). Bei dieser Methode wird in die Vagina oder in das Rectum eine Hohlelektrode 
mit Zu· und Riicklauf eingefiihrt, und es wird nun a bwechselnd eine Diathermied urch warm ung 
vorgenommen und durch DurchflieBenlassen von kaltem Wasser eine Abkiihlung der Sonde her· 
vorgerufen. Dadurch solI, ahnlich wie bei der Thure·Brandtschen Massage, eine periodische Zu· und 
Abnahme der Blut- und LymphgefaBfiillung in den Beckenorganen erzielt werden. 

e) Vorsichtsmai3regeln bei der Diathermiebehandlung. 
Zunachst ist in jedem FaIle die Warmeempfindung cler HautstelIen, auf weiche 

die auBeren Elektroden zu liegen kommen, zu priifen. 1st die Warmesensibilitat infolge 
von Durchschneidung der Hautnerven bei Laparotomie oder eines organischen oder auch 
funktionellen Nervenieidens (Hysterie!) gestort, so darf wegen der Verbrennungsgefahr 
die Diathermie entweder gar nicht oder zum mindesten nicht iiber den unempfind­
lichen Hautstellen vorgenommen werden. Zur Priifung der Warrneempfindlichkeit 
bedient man sich am besten einer in heiBes Wasser getauchten VaginaIeIektrode. 

Die Einschaltung des Stromes darf erst erfolgen, wenn aUe Elektroden gut 
fixiert sind, und wenn man sich davon iiberzeugt hat, daB alle Rheostaten oder SchaH­
hebel auf schwachster Schaltung stehen. Die Einschaltung erfolge langsam und 
allmahlich. Die Patientin ist zu instruieren, jedes Gefiihl von iibermaBig8r Warme, 
von Brennen, Stechen, Kribbeln, Elektrisiertwerden usw. sofort zu melden. 
Sofort nach Meldung eines solchen Gefiihls ist die Stromstarke zu vermindern -
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falls es sich nur urn ein zu starkes Warmegefiihl handelt - oder aber der Strom ganz 
auszuschalten, wenn es sich urn eine der anderen genannten Sensationen handelt, 
um die Ursache der Starung zu beseitigen. Diese kann auf schlechtem Anliegen 
der Elektrode beruhen (z. B. iibermaBige Randerwarmung in der besonders empfind­
lichen Inguinalgegend oder an einem hervorspringenden Knochenteil), oder es kann sich 
die Klemme an der Elektrode gelockert haben, oder es ist eine sonstige Starung 
in der Kontinuitat der Stromzuleitung aufgetreten, die sich in dem (normaler­
weise fehlenden) Gehihl des Elektrisiertwerdens ("faradisches Gefiihl") kund­
tut. Die haufigste Ursache dafiir ist ein defektes Kabel; durch dessen Austausch ist 
die Starung sofort beseitigt; ebenso laBt sie sich sofort beheben, wenn die Befestigung 
des Kabels an der Polklemme des Apparates gelockert ist. Seltener bildet die 
Ursache fiir das faradische Gefiihl ein Defekt am Rheostaten oder an den Kondensa­
toren im Innern des Apparates, der dann durch den Elektrotechniker beseitigt 
werden muB. 

DaB die Patientin dahin zu instruieren ist, wahrend der Behandlung ruhig zu liegen, 
und vor all em sich nicht aufzurichten, damit der Kontakt der auBeren Elektroden 
nicht vermindert oder aufgehoben wird (beides kann zur Verbrennung flihren), wurde 
bereits erwahnt. Auch jede sonstige Verschie bung oder Bewegung der Elektroden 
ist zu vermeiden, solange der Strom eingeschaltet ist. 

Die standige Beaufsichtigung der Patientin wahrend der ganzen Sitzung durch 
den Arzt oder durch eine gut instruierte Hilfsperson ist ein schon Ofter betontes 
un b e din gt es Erfordernis. Bei Schadenersatzanspriichen wegen Verbrennungen spielt 
gerade dieser Punkt, wie ich aus meiner Gutachtertatigkeit bestatigen kann, oft die ent­
scheidende Rolle. 

Bei der vaginalen Diathermie ist schlieBlich besonders auf gute Beschaffen­
hei t der V aginalelektrode zu achten. Namentlich darf am Stiel der Theilha ber schen 
Elektroden kein Materialdefekt vorhanden sein, da es dabei sonst zu einer Verbrennung 
an den auBeren Genitalien kommen kann. Selbstverstandlich muB die Vaginalelektrode 
so fixiert sein, daB ein Herausgleiten wahrend der Sitzung unmaglich ist. Die erhOhte 
Warmeresistenz der Vaginalschleimhaut darf auch nicht dazu verfiihren, das subjek­
tive Gefiihl einer zu starken Erwarmung in der Vagina unbeachtet zu lassen. 

1m iibrigen sind mir FaIle von endovaginaler Verbrennung durch Diathermie nicht 
bekannt geworden. Auch auBerliche Verbrennungen lassen sich bei der Diathermie 
mit Sicherheit vermeiden, wenn man die obigen VorsichtsmaBregeln befolgt und auBerdem 
bei sehr fettreichen Bauchdecken durch Wahl von Elektroden von groBer Oberflache 
und Vermeidung maximal ertraglicher Stromdosen die Entstehung der friiher erwahnten, 
selten vorkommenden subcutanen Fettverbrennungen verhindert. 

f) Wirkungen der Diathermie. 
Die Bildung der Widerstandswarme, auf der im Grunde die therapeutische Wirkung 

der Diathermie beruht, hangt auBer von der Stromstarke von dem Widerstande 
der Gewe be abo Dieser Widerstand ist fiir die einzelnen Gewebsarten verschieden. Den 
starksten Widerstand bietet dem Hochfrequenzstrom das Knochengewebe; dann 
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folgt in ab8teigender Linie das Fettgewebe, die Raut, die Muskulatur, die Nerven, 
und den s c h wac h s ten Widerstand bieten die gutleitenden, mit Blut gefiillten G e f a.B e, 
sowie die Korperfliissigkeiten selbst (Blut, Lymphe, fliissige Exsudate). 

Einen starkeren Widerstand als die Haut bieten also nur die Knochen und das 
Fettgewebe. Der hohe Widerstand der Knochengewebe ist insofern von praktiseher 
Bedeutung, als an Stellen, wo hervorspringende Knoehenteile nahe unter der Raut liegen, 
leieht eine Uberhitzung stattfinden kann, und solehe Stellen sind daher beim Auflegen 
der Elektroden mogliehst zu vermeiden. Befindet sieh Knoehengewebe in tie fer gelegenen 
Sehiehten, so wird dasselbe von den Stromlinien umgangen, die sieh ihren Weg nebenher 
durch besser lei ten de Gewebsarten bahnen. Eine Uberhitzung ist dann nicht mehr zu 
befiirehten; doeh werden andererseits von Knoehen umschlossene Teile durch die Dia­
thermie verhaltnismaBig nur wenig erwarmt. Der hOhere Widerstand des Pettgewebes 
ist bereits friiher im teehnischen Teile gewiirdigt worden (vgl. S. 70); er spielt praktiseh 
nur bei starken subeutanen Fettansammlungen eine Rolle. Somit gibt die Haut­
erwarmung in den allermeisten .F'allen einen verwertbaren MaBstab fUr die ohne Sehad8ll 
ertragliche Stromstarke ab. 

Da bei der Diathermierung irgendeines Korperteils immer die verschiedensten 
Gewebsarten von verschiedenem Widerstand yom Strom durehflossen werden, so 
ist aueh der Grad ihrer Erwarmung immer ein verschiedener. Diese Verhaltnisse werden 
dadureh noeh kompliziert, daB eine Gewebsart von geringerem Widerstand, Z. B. GefaBe, 
zwar an sich weniger Widerstandswarme produziert, andererseits aber, wei I sie den Strom 
gut leitet, von einem groBeren Anteil der angewandten Stromdosis durchflossen wird, 
als die umgebenden schlechter leitenden Gewebsteile von hOherem Widerstand. In ihren 
Einzelheiten sind diese komplizierten Verhaltnisse bei der Querdurehwarmung nur 
insofern von praktisehem Belang, als in gefaBreichen Partien, also aueh in den Beeken­
organen, verhaltnismaBig hohe Stromdosen vertragen werden, wozu aueh die gute War me­
reguliel'ung in stark durehbluteten Geweben mit beitragt. Bei der Langsdurchwar­
ill ung spielte die starkere Erwarmung besonders gutleitender Teile eine groBere Rolle, 
weil hier tatsachlich die starkere Erwarmung an den am best en leitenden groBen GefaBen 
und groBen Nervenstammen der Extremitaten erfolgt. 

1m ubrigen geschieht die Bildung der Widerstandswarme nach dem Jouleschen 
Gesetz, das, in einer Formel ausgedruekt, lautet: 

W = i 2 ·r·t 
Hierbei bedeutet W die gebildete Widerstandswarme, i die Stromstarke des Hoeh­

frequenzstromes, r den spezifisehen Gewebswiderstand und t die Zeit der Anwendung des 
Stromes. Der Umstand, daB die Bild ung der Wi derstandswarme im q uadratisehen 
Verhaltnis zur Steigerung der Stromstarke sich elhoht, bedeutet praktiseh, 
daB schon eine verhaltnismaBig geringe Stromsteigerung genugt, um eine erhebliehe 
ErhOhung der Warmebildung herbeizufiihren. Will man also die Erwarmung wahrend der 
Sitzung steigArn, RO darf die Mehreinschaltung des Stromes nur ganz langsam erfolgen, 
weil sieh schon bei geringer Verschiebung der Selb:,;tinuuktionsspulAn zueinander resp. 
des Rheostaten eine starkere Erwarmung kundtut. Die Proportionalitat des spezifischen 
Gewebswiderstandes zum Grade der Erwarmung ist bereits vorhin gewiirdigt worden. 
Dagegen ist von groBer praktischer Wiehtigkeit der Umstand, daB mit der Zeit der 
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Einwirkung des Stromes die Erwarmung von selbeI' ansteigt. Wenn also im 
Anfange del' Sitzung eine gerade noch gut ertragliche Stromstarke angewandt wird, so 
ist es fast immer notwendig, im spateren Verlaufe del' Sitzung die Stromstarke zu redu­
zieren, urn eine ubermaBige Erwarmung zu vermeiden. Schon aus diesem Grunde ist 
eme standige Beaufsichtigung des Patient en wahrend del' Behandlung notwendig. 

Was nun die eigentlichen physiologischen Wirkungen del' Diathermie betrifft, so 
sind sie, da spezifische elektrische Wirkungen vermutlich fehlen, in der Hauptsache als 
besonders intensive und tiefgehende Warmewirkungen zu betrachten. Vor allen Dingen 
sind die Folgen der Erwarmung auch hier wiedel', wie bei sonstigen Warmeapplikationen, 
durch das Bestreben des Korpers bedingt, seine Eigentemperatur auBeren Temperatur­
einflussen gegenuber zu behaupten. Diese Temperaturregulierung erfolgt durch 
Erweiterung del' GefaBe in den durchwarmten Gewebspartien und durch Beschleunigung 
des Blutstroms in diesen GefaBen. Das Blut nimmt dabei Warme in sich auf und fUhrt 
sie entfernter gelegenen Korperpartien zu. Die Folge davon ist, daB gerade die reichlich 
mit GefaBen versorgten Korperstellen, wie z. B. die Beckenorgane, verhaltnismaBig groBe 
Stromdosen im Gegensatz zu gefaBarmen Partien verlragen konnen, und daB ferner bei 
der Diathermiebehandlung solcher Partien auch die ZirkulationsverhaItnisse und 
die Bluttemperatur in entfernter gelegenen Korpergegenden eine Beeinflussung 
erfahren. So kommt es, daB namentlich am Ende einer solchen Behandlung die Patientin 
ein allgemeines Warmegefiihl empfindet, daB sogar SchweiBausbruch dabei erfolgen 
kann, daB Kongestionen nach dem Kopf dabei entstehen konnen, und daB die Achsel­
h6hlentemperatur sowie die Temperatur der Gesichtshaut urn mehrere Zehntel Grade 
dabei ansteigt (Michael und Festenberg). 

Die lokale Wirkung del' Diathermie ist gleichfalls vor allem durch die Hyperamie 
der vom Strome durchflossenen Korperteile gekennzeichnet. Unter den fruher schon naher 
skizzierten Wirkungen der Hyperamie tritt bei der Diathermiebehandlung VOl' all em die 
schmerzstillende und die resorptionsbefordernde Wirkung in Erscheinung. Beides 
macht sich wegen del' Tiefenwirkung del' Diathermie naturgemaB in starkerem Grade 
geltend als bei auBerlicher Anwendung del' Warme. Von groBer Wichtigkeit ist feruer 
die ant i spa s mod is c h e Wir kung, welche del' Dia thermie in h6herem Grade als sonstigen 
Warmeanwendungen zukommt. Die bactericide Wirkung del' Diathermie kann eine 
direkte und eine indirekte sein. Eine unmittelbare Abtotung odeI' Abschwachung 
von Mikroorganismen durch die erhohte Gewebstemperatur kann nur fUr solche Keime 
in Betracht kommen, die gegen Warme besonders empfindlich sind, wie die Gonokokken, 
das Bacterium coli und die Choleravibrionen. lch habe in Tierversuchen gezeigt, daB 
eine Abschwachung und manchmal sogar eine Abtotung solcher Keime im lebenden 
Gewebe durch Diathermie tatsachlich erfolgen kann. Es ist aber beispielsweise fUr die 
Gonokokken zu bedenken, daB ihre vollstandige Abtotung erst bei einer Temperatur 
von 43-44° bei einhalbstundiger Einwirkung der Warme erfolgt, und daB solche Tem­
peraturen hochstens von der Vaginalschleimhaut vertragen werden, in sonstigen Geweben 
bei Anwendung ertraglicher Stromstarken aber kaum erzielbar sind. lmmerhin ist eine 
wirksame Abschwachung diesel' und anderer thermolabiler Keime durch die Diathermie 
im lebenden Gewebe wohl sichel' moglich. Die indirekte Beeinflussung pathogener Keime 
und del' von ihnen gebildeten Toxine erfolgt bei del' Diathermie durch Erh6hung del' 
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immunisierenden und bactericiden Krafte des Elutes und cler Lymphfhissigkeit sowie 

durch die verstarkte Leukocytenansammlung, welche speziell bei del' Diathermie­
anwendung, wie von Korowitzky und Jassinovsky nachgewiesen worden ist, in erheb­
lichem MaBe eintritt. 

Fiir die indirekte Heilwirkung der Diathermie bei der Gonorrhoe hat Roucayrol noch eine 
besondere Erklarung gegeben: Durch die starke Erwarmung werden die Toxine der Gonokokken in Frei­
heit gesetzt, wodurch die Ansammlung von polynuclearen Leukocyten pruvoziert wird. Diese Zellen wirken 
dann als Phagocyten vernichtend auf die Gonokokken ein. 

Durch ihre zirkulationsbefiirdernde Wirkung iibt ferner die Diathermie, wegen ihres 
Tiefeneffekts mehr noch als sonstige \Viirmebehandlung, eine funktionsyerbessernde, 
leistungssteigernde Wirkung auf die Organe aus. In del' Gyniikologie macht man von diesel' 
funktionsverbessernden Wirkung del' Diathermie bei Hypoplnsie del' Genitalien und 
mangelhafter Funktion del' (hari(~n Ckhraueh (Diathermie del' Ovarien, neuerdings 
auch del' Hypophysengegend). Aueh Jlur Anrpgung del' ::\IilehsE'krE'tion bei schlecht 
funktionierender 13 l' U s t d r il s e ist die DiiLthermie aus jeneHl C+rundo E'lllpfohlen wordE'n. 

Wie schon oingangs erwiihnt, kommE'n der DiatherllliE' sppzifische plektrischl' 
WirkungE'n, soweit beblnnt, nich t w. Immerhin ist die Moglichkeit nicht ausgeschlossen, 
daB die schmerzstillende Wirkung der Diaihermie nieht lediglich pine vViirmewirkung 
ist. ~aeh Erfahrungen, die man lJei dpr Diathl·rmiel)('handlung yon Xeuralgien mit sehr­

schwaehen, hum eine merklichr Enviirmung hervorrufend(·n Striimen gemacht hat, 
liegt es nahe, an die Miiglichkeit einer sppzifischen Hochfrequenzstromwirkung 
hierbei zu denkl'n. Wie Kowarschik annimmt, beruht pine solche Hochfrequenzwirkung 
auf sog. molekula1'en E1'schiitte1'ungen, welche dip Molekule und Ionen der Gewebe, 
auch ohne daB es zur Ionenwanderung kommt, beim DurchflieBen der Hochfrequenz­
schwingungen erleiden. 

Was die Temperaturerhohung betrifft, welche die Gewebe bei der Diathermie 
erfahren, so hiilt sich dieselbe trotz dpr Tiefenerwiirmung in miiI3igen Grenzen. Diese 
Grenzen sind einmal durch die sofort einsetzenden und gerade bei der Diathermiebehandlung 
sehr ausgiebigen Regulierungsvorgiinge bedingt, andererseits durch die Tatsache, daB 
die Toleranz del' Gewebe gegen Warme eine verhaltnismiiBig beschrankte ist 1. Nach 

Messungen del' BIasentemperatur bei del' Durchwarmung von del' Vagina aus kann man 
annehmen, daB die 'l'iefentemperatur bei der in ertraglichen Dosen angewendeten Dia­
thermie hier etwa 39-40° nicht uberschreitet. Messungen im Mageninneren bei auBer­
licher Diathermie der 1VIagengegend ergaben ebenfalls nur TemperaturerhOhungen um 
2-2,5°. Hahere Temperaturen sind in unmittelbarer U mge hung cler Elektrocle bei 
vaginaler Diathermie gemessen worden. Das Maximum kann hier etwa 45-47° betragen. 
Nach Untersuchungen von Contenciu geht die Erwarmung einerVaginalelektrode (Hegar­
Bougie Xr. 28) selbst bei 3-8,5 Ampere (!) Stromstiirke nicht uber 41-42 ° hinaus. 

g) Gynakologische Indikationen und Kontraindikationen der Diathermie. 
Die Indikationen del' Di1Lthermiebehandlung sind im allgemeinen auch bei Erkran­

kungen der Unterleibsorgane diejenigen cler Wiirmeanwendungen uberhaupt, mit 
der MaBgabe, daB es sich hier urn eine besonders intensiv wirkende Form der 

1 Bei 47-480 beginnt bereits bei manchen Gewebsarten die Koagulation. 
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Warmeapplikation handelt. Somit ist die Diathermie namentlich dann angezeigt, wenn 
die subjektiven und objektiven Krankheitserscheinungen sehr hartnackiger Natur 
sind, und sie sich durch auBerliche Warmeapplikation nicht oder nicht genugend be­
einflussen lassen. 

Unter den Indikationen stehen in erster Linie die chronisch-entziindlichen Erkran­
kungen der Adnexe und des Beckenbindegewebes. Bei Salpingo-Oophoritis chronica, 
bei Pyosalpinx, die in ein chronisches reizloses Stadium getreten ist, bei sonstigen ent­
zundlichen Adnexv erdickungen, bei Douglasexs uda ten, bei entzundlichen 
Tumoren des Parametriums, bei Parametritis posterior, bei Perimetritis und 
sonstigen entzundlich-adhasiven Prozessen in der Umgebung der Genitalien kann 
mit der Diathermie, falls sie in richtiger Indikation angewandt wird, in subjektiver und 
objektiver Weise ein Erfolg erzielt werden, wie er sich mit sonstigen konservativen Methoden 
nicht erreichen laBt. Hervorzuheben ist dabei zunachst die schmerzstillende Wirkung; 
ihr ebenburtig ist aber auch die resorptionsbefordernde Wirkung, und zwar gerade 
wieder fUr hartnackige, ausgedehnte und harte Exsudate. Auch bei entzundlichen 
Veranderungen im Endometrium und in der Cervix sind gute Erfolge erzielt worden. 

Die intensive Wirkung der Diathermie bei diesen Prozessen bringt es mit sich, daB 
hier, namentlich bei frischeren Erkrankungen, auch die Gefahr einer Exacerbation 
des Prozesses, resp. der Provokation eines Rezidivs naheliegt. Es ist deshalb ein besonders 
vorsichtiges Vorgehen hier am Platz. Zunachst wende man die Diathermie nur bei 
vollig afe brilen Zustanden an. 1st eine fieberhafte Erkrankung vorausgegangen, so 
beginne man nicht fruher als 10-14 Tage nach Eintritt der volligen Entfieberung. 
W. Stoeckel empfiehlt zur PrUfung, ob die Diathermie bei entzundlichen Adnextumoren 
anwendbar ist, zunachst einige Anwendungen des Lichtbugels (von 60-100° Tem­
peratur ansteigend je 20 Minuten lang) vorzunehmen, und erst wenn diese vertragen werden, 
ohne daB die Kranke mit Fieber oder starken Schmerzen darauf reagiert, zur Diathermie­
behandlung uberzugehen. Ferner mache man es sich uberhaupt bei der gynakologischen 
Diathermie zur Regel, zunachst mit einer auBerlichen Durchwarmung zu 
beginnen, und zur vaginalen Diathermie erst uberzugehen, wenn man sieht, daB die 
milder wirkende auBere Diathermie gut vertragen wird. Sowohl bei der auBerlichen wie 
bei der vaginalen Diathermie wende man bei den ersten Sitzungen nicht die starksten 
ertraglichen Stromdosen an, und man beobachte dabei sorgfaltig die Korpertemperatur 
und die sonstige subjektive und objektive Reaktion der Patientin auf den Eingriff. Tritt 
auch nur eine leichte Temperatursteigerung danach auf, so setze man die Diathermie­
behandlung bis zu deren volligem Abklingen aus. Wiederholt sich die Fieber- oder Schmerz­
reaktion nach der nachsten Sitzung abermals, so nehme man zunachst von der Dia­
thermie ganz Abstand und gehe zu einer milderen Form der Warmeanwendung uber. 
Das schlieBt nicht aus, daB man in einem spateren, reizloseren Stadium zur Diathermie 
wieder, wenn notig, zuruckkehrt. Auf jeden Fall mochten wir aber empfehlen, aus den 
genannten Grunden die Diathermiebehandlung bei chronisch-entzundlichen Erkrankungen 
der Unterleibsorgane, auch ihrer ermudenden Wirkung wegen, nicht taglich vor­
zunehmen, sondern etwa dreimal wochentlich. Die Zahl der anzuwendenden Behand­
lungen hangt von der Natur des Leidens abo Bei allen ausgedehnteren und nicht ganz 
weichen Exsudaten wird man unter 12-15 Sitzungen nicht auskommen und bei hart en 
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groBeren entzundliehen Tumoren sogar oft bis zu 20 Sitzungen steigen mussen. Daruber 
wesentlieh hinauszugehen wird nur in seltenen Fallen notwendig und zweekmaBig sein. 

Neben del' Gefahr del' Provokation von neuen Reizzustanden ist als N e benwir kung 
del' Diathermie besonders zu beaehten, daB dureh die hierbei erfolgende Hyperamisierung 
del' Beekenorgane leieht BI u tungen provoziert werden k6nnen. Schon wenn keine 
besondere Neigung dazu besteht, sieht man sehr haufig, daB wahrend einer Diathermie­
behandlung die Menses fruher auftreten und starker verlaufen, als es sonst bei del' 
betreffenden Patientin del' Fall ist. Deshalb empfiehlt es sieh, die Behandlung schon 
etwa 2 Tage VOl' dem zu erwartenden Eintritt del' Menses zu unterbrechen und sie auch 
nieht unmittelbar nach deren Sistieren wieder aufzunehmen. Besteht abel' anamnestisch 
odeI' nach del' Natur des Leidens eine starke Neigung zu Blutungen, so ist eine strikte 
Kontraindikation gegen Anwendung del' Diathermie, wenigstens del' vaginalen Dia­
thermie, gegeben. In zweifelhaften Fallen begniige man sich jedenfalls mit del' weniger 
provozierend wirkenden auBerlichen Diathermie. 

AuBel' bei entzundliehen Erkrankungen wird die Diathermiebehandlung mit Erfolg 
bei postoperativen Adhiisionen sowie bei Stumpfexsudatell und Narbeninfiltrationen zu 
doren Erweichung und Aufsaugung angewandt. Auch bei Hypoplasie del' Genitalien, bei 
damus resultierender Amenorrhoe und OligomenorrhOe ist sie zur Anregung del' F'unk­
tion del' Ovarien empfohlen worden. NaturgemaB wird es hier vielfach notwendig sein, 
mit del' Diathermie eine entspreehende Behandlung mit Organ- odeI' Hormonpraparaten 
zu kombinieren. Bei schwereren Konstitutionsveranderungen ist abel' auch mit diesel' 
Kombination nichts zu erzielen. 

Die Diathermie hat bei diesen Funktionsstorungen nur Zweck, wenn sie auf 
vaginalem Wege appliziert wird, urn eine mogliehst energisehe Durehwarmung des 
Uterus und del' Ovarien zu erreichen. Bei anteflektiertem Uterus und nach vorne liegenden 
Adnexen wird es da bei in del' Regel genugen, als Au Ben e I e k tr 0 d e eine dem Un t e rl e i b 
aufliegende Platte zu benutzen. Liegen die Adnexe nach hint en geschlagen, so ist die 
Verwendung z wei e l' AuBenelektroden, oder, bei ganz; zuruekgeschlagenen Adnexen, evtl. 
[wch nur einer Kreuzbeinelektrode notwendig. Die Dauer jeder Behandlung betrage 
in diesen Fallen nicht unter 20 Minuten; bei fehlenden entziindlichen Erscheinungen 
kann hier die Diathermie bei resistenten Patientinnen auch i:ifter als dreimal wochent­
lich vorgenommen werden. Eine Kur muB 12-15 Sitzungen mindestens umfassen, 
falls nicht schon vorher del' Eintritt einer nicht zu sparlichen Menstruation erreicht 
worden ist. 

Auch auf indirektem Wege ist versucht worden, durch die Diathermie auf die 
Ovarienfunktion einzuwirken. Zu diesem Zwecke haben Liebesny und Szenes die 
Diathermie del' Hypophysengegend bei DysmenorrhOe, klimakterischen Beschwerden 
und sonstigen ovariellen Ausfallserscheinungen, auch bei Dystrophia adiposo-genitalis, 
anzuwenden empfohlen. 

Hierbei wird die Hypophysengegend am Schadel nach zwei Richtungen gleichzeitig durchwarmt, 
indem ein Elektrodenpaar an der Schliifengegend angelegt wird, ein zweites, von ungleicher GroBe, mit 
der kleineren Elektrode auf die Stirn in der Nasenwurzelgegend, wahrend einc groBere Elektrode in der 
Nackengegend befestigt wird. Die Befestigung der Elektroden geschieht durch einen gut sitzenden 
Kopfverband. Stromstarke 0,15-0,3 Ampere in jedem Stromkreise, Dauer der Sitzung von 10 bis 
15 Minuten allmahlich steigend. Es empfiehlt sbh zur Vermeidung von Nebenerscheinungen (Kopfschmerz, 
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Schwindelgefiihl, Nystagmus) diese Behandlung nur am liegenden Patienten auszufiihren undhinterher 
den Patienten noch langere Zeit in liegender Stellung a us ruhen zu lassen. 

Korwarschik, der die Hypophysendiathermie bei klimakterischen Beschwerden 
versuchte, hat davon keine sicheren Erfolge gesehen, dagegen Ofter bei der Behandlung 
Kopfschmerzen und Vermehrung der kongestiven Erscheinungen erlebt. Wir selbst haben 
die Methode bisher in noch zu wenig Fallen (hypophysare Dysfunktion, Folgen von Ence­
phalitis lethargic a) angewandt, urn uber ihre therapeutische Wirkung ein Urteil abgeben 
zu Mnnen. Bei Beobachtung der obigen VorsichtsmaBregeln wurde die Prozedur fast 
immer gut vertragen. Andererseits konnten wir bisher nicht die Beobachtung von F. Kra us 
bestatigen, daB nach jedesmaliger Anwendung der Hypophysendiathermie ein Ansteigen 
der Diurese als Zeichen der Funktionsanregung der Hypophyse erfolgt. 

Eine weitere indirekte Beeinflussung von Funktionsstorungen der Unterleibsorgane 
durch Diathermie bildet die von L. Letica empfohlene Durchwarmung der Milz­
und Le bergegend zur Bekampfung von menorrhagischen Blutungen. Es soIl 
dabei durch Anregung der Milz- und Leberfunktion die Gerinnungsfahigkeit des Elutes 
erhOht werden. Die Behandlung wird am 2. oder 3. Tage der Menstruation begonnen; 
die Dauer der jedesmaligen Sitzung betragt 10-15 Minuten bei etwa 1,3 Ampere Strom­
starke. Als GroBe cler auf die Milz- und J,ebergegend aufgelegten Elektroclen wird 10 X 12 cm 
angegeben. 

Die Diathermiebehancllung cler unkomplizierten weiblichen Gonorrhoe ist von 
verschiedenen Autoren (van Biiben, Kyaw, Jaeggy) empfohlen worden. Sie besteht 
in einer intensiven Erwarmung der Cervix- und Urethralgegencl von cler Vagina aus, mittels 
besonderer, mit Thermometer versehenen Vaginalelektroden, wie sie im technischen 
Teil erwahnt worden sind. Die Temperatur muB dabei so weit gesteigert werden, 
daB das Thermometer 45-47° anzeigt. Die Dauer der Sitzung betragt bei der 
van Bubenschen Methode 20-30 Minuten, Kyaw wandte zur Coupierung der weiblichen 
Gonorrhoe Sitzungen von 3 Stunden Dauer und daruber an. Eine allgemeine Verbrei­
tung haben alle diese Methoden bei der GonorrhOebehandlung bislang nicht gefunclen. 

AuBer bei organischen und funktionellen Erkrankungen cler weiblichen Genitalien 
hat sich nun in cler gynakologischen Praxis die Diathermie auch bei der groBen Gruppe 
der "Kreuzschmerzen" ohne gynakologischen Befuncl gut bewahrt, die clurch 
Sexualneuralgien, Wirbelsaulenversteifung, arthritische oder gichtische Veranderungen an 
den Wirbelgelenken, am Kreuzbein oder SteiBbein, Coccygodynie, Myalgien nach Grippe 
usw. bedingt sein Mnnen (W. Stoeckel). Auch wenn sich fUr solche Beschwerden keine 
U rsache find en laBt, wirkt die Diathermie bei unbestimmten, nicht genau lokalisierten 
Beschwerden, wie Stoeckel betont, fast immer gunstig. Als Methode kommt in diesen 
Fallen die auBerliche Diathermie in Betracht. Nur bei der Coccygodynie kann man, 
falls die auBerliche Applikation (kleinere Elektrode auf das SteiBbein, groBere auf den 
Unterleib) nicht zum Ziele fUhrt, manchmal noch mit der rectal en Diathermie (hierbei 
auBerliche Elektrode auf die SteiBbeingegend) Gunstiges erreichen. 

SchlieBlich sei erwahnt, daB Theilhaber die Diathermie zur Verhutung von 
Rezidiven nach Carcinomoperationen anzuwenden empfohlen hat, weil dadurch 
eine Anhaufung von Rundzellen im Bindegewebe hervorgerufen werden solI, welche einen 
Schutz gegen das Vordringen von Epithelzellenwucherungen bildet. Auch r~iebesny 



Die Diathermie hei Erkrankungen der Blase, der Nieren und der Brustdrtise. 83 

und Kolmer zeigten, daB im Tierversuche das Wachstum von Krebsgeschwiilsten durch 

Diathermie gehemmt wird; sie konnten aber den Befund von Zellinfiltraten nicht be­
statigen. 

Praktische Schliisse lassen sich aus diesen Mitteilungen wohl nur insofern ziehen, 
als daraus ein weiterer Vorteil der Behandlung von Krebsgeschwulsten mit chirurgischer 
Diathermie gefolgert werden kann, indem auch in der weiteren Umgebung des Operations­
feldes durch diesen Eingriff eine erhohte Resistenz der Gewebe gegen Rezidive geschaffen 

wird. Eine nachfolgende Diathermiebehandlung nach sonstigen Krebsoperationen ist 
unseres Wissens nicht uhlich. Warnen mochten wir jedenfalls vor der Anwendung der 
Diathermie zur Bekampfung der Schmprzen bei Carcinomf(~zidivpn und Meta­
stasen. Fast regelmaBig sieht man danach nur eine Verschlimmerung der Schmerzen. 
Es empfiehlt sich vielmehr in solchen Fallen nur eine milde Warmeanwendung, am besten 
in Form der Blaulichtbestrahlungen, die wenigstens vorubergehend oft von guter 
palliativer Wirkung sind. 

h) Die Diathermie bei Erkrankullgen der Blase, der Nieren und der 
Brustdriise; geburtshilfliche Diathermie. 

In der Behandlung mancher Blasenleiden lassen sich mit der Diathermie beach tens­
werte Erfolge erreichen. Bei chronischer Cystitis, bei Inkolltinenz und Dysurie 
infolge von Blasenerkrankungen oder auch von organischen Nervenleiden, bei Enuresis 
u. dgl. hat sich das Verfahren sehr gut bewahrt. Die gunstige Beeinflussung solcher Zustande 
durch die Diathermie heruht einmal auf ihrer antispasmodischen Wirkung (Beseitigung 
oder Linderung der Tenesmen und der Dysurie), dann auf ihrer schmerzstillenden 
Wirkung. Es ist ja bekannt, daB auch sonstige ARwendungen der Warme bei derartigen 
Zustanden therapeutisch wirksam sind. :B'ur gewohnlich genugt bei den hier genannten 
Blasenleiden eine auBerliche Durchwarmung, wobei eine kleinere Elektrode auf die 
Blasengegend und eine groBere Platte auf die Kreuzbeingegend zu liegen kommt. Van 
Biiben empfiehlt, zur Bekampfung del' Inkontinenz und der Dysurie bei Frauen die 
Durchwarmung del' Blase so vorzunehmen, daB entweder eine Elektrode, wie sie auch 
zur Gonorrhoebehandlung dient, in die Vagina eingefUhrt wird, wahrend als AuBen­
elektrode eine uber der Symphyse liegende Platte dient, oder aber die Durchwarmung 
del' Blase erfolgt von del' Blase selbst aus. 

Zu diesem Zwecke wird die Blase mit 100-300 ccm physiologischer Koehsalzlosung gefiillt, 
und zwar dureh einen Metallkatheter von 20 em Lange, dessen Mittelstiick durch mit Seide dureh­
webtem Gummi isoliert ist, wahrend das freie Metallende ohne Isolation bleibt. Dieser Katheter dient 
als Innenelektrode und wird mit dem einen Pole des Diathermieapparates verbunden, naehdem dureh 
den Katheter die Blase gefiillt worden und der Ablaufhahn gesehlossen ist. Als Au13enelektroden dienen 
zwei Metallplatten, die, wie bei der gynakologisehen Diathermie, dureh ein gegabeltes Kabel gemeinsam 
an den zweiten Pol des Apparates angesehlossen sind und iiber die Symphyse und unter das Kreuz­
bein aufgelegt werden. Auf diese Weise wird die ganze Blasenwand einer wirksamen Durehwarmung 
ausgesetzt. 

Auch bei Nierenerkrankungen kann die Diathermie zmm Zweeku del' Erzielung einer 
besseren Durchblutung des Organs oft erfolgreich vorgenoIlllnen werden. Schon vor 
langerer Zeit hatten Nagelschmidt, Rautenberg und Kalker von gunstigen Resul­
taten berichtet, die bei chronischel' Nephritis durch Diathermie del' Nierengegend erzielt 

6* 
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worden waren. Es zeigte sich danach vor allem eine Vermehrung der Harnausschei­
dung, sowie ein Schwinden der Odeme und der sonstigen begleitenden Storungen. Aus­
gedehnte Erfahrungen liegen aber auf diesem Gebiete noch nicht vor. Am ehesten scheint 
die Methode geeignet, urn bei Storungen der Ausscheidungsfunktion der Niere, 
also bei Glomerulonephritis sowie auch bei Nephrosklerose, diese Funktion zu verbessern. 
So sahen Bergell und Baumstark in einem Falle, wo nach einer akuten toxischen 
Nephritis ein mangelhaftes Konzentrierungsvermogen der Niere zuruckgeblieben war, 
regelmaBig dieses Konzentrierungsvermogen nach Diathermierung der Nierengegend wieder 
normal werden. Bei re£lektorischer Anurie hat Grunbaum durch Diathermie in 
einem Palle Heilung erzielen konnen. Auf Grund eines groBeren Materials empfiehlt 
Kolischer die Diathermie der Nierengegend bei Glomerulonephritis und bei N ephro­
sklerose. Er erklart die Wirkung des Verfahrens durch die Verminderung der Kontrak­
tion der Nierencapillaren, wodurch deren Durchlassigkeit und Ausscheidungsfahigkeit 
gefOrdert wird. Handelt es sich dagegen urn eine Nephrose mit Kochsalzretention in 
den Geweben, so hat nach Kolischer die lokale Durchwarmung der Nierengegend keinen 
Zweck; vielmehr wird fUr solche Falle von Kolischer die allgemeine Diathermie 
(mittels des Kondensatorbettes) oder doch die Durchwarmung der unteren Extre­
mitaten empfohlen, urn auf diese Weise durch Hyperamisierung der Gewebe die Auf­
saugungsfahigkeit der Lymphbahnen fur das retinierte Kochsalz zu befordern. Auch 
bei Uramie mit oder ohne eklamptische Anfalle empfiehlt Kolischer dieses Ver­
fahren. Er hebt dabei den Vorteil hervor, daB hier keine wesentliche SchweiBsekretion 
und somit keine Eindickung des Elutes zustande kommt, wie sie bei der Uramiebehand­
lung mit Schwitzprozeduren eintreten kann. Wegen der groBen Empfindlichkeit der 
odematosen Haut ist aber in solchen Fallen besondere Vorsicht am Platze, urn Ver­
brennungen zu vermeiden. 

Die Angaben von Kolischer uber die sekretionserhOhende Wirkung der Nieren­
diathermie sind nicht allseitig bestatigt worden. Allerdings fan den Weins tein und Klein 
sowohl bei Gesunden wie namentlich auch bei Nierenkranken eine Erhohung der Harn­
stoff- und Chlorausscheidung nach Diathermie der Nierengegend; dagegen haben 
Bronner und Schuller keine Veranderung der Diurese nach der Diathermie, allerdings 
nur bei gesunden Versuchspersonen, gesehen, und im Tierexperiment kam M. H. Fried­
man bei sehr exakten Untersuchungen uber die Beeinflussung der Nierensekretion durch 
Diathermie zu einem vollig nega ti yen Resultat. 

Unsere eigenen Erfahrungen, die wir mit der Nierendiathermie vorwiegend in 
Fallen von Glomerulonephritis bisher zu machen Gelegenheit hatten, ergaben immer 
wieder die auch von allen anderen Autoren hervorgehobene giinstige Beeinflussung des 
subjektiven Befindens und der lokalen und allgemeinen Beschwerden bei derartigen 
Kranken. Eine Einwirkung auf die Diurese konnte jedoch nur ausnahmsweise beob­
achtet werden, und das Verhalten der EiweiBausscheidung zeigte unter der Dia­
thermiebehandlung keine unzweifelhafte, dem Krankheitsbilde und -stadium nicht ent­
sprechende Abweichung. tiber den EinfluB auf Chlorid- und Stickstoffausscheidung 
verfugen wir uber keine eigenen Erfahrungen. J edenfalls bedarf die 0 b j e k t i v e Wirkung 
der Nierendiathermie noch weiterer Klarung, so sehr auch ein Versuch mit dem Verfahren 
bei Glomerulonephritis, auch in nicht zu vorgeschrittenen Fallen von Granularatrophie, 



Die Diathermie bei Erkrankungen der Blase, der Nieren und der Brustdriise. 85 

und namentlich auch bei akuten Storungen der Ausscheidungstatigkeit der Niere 

empfohlen werden kann. 
Die Technik der lokalen Nierendurchwarmung besteht darin, daB zwei gemein­

sam mit dem einen Pole des Apparates verbundene Bleiplatten, welche etwa der GroBe 
der Nieren entsprechen (je etwa 150 qcm Ober£1ache), hint en auf die Nierengegend auf­
gelegt werden (Abb. 54). Ais Gegenelektrode dient eine groBe Platte, die vorn auf das 
Abdomen zu liegen kommt und deren Oberflache 400-500 qcm betragt (jedenfalls muB 
ihre Ober£1ache groBer sein als die der beiden Nierenelektroden zusammen). Die Strom­
starke betragt 1-1,5 Ampere, die Dauer der Sitzung 
15-20 Minuten. In chronischen Fallen wird die 
Nierendiathermie etwa dreimal wochentlich vorge­

nommen. 
Auch bei im Ureter eingeklemm ten Nieren­

stein en kann die Diathermie wegen ihrer antispas­
modischen Wirkung zu dem Versuche benutzt werden, 
die Beforderung des Steines nach der Blase zu be­
wirken. Es wird zu diesem Zwecke eine kleinere 
Elektrode von hOchstens HandtellergroBe auf das 
Abdomen da, wo nach dem Rontgenbilde der Stein 
sitzt, in der Uretergegend aufgelegt, eine groBere 
Elektrode auf den entsprechenden Teil des Riickens, 
und dann mindestens 20 Minuten lang taglich mit 
moglichst hohen Stromstarken durchwarmt. Gelingt 
die AusstoBung des Steines nach 5 bis 6 Sitzungen 
noch nicht, so hat die Fortsetzung des Versuches 
keinen Zweck. 

In der Geburtshilfe ist die Diathermie in 
einigen Fallen von Wehenschwache mit Erfolg 
dazu verwandt worden, um die AusstoBung einer ab-

Abb. 54. Nierendiathermie. 

gestorbenen Frucht zu erzielen. Henkel hat in einem FaIle von missed labour nach 
Versagen sons tiger Methoden durch Diathermie des Uterus von auBen her die Aus­
stoBung bewirken konnen; ebenso gelang es H. Wei tz, durch Anwenclung der Diathermie 
die Geburt eines bereits bei der Einlieferung abgestorbenen zweiten Zwillings in Gang zu 
bringen. Es wurde bei dorsoventraler Applikation der Elektroden im ganzen 15 Minuten 
lang die Durchwarmung vorgenommen. Auch in diesem FaIle waren andere Methoden 
(Hypophysin, Chinin und heiBes Bad) vorher erfolglos versucht worden. 

Bei der Hypogalaktie haben Seitz und Vey sowie Pensa die Diathermie 
der Brustdriisen angewendet, urn durch die leistungssteigernde Wirkung dieses Ver­
fahrens die mangelncle Funktion cler Brustdriisen zu heben. Die Durchwarmung der 
Brustdriisen geschieht nach Sei tz und Vey derart, daB zwei parallel zueinander gestellte 
Elektroden, welche mittels isolierenden Materials verschieblich miteinander verbunden 
sind und welche die Briiste zwischen sich einpressen, auf jede cler Briiste gelegt werclen. 
Die Patientin kann diese Vorrichtung seIber halten. Die Stromstarke betragt dabei 0,6 
bis 1 Ampere. Pensa benutzte zwei kalottenfOrmige Elektrodon iiber clon Brustdriisen, 
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die mit dem einen Pole des Apparats gemeinsam verbunden waren; die zweite Elektrode 
war am Rucken befestigt. Es konnte mit dies em Verfahren die Milchsekretion auf das 
Doppelte gesteigert werden. Auch prophylaktisch hat Pensa die Brustdrusendiathermie 
in den letzten Zeiten der Schwangerschaft angewendet, wenn nach Anamnese und Befund 
eine Hypogalaktie zu erwarten war. Die Behandlung solI bei stillenden Muttern mag­
lichst taglich erfolgen; als Dauer wird die Zeit von 15-30 Minuten, je nach der Lage 
des Falles, angegeben. 1m ganzen wurden nicht mehr als 10 Sitzungen gegeben. 

4. Die chirurgische Diathermie. 
a) Die Elektrokoagulation. 

Wenn bei der diathermischen Durchwarmung mittels ungleich groBer Elektroden 
die Ober£lache der different en kleineren Elektrode eine sehr kleine ist, und diese Elektrode 

Abb. 55. Instrumentarium zur chjrurgischen Diathermie in Korperhohlen. (Nach Kowarschik.) 

Sonden- oder Nadelform hat (Abb. 55), so kommt es bei genugender Steigerung der Strom­
starke zu einer U ber hi tzung der Gewebe, die zur valligen Zerstorung der Gewebsteile 
fUhren kann. Dabei tritt zunachst eine Koagulation der Gewebe ein, wobei die Gewebs­
flussigkeit ins Kochen gerat, und bei langerer Einwirkung des Diathermiestroms kommt 
es zur Vel' kohl ung. Die Zerstarung setzt sich keilformig in die Tiefe fort, die Ausdehnung 
del' zerstorten Partie hangt von der Stromstarke und del' Dauer del' Stromeinwirkung 
abo Man nennt dies en Vorgang des Durchkochtwerdens Elektrokoagulation oder Kalt­
kaustik, weil die Elektrode hierbei im Gegensatze zum Thermokauter kalt an die Opera­
tionsstelle herangebracht wird und erst nach Einschaltung des Stromes ihre Warme­
wirkung entfaltet. Die Ein- und Ausschaltung des Stromes erfolgte fruher durch einen 
besonderen FuBschalter, den der Operateur bediente, oder durch einen Assistenten, del' 
sie joweils am Apparate vornahm. Heute benutzt man zu del' Operation in der Regel 
Elektrodenhalter mit Ein- und Ausschaltvorrichtung: Die Dauer der jeweiligen Ein­
schaltung betragt immer nul' wenige Sekunden, hochstens 1/2 Minute. Die Schaltung 
wird unterbrochen, sobald das betreffende Gewebsstuck koaguliert ist und die notige Tiefen­
wirkung erreicht ist. Dann wird an eine andere Stelle des Operationsfeldes ubergegangen. 
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Ais Apparate fiir die chirurgische Diathermie konnen fiir kleinere Operationen 

die kleinen, auf S. 68 erwahnten Apparate beniitzt werden, die besonders fiir diesen 
Zweck konstruiert sind. Zur Zerstorung groBerer Tumoren und auch zum spater zu 
besprechenden Schneiden (Lichtbogenoperation) benutzt man die Apparate von mitt­
lere m Typus, z. B. den Pantotherm Sanitas oder den entsprechenden Siemens-Apparat. 
Bei der Verwendung von Apparaten iiJterer Bauart ist Vorsicht geboten, weil bei einigen 
derselben unangenehme faradische Reizwirkungen auftreten konnen, die bei der 
Koagulation unbedingt vermieden werden miissen. 

Die Elektrokoagulation kann zu therapeutischen Zwecken zur Zerstorung erkrankter 
Gewebspartien ('l'umoren, Ulcerationen) benutzt werden. Der Vorteil der Koagulation 
besteht darin; daB die ZerstCirung dabei sehr rasch eintritt, daB sie sich scharf lokali­
sieren laBt und daB sie sowohl aseptisch wie auch auf unblutigem Wege erfolgt, wei I 
bei der Koagulation das Blut gerinnt und die kleineren GefaBe mit verschorft werden. 
GroBere GefaBe miissen jedoch zur Verhiitung von gefahrlichen Nachblutungen unter­
bunden werden. Angesichts der Tiefenwirkung der Diathermie laBt sich bei genugender 
Dosierung des Stromes, besonders bei etappenweisem Vorgehen, die ZerstCirung auch auf 
die ganze erkrankte Gewebspartie ausdehnen. Ein weiterer Vorteil des Verfahrens besteht 
darin, daB infolge der Verschorfung der Blut- und LymphgefaBe die Gefahr einer Ver 
schleppung von infektiosem oder carcinomatCisem Material in die allgemeine Zirkulation 
vermieden wird. SchlieBlich ist die gute Heilungstendenz der auf diese Weise ver 
ursachten Gewebsdefekte und ihre glatte Vernarbung hervorzuheben. 

Aus diesen Griinden wird die Diathermie von einzelnen Chirurgen zur Zerstorung 
carcinomatoser Tumoren verwandt. Vorsicht ist dabei nur geboten beim Operieren 
in der Nahe groBerer GefaBe, weil durch Arrosion derselben schwer stillbare Blutungen 
verursach t werden konnen. Am meisten hat sich das Verfahren zur ZerstCirung von pap i 1-
lomatosen Tumoren bewahrt, namentlich wenn dieselben gestielt sind. So empfiehlt 
Guthmann, die Elektrokoagulation bei Papillomen derVagina sowie zur Entfernung 
von Kondylomen anzuwenden. Es wird hierbei die aktive Elektrode auf den Tumor 
aufgesetzt, die indifferente Elektrode an irgendeiner Stelle des Rumpfes befestigt, und 
nun der Strom so lange eingeschaltet, bis die Koagulation erfolgt ist. Die Dauer der 
jeweiligen Einschaltung betragt hier aber immer nur etwa 10-20 Sekunden; dann wird 
unter Wechsel der Aufsetzungsstelle der aktiven Elektrode die Durchkochung wiederholt. 

Die haufigste Verwendung findet die Elektrokoagulation (wenn man von ihrer 
Anwendung in der Dermatologie absieht) bei der Behandlung von Blasenpapillomen, 
wobei in die mit BorsaurelOsung ge£iillte Blase durch das Cystoskop eine sondenformige 
Elektrode eingefuhrt wird, und dann unter Kontrolle des Auges bei kurzdauernder Ein­
schaltung geringer Stromstarken (0,2-0,5 Ampere) die Koagulation der einzelnen Zotten 
erfolgt. 

b) Die Lichtbogenoperation. (Schneiden mit dem elektrischen Fnnken.) 
Wenn der Patient mittels einer groBen Platte, die dem Rucken oder Oberschenkel 

aufliegt, mit dem einen Pole des Diathermieapparates verbunden ist, und als zweite 
Elektrode ein nadel-, messer- oder schlingenfOrmiges Instrument benutzt wird, das aber 
nicht, wie bei der Elektrokoagulation, auf den Korper aufgesetzt, sondern ihm nur auf 
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geringe Entfernung genahert wird, so bildet sich bei eingeschaltetem Strom bei 
Annaherung des Instruments zwischen der Spitze des Messers oder der Schlinge und der 
Haut ein elektrischer Punken. Streicht man nun mit dem Instrument in geringer Ent­
fernung uber die Haut hin, so ubt der Punken wie ein scharfes Messer eine schneidende 
Wirkung aus und er kann zur Ausfiihrung tief gehender und starker Schnitte benutzt 
werden. Hierbei wird die Schnittflache verschorft, Blutungen aus kleinen GefaBen treten 
nicht ein, wahrend groBere allerdings unterbunden werden mussen. Das Verfahren hat 
also wie die Elektrokoagulation den Vorteil, daB die Operation un bl u tig ist, daB ferner 
uurch die groBe Hitze des Funkens aBe Keime momentan abgetotet werden und 
die Gefahr einer Verschleppung von Keimen durch die Operation selbst, auch wegen des 
volligen Verschlusses aller kleinen Blut- und Lymphwege, nicht zu befiirchten ist. 

Das Schneiden mit dem elektrischen Purrken ist zuerst bei uns im Jahre 1911 von 
Czerny zur Abtragung groBerer Krebsgeschwulste empfohlen und angewandt worden, 

Abb. 56. Diathermieapparat zum elektrischen Schnejden 
(Kaustik-Thermoflux K, Siemens-Reiniger-Veifa). 

ungefahr zu gleicher Zeit in Prankreich von 
Doyen. Spater geriet die Methode aber in 
Deutschland wieder in Vergessenheit, bis sie 
dann inPrankreich und Nordamerika mittels 
verbesserter Hochfrequenzapparatur (Appa­
rate mit Ionenrohren) wieder aufgenommen 
wurde. In der Gynakologie hat dann 
Di:iderlein das Verfahren zur Operation 
von gewissen Pormen von Portiocarcinomen 
empfohlen, bei welchen eine Tiefenwirlmng 
besonders erwunscht ist, sowie auch zur 
Verschorfung stark blutender Krebskrater, 

wobei dann der Punke weniger zum Schneiden als zur Kauterisation der jauchigen Ober­
flache benutzt wird. Es hafteten aber dieser Methode Nachteile an, vor alIem, weil der 
Grad der zersti.irenden Tiefenwirkung, die teilweise eine erhebliche ist, je nach dem 
Widerstande der durchschnittenen Gewebe stark wechselte, und es daher rricht in der Hand 
des Operateurs lag, die Tiefenwirkung zu regulieren. Eingehende histologische Unter­
suchungen von Voltz und Doderlein jun. haben die Veranderungen in der Tiefe nach 
Lichtbogenoperationen experimentell dargetan. Die Polge der Tiefenwirkung war, daB die 
Schnittflache zu sehr verschorfte, und das Gewebe nicht primar zusammenheilerr 
konnte. Dadurch entstanden bei Verwendung der alten Diathermieapparate zur Schnitt­
fiihrung nicht selten tiefe Nekrosen und Wundeiterungen; selbst Peritonitis und Todesfalle 
sind als Polgen beschrieben worden. Durch Verbesserung der Apparatur, vor aBem 
durch Verwendung von Apparaten, bei denen die Prequenz des Punkenubergangs 
gegenuber fruher starker hoh t ist (50 000 Punken gegeniiber 8000 pro Sekunde bei 
den alten Apparaten), scheint es nun gelungen, diese Nachteile zu beseitigen und eine ver­
schorfungsarme Schnittfiihrung zu ermoglichen. So hat kiirzlich Dyroff eine verbesserte, 
besonders fiir die gynakologischen Operationen geeignete Methodik angegeben, wobei 
er einen Apparat von Siemens-Reiniger-Veifa (Kaustik-Thermoflux K Abb. 56) benutzte. 

Der Apparat weist nicht nur eine hohe Funkenfrequenz auf, sondern er erlaubt es auch, wahrend 
der Operation einen Spannungsschalter Dowie eine Vorrichtung zur Regulierung ftir die Funken-
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strecke zu bedienen, um die Schneideleistung den verschiedenen Gewebswiderstanden anpassen 
zu konnen. Damit laJ3t sich die Tiefenwirkung belie big regulieren und es ist Dyroff gelungen, mit 
seiner Apparatur verschorfungsarme, glatte und per primam heilende Schnitte auszufiihren. Er empfiehlt 
dies Verfahren nicht nur zu Operationen, sondern auch zu Probeexcisionen anzuwenden. 

Auch E. Heymann, der die Lichtbogenoperation bei hirnchirurgischen Eingriffen 
verwendet, bediente sich dabei eines Siemens-Apparates, neuerdings auch eines von der 
Firma Sanitas fUr chirurgische Diathermie besonders konstruierten Apparates ("Cutor"). 
Es sei dazu bemerkt, daB groBe Stromstarken fUr Lichtbogenoperationen, im Gegen­
satz zu den groBen Operationen mit der Elektrokoagulation nicht notwendig sind, 
und daB an sich auch Apparate kleineren Formates dafiir ausreichen. Die Stromstarke 
betragt zwischen 0,2 und 0,6 Ampere, die Spannung 150 -600 Volt. 

Die Lichtbogenoperation ist, wie jede intensive Hitzeeinwirkung, schmerzhaft 
und kann daher nur in Lokalanasthesie oder Narkose ausgefiihrt werden. Bei der Anwen­
dung der Athernarkose ist Vorsicht wegen der Explosionsgefahr geboten, die nament­
lich bei Operationen am Kopfe oder Halse besteht. 

Das Schneiden mit dem elektrischen Funken ist ebenso wie die Elektrokoagulation 
ein rein chirurgischer Eingriff. Betreffs seiner naheren Technik und seiner Indika­
tionen muB daher auf den Beitrag iiber Operationslehre in dies em Handbuche ver­

wiesen werden. 

c. Balneotherapie. 

I. Allgemeines fiber Wesen und Wirkung 
der Balneotherapie. 

Die balneotherapeutischen Methoden bestehen im Prinzip m der Anwendung von 
hydro- resp. thermotherapeutischen MaBnahmen, wobei aber zu dem thermischen 
Reiz des Bades noch ein anderes Moment hinzutritt, welches in der speziellen Beschaffen­
heit der natiirlichen Heilquelle des betreffenden Badeortes begriindet ist, und daR die 
thermische Wirkung des Bades oder einer sonstigen badefOrmigen Prozedur modifiziert. 
Bei den eigentlichen Baderformen handelt es sich dabei um Kombination mit einer 
chemischen Reizwirkung, welche durch im Wasser geloste Salze ouer im Wasser sus­
pendierte gasfOrmige Substanzen (Kohlensaure, Sehwefelwasserstoff) ausgeiibt wird. Auch 
der Gehalt einer HeilqueIle an Radiumemanation kann deren thermische Wirkung 
modifizieren. Bei den Moor- und Sehlammbadern kommt dann zu dem chemischen 
Reiz, der aueh hier infolge des Vorhandenseins von Mineralbestandteilen in dem Moor oder 
Schlamm in mehr oder minder erheblichem Grade ausgeiibt wird, noeh der besondere 
mechanische Reiz hinzu, der auf dem Gewieht der Masse und ihrer Reibung an der Haut­
oberflache beruht. Auch elektrische Spannungsdifferenzen zwischen Bademedium 
und Hautoberflache sollen bei der Wirkung balneotherapeutischer Prozeduren eine Rolle 

spielen. 
Den Angriffspunkt fiir aIle balneotherapoutischC'n MaBnahmen bildet die auBere 

Haut, und man ist der ErkIarung der Baderwirkung wie in cler Hydrotherapie so auch 
in der Balneotherapie naher gekommen, seitdem man die Funktil)nen der Haut und 
ihre Beziehungen zum vegetativen N ervensystem besser kennen gelernt hat. Wir 
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haben bereits in der allgemeinen Einleitung sowie bei Besprechung der physiologischen 
Wirkungen der Hydro- und Thermotherapie ausgefUhrt, daB unter dem Einflusse ther­
mischer Einwirkungen auf die Haut nicht nur die Zirkulations- und 1nnervationsvorgange, 
sondern auch die Blutzusammensetzung Veranderungen erfahren, die fUr eine Beeinflussung 
vegetativer und innersekretorischer Funktionen sprechen. (Anderungen des 
SerumeiweiBgehalts, des 1onen- und Saurebasengleichgewichts im Blute und den Gewebs­
saften, des Blutzuckergehaltes usw.) Bei den Mineralbadern kommt nun zu der ther­
mischen Einwirkung noch eine chemische hinzu, welche die Hautfunktionen in besonderer 
Weise beeinfluBt. Eine Resorption chemischer Bestandteile des Badewassers durch 
die Haut in den Korper hinein findet sich allerdings nur bei gasformigen Stoffen, 
wie bei der Kohlensaure und dem Schwefelwasserstoff. Hingegen haben neuere Unter­
suchungen gezeigt, daB in der Haut selbst chemische Veranderungen beim Ge­
brauch von salzhaltigen Badern vor sich gehen, und daB die Hautzellen im Bade 
10nen abzugeben und aufzunehmen vermogen (Harpuder). Es leuchtet ein, 
daB diese Veranderungen des Hautorgans auch auf seine Funktionen von EinfluB sein 
mussen. AuBerdem wird dabei durch den thermischen Reiz die Durchblutung der 
Haut verandert, und auch das Gleichgewicht des autonomen Nervensystems 
in der Haut wird durch den thermischen Reiz wie auch durch die chemischen Veran­
derungen gestort. 

Durch diese Einflusse auf die Haut, die dann durch das vegetative Nervensystem 
weiter gegeben werden, kommt es nun zu einer allgemeinen Umstimmung des Orga­
nismus und zu weitgehenden Anderungen der Organfunktionen, wie bereits in der Ein­
leitung naher ausgefUhrt wurde. Es wurde auch schon erwahnt, daB hier eine gewisse 
Ahnlichkeit mit den Wirkungen der unspezifischen Reizkorpertherapie besteht, nur daB 
bei letzterer der einzelne Reiz ein viel intensiverer ist, wahrend es sich bei der Hydro­
und Balneotherapie mehr um eine Summation von kleinen einzelnen Reizwirkungen 
handelt. Es muB jedoch daran festgehalten werden, daB der balneologische Reiz 
etwas Besonderes fUr sich ist. Wenn man ihn schon mit der 1njektionstherapie vergleichen 
will, so sind seine Folgen ahnlicher denj enigen in t r a cut a n e r Inj ektionen, als denen 
der Einspritzungen unter die Haut oder in tiefer liegende Gewebe (Diener und Witsch). 

Es leuchtet ein, daB die Art und die Konzentration der in den verschiedenen 
Mineralwassern gelOsten Salze den Chemismus der Raut und damit die Mineralbader­
wirkung qualitativ und quantitativ in verschiedener Weise beeinflussen konnen. 
Dazu kommen dann die gasformigen, resorbierbaren Bestandteile der Heilquellen, und 
schlieBlich die Temperatur und die Art des Bademediums (Wasser, Moor, Schlamm). 
Somit bietet sich ein auBerst mannigfaltiges Bild, von dessen restloser Erklarung wir aller­
dings noch weit entfernt sind. Wir muss en uns vielmehr begnugen, die Wirkungen der 
hauptsachlichsten und charakteristischsten Bestandteile der Heilbader auf 
Grund der bisherigen theoretischen Kenntnisse und nicht zum wenigsten der praktisch­
klinischen Erfahrung im folgenden hervorzuheben. 

Man kann ungemein haufig die Erfahrung machen, daB balneotherapeutische MaB­
nahmen, die in der Heimat mit ahnlichen Hilfsmitteln ausgefUhrt werden (z. B. kunstliche 
Sol- oder Kohlensaurebader oder WarmemaBnahmen), nicht von derartig intensiver thera­
peutischer Wirkung sind, als es bei ihrer Anwendung in einem Badeorte der Fall ist. Diese 
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Unterschiede beruhen wohl vor aHem auf der eben genannten balneologischen Allge mein­
wir kung. Daneben spielt auch die spezieHe chemisch-physikalische Zusammensetzung 
der betreffenden Heilquelle bei diesen Unterschieden eine Rolle, wie z. B. ihre Radio­
aktivitat, die sich kiinstlich nur schwer nachahmen laBt. Auch die besondere chemische 
Beschaffenheit der in dem natiirlichen Quellwasser vorkommenden wirksamen Sub­
stanz, z. B. des Eisens oder des Schwefels, die, wie wir noch sehen werden, in kiinst­
lich hergestellten oder exportierten Quellwassem nicht mehr vorhanden ist, tragt zu der 
verschiedenen und iiberlegenen Wirkung der natiirlichen Heilwasser bei. Dazu kommt 
dann weiter als wichtiges Moment das Herausbringen des Patienten aus seiner 
gewohn ten U mge bung wahrend der Badekur, die Moglichkeit, sich der Rur un­
gestort durch berufliche und hausliche Sorgen zu widmen, der klimatische EinfluB des 
Badeortes, die Unterstiitzung der Badekur durch eine entsprechende Trinkkur und 
anderes mehr. 

Es wiirde zu weit fiihren die Wirkungen der Trinkkuren, welche auch bei Frauenkrankheiten 
im weiteren Sinne, Z. B. bei konstitutionellen Stiirungen (Anamie, Fettsucht) von groBer Bedeutung sein 
kiinnen, mit in den Kreis unserer Betrachtungen hineinzubeziehen. Dazu waren eingehende pharmako­
logische und physikalisch-chemische Ausfiihrungen erforderlicb. Wir wollen uns daher hier begniigen, bei 
Besprechung der Baderkuren die in den betreffenden Badeorten gebrauchlichen Trinkkuren kurz 
mit zu erwahnen. 

Eine Anzahl von hierher gehOrigen Baderformen, insbesondere die Bader mit salz­
haltigen oder gasfOrmigen Zusatzen, sind auch in der Heimat der Patienten, auBerhalb 
der Badeorte, kiinstlich herstellbar. Ihre Wirkung ist zwar quantitativ derjenigen 
der natiirlichen Biiderprozeduren nicht gleich, qualitativ aber bis zu einem gewissen Punkte 
ahnlich. Es empfiehlt sich daher, diese kiinstlich bereiteten Badem mit Zusatzen zusammen 
mit den entsprechenden natiirlichen Badem zu besprechen. 

Anhang. 

Die Tatigkeit des Badearztes. 

Fiir den Erfolg einer Badekur ist die Tatigkeit des Badearztes von groBer und 
oft entscheidender Bedeutung. Neben der Verordnung der spezifischen Heilmittel des 
Rurorts sind die allgemein diatetischen Vorschriften und die Regelung der Lebensweise 
wahrend der Rur als ein wichtiger erganzender Faktor der eigentlichen Daderbehand­
lung anzusehen. Dazu kommt natiirlich die psychische Beeinflussung des Patienten, 
die namentlich bei allgemein-konstitutionellen Leiden und dadurch bedingten 
Storungen (Sterilitat, Menstruationsstorungen usw.) mit zur Behandlung gehOrt. In 
schwereren derartigen Fallen und ebenso bei manchen Formen von starken lokalen Befunden 
(z. B. noch nicht ganz ins reizlose Stadium iibergegangene entziindliche Tumoren) sollte 
aus all diesen Griinden mehr als bisher in den Badeorten die Moglichkeit des Aufenthalts 
in einem Sanatorium gegeben sein. 

In der wissenschaftlichen und Standespresse finden wir in den letzten Jahren immer 
wieder einen Streitpunkt zwischen Badearzt und Hausarzt erortert, der eine gewisse 
Polypragmasie betrifft, welche von manchen Badearzten an ihnen iiberwiesenen Patienten 
wahrend der Rur entfaltet wird. Der Arzt in der Heimat beklagt sich dariiber, daB bei 
seinem Patienten wahrend der Rur eine Reihe von Behandlungen vorgenommen werden, 
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die auch zu Hause anwendbar sind, der Badearzt will demgegeniiber die Freiheit seines 
aTztlichen Handelns gewahrt wissen. Es ist Sache des gegenseitigen Taktes, hier das 
Richtige zu treffen. Speziell in der Baderbehandlung bei gynakologischen Leiden 
sollte jedenfalls die Anwendung der nicht zu den eigentlichen Kurmitteln gehOrigen Behand­
lungen auf das Notwendigste beschrankt bleiben, und ferner werden von den meisten 
Gynakologen selbst gewisse spezielle 10kaleAnwendungen der Kurmittel, wie die Benutzung 
von Badespecula, die Spiilungen mit Mineralwasser oder die vaginale Applikation des 
Kohlensaurequellgases, nur in Ausnahmefallen fiir ihre Patientinnen gewiinscht. 

II. Spezielle balneotherapeutische Methoden. 
1. Solbader. 

Als Solbader bezeichnet man solche salzhaltige natiirliche oder kiinst­
liche Bader, deren Salzgehalt mindestens 10 g auf 1 Liter betragt. Die haupt­
sachlichste Salzverbindung in den Solbadern bildet das Kochsalz; dane ben sind aber 
sowohl in den natiirlichen Solquellen als auch in dem zur Bereitung kiinstlicher Salzbader 
benutzten StaBfurter Salz auch andere Chloride vorhanden, wie Chlorcalcium, 
Chlormagnesium und Chlorkalium. Manche natiirliche Solquellen weisen auch 
einen geringen Gehalt an Jod, Brom oder Arsen auf. 

Die Solbader werden entweder in Badeorten mit natiirlichen Solquellen angewandt 
oder auf kiinstliche Weise hergestellt, indem man Kochsalz oder StaBfurter Salz 
im Badewasser auflost. Da die natiirlichen Solbader, auch die sog. schwacheren, einen 
Salzgehalt von 1-40f0 aufweisen, so ist bei ihrer kiinstlichen Nachahmung darauf Riick­
sicht zu nehmen, daB das Bad mindestens 1-2 Ofo des Salzes enthiilt (ein hoherer Salz­
gehalt ist bei den kiinstlich hergestellten Solbadern nicht iiblich). Rechnet man fiir ein 
Vollbad 200-3001 Wasser, so muB daher dem Vollbade mindestens 3 kg des Salzes 
zugesetzt werden. Bei Sitzbadern betragt der Salzzusatz entsprechend weniger, etwa 
1-2 kg. Statt des StaBfurter Salzes, welches in der Hauptsache Kochsalz, daneben auch 
Chlorkalium, Chlorcalcium und Chlormagnesium enthalt, wird in Badeorten, welche 
eine stark konzentrierte Kochsalzquelle aufweisen (Arnstadt, Aussee, Diirrheim, 
Gmunden, Hall, Ischl, Reichenhall, Rheinfelden u. a.), auch diese Sol e, die etwa 20 bis 
30% Salz enthalt, als Badezusatz verwandt, indem 20-30 1 der Sole mit SiiBwasser zu 
einem Vollbade vermischt werden. In anderen Badeorten mit schwacherem Salzgehalt 
kann die konzentrierte Sole durch das Verfahren der Gradierung gewonnen werden, 
oder es wird durch Einkochen des Quellwassers eine sog. Mutterlauge hergestellt. 
Eine solche Mutterlauge enthalt etwa 30-40% feste Bestandteile. Zu einem Vollbade 
werden etwa 3-5 1 der fliissigen Mutterlauge, zu einem Sitzbade etwa 1-2 1 hinzugesetzt 
(von dem nur wenig wasserhaltigen Mutterlaugensalz entsprechend weniger). Jeden­
falls wahle man die Dosierung der konzentrierten Sole bzw. der Mutterlauge so, daB 1 bi s 
3 Ofoige Vollbader resp. Sitzbader entstehen. 

Die T e m per at u r, in der die na tiirlichen Sol bader gege ben werden, liegt etwas 
niedriger als die der einfachen Warmwasserbader, weil der Hautreiz, den das Salz 
ausiibt, auch kiihlere Temperaturen fiir den Korper vertraglich macht. In der Regel 
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liegt die 'remperatur bei den Salzvollbadern zwischen 33 und 35° C. Werden sie zu 
resorptionsbefordernden Zwecken oder bei rheumatischen Krankheiten gegeben, so 
kann man auch hohere Temperaturen, bis zu etwa 38°, wahlen. Bei den Sitzbadern 
kommen je nach der Indikation Temperaturen zwischen 35 und 39° in Betracht. Die 
Dauer der Solvollbader, wie man sie in der Hauslichkeit gibt, betragt 10-20 Minuten. In 

Badeorten werden sie auch bis zu einer hal ben Stunde Dauer ausgedehnt. Die Dauer 
der Sitzbader betragt zwischen 15 und 25 Minuten. 

Fiir die hausliche Anwendung kommen fUr gynakologische Indikationen vor allem 
die Salzsitzbader in Betracht. Ihre Wirkungen und Heilanzeigen sind im allgemeinen 
dieselben, wie wir sie bei den einfachen Wassersitzbadern geschildert haben, nur mit der 
Modifikation, daB einerseits der Salzzusatz die resorbierende und stoffwechsel­
anregende Wirkung befOrdern kann, andererseits es bei Zusatz von Salz moglich ist, 
die Temperatur des Wassers etwas niedriger als bei den einfachen Sitzbadern zu 
wahlen. Es sei aber bemerkt, daB Stickel zur Vorsicht mit dem Salzzusatz zu Sitz­
badern bei anamischen und gleichzeitig infantilen Patientinnen rat, weil hier­
durch zuweilen entziindliche Reizzustande am Introitus vaginae ausgeWst werden konnen. 

Was nun die physiologische und therapeutische Wirkung der Salzbader 
betrifft, so sei zunachst vorausgeschickt, daB eine Resorption des Salzes durch die 
Haut im Bade nicht stattfindet. Neuere Anschauungen, daB speziell das Calcium, 
das ja in der Verb in dung als Chlorcalcium sowohl im StaBfurter Salz als auch in den meisten 
natiirlichen Solquellen, manchmal sogar in erheblichem Grade, enthalten ist, durch die 
Haut aus dem Badewasser in den Organismus eindringen kann, sind noch nicht geniigend 
bestatigt worden. Hingegen ist es klar, daB die in der Einleitung geschilderten chemischen 
Veranderungen in der Haut selbst bei dem verhaltnismai3ig hohen Salzgehalte aller 
Solbader besonders zum Ausdrucke kommen miissen. 

Die therapeutische Wirkung der Solbader, oder genauer gesagt, der Solbaderkurell, 
muB also auf die auBerliche Beeinflussung der Hautdecke durch das salzhaltige Wasser 
bezogen werden. Nun konnen hautreizende Zusatze zu warmen Badern deren stoff­
wechselerhohende Wirkungen steigern, wie das H. Winternitz erwiesen hat; doch 
betragt nach einem Solbade nach den Win terni tzschen Untersuchungen die ErhOhung 
des Gasstoffwechsels nur etwa 5%, sie ist also praktisch ohne Bedeutung. Anders liegen 
die Dinge bei einer Serie von Solbadern. Hier ist speziell bei Kindern von Lang­
stein und Rietschel sowie von Heubner gezeigt worden, daB eine 9 Tage dauernde 
Badekur die Stickstoffausscheidung steigert, daB also eine erhOhte EiweiBzersetzung 
nach einer solchen Baderserie erfolgt. Auch Schkarin und Kufajeff fan den nach einer 
8 Tage lang durchgefUhrten Salzbadekur ein Sinken der Stickstoffretention, also Zunahme 
der EiweiBzersetzung. Dem entsprechen auch die klinischen Erfahrungen von der angrei­
fenden Wirkung einer Solbadekur bei Kindern und Erwachsenen. 

1m engen Zusammenhang mit der Stoffwechselwirkung der Solbader steht ihr Ein­
fluI3 auf das vegetative Nervensystem. Nach Vogt ist das Solbad ein machtiger 
Aktivator des vegetativen Nervensystems, denn bei Solbaderkuren sind die Heizwirkungen 
sowohl allgemeiner Art (MattigkeitsgefUhl usw.) als auch die lokalen Reizerscheinungen 
(Herzklopfen, Kopfschmerzen, Herdreaktionen) besonders wahrend der Periode der Bade­
reaktion ausgesprochen. 0 b j e k t i v macht sich die Einwirkung cler Solbiider ~tuf das 
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vegetative System in einer Verminderung des Blutzuckergehaltes (Messerle, Buchstab 
und Sridner), einer verminderten Saureausscheidung (Vollmer, Blumberg) und Ver­
mehrung der Ca-Ausscheidung geltend. Auch die Diurese erfahrt in Solbadern eine 
deutliche Steigerung (R. Ley). 

Neben der Einwirkung auf Stoffwechsel und vegetatives System ist auch eine Beein­
flus sung der weiBen Blutkorperchen im Sinne einer Leukocytose nach Solbadern 
beobachtet worden. Auf die Rerztatigkeit iiben die Solbader einen EinfluB im Sinne 
einer gewissen Ro borierung aus, die sich in einer leichten Pulsverlangsamung und Blut­
druckerhohung kundtut. Auch das Elektrokardiogramm zeigt nach Solbadern ahn­
liche, wenn auch schwachere Veranderungen als nach Kohlensaurebadern, und zwar 
ebenfalls im Sinne einer Rerzkraftigung (C. Schiitze). Auf diesen Einwirkungen der 
Solbader beruht ihre therapeutische Anwendung bei Zirkulationsstorungen, speziell in 
solchen Fallen, in denen ein milderes Anregungsmittel auf den Kreislauf, als es die Kohlen­
saurebader darstellen, indiziert ist. 

Eine plausible Erklarung fiir das Zustandekommen all dieser verschiedenen Wir­
kungen der Solbader glaubte man friiher in der von Frankenha user aufgestellten Theorie 
gefunden zu haben. Nach dieser Theorie bleiben nach jedem Solbade an der Rautober­
flache Salzteilchen haften, welche, da sie hygroskopisch sind 1, Wasser an sich ziehen 
und auf diese Weise bewirken, daB auch nach dem Bade die Korperoberflache gleichsam 
von einer Dunstatmosphare umgeben ist. Dadurch solI en die Vorgange der Warme­
abgabe der Raut und damit der Warmehaushalt des ganzen Korpers eine dauernde 
Veranderungwahrend der ganzen Kur erleiden. Zugleich sollen die an der Raut haftenden 
Salzkrystalle einen Reiz ausiiben, der von sich aus eine starkere Durchblutung der Raut 
bewirkt. 

Diese Theorie ist nun neuerdings vor allem von Rarpuder angefochten worden, 
der ihr gegeniiber seine Befunde von der Veranderung des Chemismus der Raut 
nach Mineralbadern, und speziell auch nach Kochsalzbadern, entgegensetzt. Rarpuder 
glaubt auch nicht, daB die Ablagerung von Salzkrystallen in der Raut eine wesentliche 
Rolle spielen kann, da die Salze nur in der toten Rornschicht der Raut liegen und mit 
deren Abschilferung rasch entfernt werden. Auch der SchweiB und die unmerkliche Wasser­
abgabe der Raut verhindern die Entstehung von Salzkrystallen. Weiterhin haben Cobet 
und Kionka bei Messungen der Warmeabstrahlung der menschlichen Raut gefunden, 
daB durch kiinstlich auf die Raut gebrachte Salzablagerungen (Aufstreichen von salz­
haltigen Salben) die Warmeabstrahlung nur in geringem MaBe verandert werden 
kann. Wo sich eine solche Veranderung zeigte, war sie rein mechanisch bedingt; denn 
wenn man beim Aufstrich von Salben einen Zusatz von Sand statt des Saizes verwendete, 
so lieB sich dieselbe Erscheinung beobachten. Die Frankenhausersche Theorie kann 
daher heute nicht mehr als ausreichend zur Erklarung der spezifischen Solbaderwirkung 
angesehen werden, die vielmehr auf die Veranderung des Chemismus der Raut zuriick­
gefiihrt werden muS. 

Neben der Salzwirkung kommt bei den Solbadern naturgemaB die thermische 
Einwirkung des Bades in Betracht, die namentlich bei different en (warmen oder kiihlen) 

1 Namentlich hat das in den meisten natiirlichen Solquellen und auch im StaJ3furter Salz ent­
haltene Chlorcalcium starke hygroskopische Eigenschaften. 
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Temperaturen eme wesentliche Rolle spielt und sich in den bekannten hyd rothera­

peu tischen Einfhissen eines warm en oder kiihlen Bades auf die Stoffwechsel-, Zirkulations­
und 1nnervationsvorgange kundtut. Wir konnen also zusammenfassend sagen, daB 
trotz der fehlenden Resorption des Salzes die spezifischen Einwirkungen des Solbades 
auf den Organismus doch bis zu einem gewissen Grade erklarbar sind. 

Die Zahl der natiirlichen Solquellen und kochsalzhaltigen Quellen (welch letztere 
neben den Chlorsalzen auch andere wirksame Bestandteile enthalten) ist speziell in Deutsch­
land eine sehr groBe. Es seien im folgenden nur einige solcher Quellen aufgezahlt, deren 
Salzgehalt mindestens 1 % betragt. Einen Salzgehalt zwischen 1 und 4% wei sen unter 
anderem auf die Quellen von Kolberg, Elmen, Hall, Kreuznach, Harzburg, Pyr­
mont, Kosen, Salzuflen, Sooden a. d. Werra u. a. m. Hochkonzentrierte Sol­
quellen, deren Sole zum Badegebrauch verdiinnt werden muB, da ihr Salzgehalt zwischen 
20 und 30% betragt, finden sich in Arnstadt, Diirrheim in Baden, Frankenhausen 
(Thiir.), Reichenhall, Rheinfelden, Salzungen, Traunstein, sowie in den Salz­
kammerguter Quellen von Aussee, Gmunden und 1schl. ~eben den Chlorverbindungen 
enthalten nun viele Solquellen auch andere therapeutisch wirksame Substanzen in nennens­
wertem MaBe, vor aHem Jod. Von solchen jodhaltigen Quellen seien die von rrolz, 
Wiessee in Oberbayern, Hall in Oberosterreich, Lipik in Ungarn, Wildegg in 
der Schweiz genannt. Ein kleinerer Jodgehalt findet sich auch in der Kreuznacher 
Elisabethquelle. Ob diesel' Jodgehalt der Bader bei del' auBerlichen Anwendung des 
Quellwassers eine Rolle spielt, ist noch nicht geniigend geklart. 

SchlieBlich sei hervorgehoben, daB eine Anzahl von bekannten Solbadern zugleich 
auch reich an Kohlensaure ist. Ais Beispiel von solchen kohlensauren Solbadern 
seien die Quellen von Kissingen, Nauheim, Oeynhausen, Soden im Taunus, Pyr­
mont, Salzuflen genannt. 

Urn ein Bild davon zu geben, wie sich in einem Solbadeort eine Baderkur 
a b s pie It, seien im folgenden die von R. M i c h a e Ii s fiir eine Kreuznacher Kur gegebenen 
Vorschriften angefiihrt: Wenn eine Kur sich auf 4 Wochen erstrecken solI, so gibt man 
etwa 4 Bader in der ersten, 5 Bader in der zweiten und je 6 in der dritten und vierten Woche, 
so daB im ganzen eine Anzahl von 21 Radern erreicht wird. SolI die Radekur sich langer 
ausdehnen, so werden die 21 Bader in entsprechend langeren Pausen gegeben. Die Tem­
peratur der Bader liegt bei 34-36°. 1hre Dauer steigt allmahlich von 10-30 Minuten an. 

Bei diesem Schema handelt es sich um Sole-V 011 bader. In vielen Badeorten werden aber zwischen­
durch auch Sole-Sitzbader gegeben (gewohnlich bereitet durch Muttedaugezusatz zu dem Bade); dann 
wird die Zahl der Vollbader entsprechend reduziert. 

Die 1ndikationen del' Solbader in der Gynakologie sind erstens einmal durch die 
resorp tions befordernde und s toffwechseler hohende Wirkung dieser Bader gegeben. 
Schon in der ha usIichen Behandlung wird man in denjenigen Fallen von su b chronischen 
und chronischen Entziindungen des Uterus oder del' Adnexe sowie bei Exsudaten im 
Becken, wo warme Voll- oder Sitzbader indiziert sind, deren Wirkung durch Salzzusatz 
zum Bade unterstiitzen. Wirksamer noch erweisen sich solche Bader bei den betreffenden 
Erkrankungen, wenn sie in Form einer Bader kur mit natiirlichen Solquellen angewandt 
werden. Namentlich bei der chronis chen Parametritis, speziell auch bei Residuen 
von puerperalen Entziindungsprozessen im Parametrium, werden mit diesen Kuren gute 
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Erfolge erreicht (W. A. Freund). Der J od- oder Bromgehalt emer Solquelle scheint 
die Erfolge einer Kur zu begunstigen. Wie schon erwahnt, ist uber die a uBerliche 
Wirkung dieser Medikamente wenig bekannt. Wird mit der auBeren Anweridung aber 
auch eine Trinkkur verbunden, wie das z. B. in Kreuznach der Fall ist, so kann man 
sich doch vorstellen, daB auch die kleinen Mengen von Jod, die dabei innerlich zugefUhrt 
werden, die resorptionsanregende Wirkung der Badekur unterstutzen. Wir wissen ja auch 
von der modernen Jodbehandlung der Basedowschen Krankheit, daB schon sehr geringe 
Mengen von Jod eine therapeutische Wirkung ausuben konnen. 

1m ubrigen wird es von dem Allgemeinbefinden der Patientin sowie von dem Stadium 
und der Ausdehnung der entzundlichen Erkrankung abhangen, ob man hier fUr die Bade­
kur eine Solquelle wahlt, oder ob bei groBeren, alteren Exsudaten, falls nervose Ubererreg­
barkeit oder allgemeine Asthenie fehlt, die intensiver aufsaugend wirkenden Moor- oder 
Schlammbader zu bevorzugen sind. Eine noch mild ere Form als die Solbader bilden 
die sog. Akratothermen, wie Wildbad, Gastein, Badenweiler, Johannesbad, 
Teplitz, Warmbrunn usw. Sie kommen vor aHem fUr die subakuten und leichteren 
Formen der Adnex- und Beckengewebsentzundungen in Betracht (Koblanck). Zwischen 
ihnen und den eigentlichen Solbadern stehen dann in der Wirkung die Kochsalzquellen 
mit einem etwas geringeren Salzgehalt, als ihn die Solbader aufweisen, wie Z. B. Baden­
Baden und Wiesbaden. 

Neben den entzundlichen Erkrankungen der Beckenorgane sind die Solbader dann 
auch bei der Sterilitat verschiedenen Ursprungs sowie auch bei langsam wachsenden, 
l'elativ weich en, gutartigen Tumoren (Myomen) indiziert (R. Michaelis). Auch die 
klimaktel'ischen Beschwerden konnen dadurch gunstig beeinfluBt werden, besonders 
auch die Gelenkschmerzen des Klimakteriums und der Rontgenkastration. Bei dieser 
Beeinflussung spielt wohl auch die Radioaktivitat eine Rolle, welche manche Solbadel', 
vor allem die von Kreuznach und Miinster am Stein, aufweisen. 

SchlieBlich und nicht zum wenigsten sind die Solbaderkuren bei Erschopfungs­
zustanden, allgemeiner Anamie, sowie bei Entwicklungsstol'ungen (z. B. Hypo­
plasie der Ovarien) ihrer roborierenden und stoffwechselerhOhenden Wirkung wegen 
indiziert. Aus den gleichen Ursachen kommen sie ferner bei S krofulose sowie bei 
tubel'kulosen Erkrankungen der weiblichen Genitalien in Betracht. Bei letzteren 
werden allerdings heute mehr die klimatischen Kuren, verbunden mit naturlichen 
Sonnen badern, bevorzugt. 

2. Koltlensaurebader und sonstige gasbaltige Bader. 
a) Technik del' I{ohlensiiurebiider. 

Die Kohlensaurebader werden entweder in Badeorten, welche naturliche kohlen­
saurehaltige Quellen aufweisen, verabfolgt, oder sie konnen auch in der Ha uslichkei t 
auf kunstlichem Weg'e hergestellt werden. Die hauptsachlichsten Indikationen der Kohlen­
saurebader liegen auf dem Gebiete der Erkrankungen des Herzens und der GefaBe. 
Fur die speziellen gynakologischen Indikationen kommen diese Bader vor allem in der 
Form der kohlensa UEren Stahl bader in Betracht, wo sie zur Unterstiitzung der sonstigen 
Kur namentlich bei Chlorose, Anamie, Entwicklungsstorungen und dadurch bedingter 
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Sterilitat eine beachtenswerte Rolle spielen. Die kiinstlichen, in cler Heimat angewandten 

Kohlensaurebader werden bei diesen Indilmtionen wenig verorclnet; Sil~ seien hier nul' 
erwahnt, weil sie zur Bekampfung von Zirkulationsstorungen, speziell z. B. bei anamischen 
Individuen oder bei Fettherz, auch fUr den Gynakologen als thentpf'utisches Mittel in 
Betracht kommen konnen. Von vornherein sei betont, daB bei GdiiJ3neurosen auf 
klimakterischer Grundlage die klinstlichen Kohlensiiurebiider ihrer erregenden 

Wirkung wegen nich t empfehlenswert sind. An ihre Stelle treten in del' hiiuslichen Behand­
lung bei diesen Zustanden die sonstigen gashaltigen Biider, niimlich clie M a u (' r s t 0 f f­
oder die 1uftperlbader. 

Die Bereitung der kunstlichen Kohlensa ure hader erfolgt einmal auf che mische m W cge, 
indem ein kohlensaueres Salz (Natron bicarbonicum) im Badewasser aufgelost und dann cine Saure zugefiigt 
wird. Ais Saure wird dann meistens eine organisehe Saure benutzt, weil anorganisehe Sauren. wie Salz­
oder Schwefelsaure, Metallwannen stark angreifen. Es existieren jetzt eine ganze Anzahl von brauchbaren 
Pra para ten zur Herstellung kunstlicher Kohlensaurebader (Zeo-Bader von Kopp & ,Joseph in Berlin, 
Zuckersche Bader, Amag-Bader, Lebramsehe Bader, Sedlitzkisehe Bader u. a. m.). Die zweite Art der 
Bereitung von kunstlichen Kohlensaurebadern, die sieh besonders fiir den Gebrauch in Anstalten oder 
Sanatorien eignet, besteht in einer unter Druck erfolgenden Vermisehung der aus einer Kohlcnsaurebombe 
entnommenen Kohlensaure mit kaltem Leitungswasser. Das derartig impragnicrtc \Vasser wird dann 
in die Wanne geleitet und mit heiBem Wasser auf die Badetemperatur gebraeht. Apparate fUr eine 801che 
Bereitung von kunstlichen Kohlensaurebadern werden von Fischer & Co. in Karlsruhe, Moosdorf & Hoeh­
hausler in Berlin, Max Paschka in Wien und der "Sanitas"-Gesellschaft in Berlin hergestellt. 

Die Temperatur, in der naturliche oder kiinstliche Kohlensiiurebiider gegebon 
werden, schwankt zwischen 34 und 28 0 C. Vereinzelt werden auch noch niedrigere Tem­
peraturen angewandt. Wegen del' noch zu besprechenden spezifischen Wiirmewirkung 
des Kohlensauregases sind solche kuhle rremperaturen subjektiv fUr den Ktirper gut ertriig­
lich. 1m allgemeinen ist die Wirkung eines CO2-Bades urn so kraftiger, je mehr sich seine 
rremperatur nach unten hin vorn Indifferenzpunkt entfernt, wt'il hier zu cler spozifischen 
Kohlensaurewirkung noch der thermische EinfluB des kiihlen Bades auf das ~irkulations­

und Nerv811system hinzukommt. Die Dauer eines Kohlensiiurebacles betragt durch­

schnittlich 15 Minuten, im Anfang etwas weniger. 

b) Wirkungen der Kohlensaurebader. 
Die Wirkungen der Kohlensaurebader setzensich zusammen aus emer lokalen 

Beeinflussung del' Haut durch die Kohlensaureblaschen und aus einer Allgo mpin wi r kung, 
die auf reflektorischem Wege durch dpn Rautreiz del' Gasblaschen, viplleicht auch clurch 
Resorption des Kohlensauregases durch uie Raut, zustande kommt. 

Die lokale Wirkung del' Kohlensaure iiuBert sich zunachst subjektiv dahin, daB 
sie ein Warmegehihl hervorruft. Es handelt sich hier urn eine spezifische Einwirkung, 
des Kohlensauregases. Dasselbe wird schon bei einer Temperatur von 20 0 C als warm 
empfunden, was bei gleich temperierter 1uft oder bei 8auerstoff von derselben Temperatur 
nicht der ]'all ist. Die Folge dieses durch die Kohlensaure hervorgerufenen subjektiven 

WarmegefUhls besteht einmal in der schon erwahnten guten Vertraglichkeit kuhler Wasser­
tp,mperaturen im CO2-Bade, dann auch in einer Beeinflussung der Mtoffwechselvorgiinge 
bzw. des Wiirmehaushaltes des Karpel'S. Wahrend sonst ein kiihles Bad sofort eine physi­
kalische und chemische Wii.rmeregulation auslOst, so daB, wenn die Temperatur nicht 
lIU niedrig ist, ein Absinken der K(irpertemperatur und eirw Wiinneabgabo vennimlen 

Handb. d. Gynitk. a. A. IV. 1. 7 
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wird, sinkt im kiihlen CO2-Bade die Korpertemperatur, da das subjektive Kaltegefiihl 
fehlt, durch das die chemische Warmeregulation (ErhOhung des Gasstoffwechsels) aus­
ge16st wird. Die physikalische Warmeregulation durch verminderte Warmeabgabe 
wird im CO2-Bade auch dadurch erschwert, daB sich die Hautcapillaren stark erweitern. 

Diese Erweiterung der Hautcapillaren, die sich in einer lebhaften Hautrotung 
im CO2-Bade und nachher kundtut, bildet eine zweite spezifische Wirkung des Kohlen­
sauregases auf die Haut. Denn eine solche Hautrotung fehlt ebenfalls bei sonstigen gas­
haltigen Badern (Luftperlbadern oder Sauerstoffbadern). Es handelt sich hierbei aber 
um eine rein lokale Wirkung, die von der allgemeinen Beeinflussung des Zirkulations­
systems, auch der tieferen GefaBe der Peripherie, durch die CO2-Bader scharf zu unter­
scheiden ist. 

Diese Allgemeinwirkung wird nun hauptsachlich reflektorisch durch dieReize, 
welche die CO2-Blaschen auf die Haut ausiiben, hervorgerufen. Neben dem Warmereiz 
der Gasblaschen, zu dem im Kontrast dazu auch noch der Kaltereiz der kiihlen 
Wasserteilchen hinzutreten kann, kommt auch ihr mechanischer Reiz auf die sensiblen 
Hautnerven in Betracht. Die Wirkung der Kohlensaurebader auf das Zirkulations­
system, die sich iibrigens auch schon bei indifferenter Wassertemperatur der CO2-

Bader (340), wenn auch im schwacheren MaBe, zeigt, erstreckt sich sowohl auf die Herz­
tatigkeit wie auf das Verhalten der peripheren arteriellen GefaBe. Die Beeinflussung der 
Herzfunktion tut sich kund in einer deutlichen Pulsverlangsamung, in einer Zunahme 
des Schlagvolumens sowie in der Veranderung des Elektrokardiogramms, die im Sinne einer 
Kraftigung der Herzfunktion zu deuten ist. Weiterhin tritt, namentlich im kiihlen Kohlen­
saurebade, primar eine Blutdruckerhohung ein, an deren Zustandekommen neben 
der Kraftigung der Herzaktion auch die Tonisierung der groBeren arteriellen 
GefaBe beteiligt ist. Die Beeinflussung der peripheren Zirkulation zeigt sich weiter 
darin, daB, wie plethysmographische Untersuchungen von Strasburger und seinen 
Mitarbeitern ergaben, die Blutfiillung in den peripheren Stromgebieten nach CO2-

Badern, wenigstens nach natiirlichen Badern, zunimmt. Bei kiinstlichen Kohlensaure­
badern liegen die Verhaltnisse in dieser Beziehung anscheinend abweichend; es kann hier, 
namentlich in kiihlen CO2-Badern, eine Abnahme der peripheren Blutfiillung erfolgen 
(Otfried Miiller). 1m iibrigen ist von praktischer Wichtigkeit, daB die blutdruck­
er hohende Wirkung starker in Erscheinung tritt bei den salzarmen natiirlichen CO2-

Badern, also den Kohlensaure-Stahlbadern, als bei den kohlensaurehaltigen Sol­
quellen (Nauheim, Oeynhausen, Kissingen usw.), namentlich wenn deren Temperatur 
yom Indifferenzpunkt nicht oder nur wenig abweicht. Ferner ist zu beachten, daB all 
die geschilderten Einwirkungen auf das Zirkulationssystem bei starker nervoser Uber­
erregbarkeit fehlen und sich sogar in das Gegenteil verwandeln konnen; ein Zeichen 
dafiir, daB sie auf dem Wege eines nervosen Reflexes erfolgen. 

Zu der Zirkulationswirkung der Kohlensaurebader tragt auch die Vertiefung 
der Atmung mit bei, kenntlich an dem Tiefertreten des Zwerchfells und Zunahme des 
Atemvolumens in und nach dem Bade. Diese Wirkung darf wohl auf die Reizung des 
Atmungszentrums durch die durch die Haut aus dem Bade resorbierte Kohlen­
saure bezogen werden. Neuere Untersuchungen des Gasstoffwechsels (Liljestrand und 
Magnus, Laqueur und C. Gottheil, Groedel, Hediger) haben namlich den Befund 
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von H. Winternitz bestatigt, daB im Kohlensaurebade die CO2-Ausscheidung zunimmt, 
ohne daB gleichzeitig die Sauerstoffaufnahme steigt; es kann diese Erscheinung nur durch 
eine Resorption der Kohlensaure aus dem Bade in den Korper erklart werden. Daneben 
erfolgt nach dem Bade eine verstarkte Auswaschung der Kohlensaure aus dem 
Organismus, die namentlich bei Zustanden von Herzinsuffizienz zur therapeutischen Wir­
kung der Kohlensaurebader mit beitragt. 

Auf das N ervensystem wirken die CO2-Bader im Sinne einer Anregung und 
Kraftigung ein. Daher auch ihre Anwendung bei ErschOpfungszustanden, Anamie und 
Entwicklungsstorungen. Die Reizwirkung auf das Nervensystem bedingt aber auch die 
Kontraindikation der Kohlensaurebader bei starker nervoser Ubererregbarkeit, ins­
besondere auch bei GefaBneurosen. Das bezieht sich vor allem auf die kunstlichen 
Kohlensaurebader, wahrend naturliche Bader in vorsichtiger Dosierung auch bei vaso­
motorischen Neurosen und thyreotoxischen Zustanden angewandt werden konnen, wobei 
ihr EinfluB auf das vegetative Nervensystem (Erhohung des Vagotonus) eine wichtige 
Rolle spielt. 

Zusammenfassend laBt sich also sagen, daB die Kohlensaurebader sowohl auf das 
Zirkulationssystem wie auf das Nervensystem eine anregende und speziell 
die Funktion des Zirkulationssystems in mannigfacher Weise modifizierende 
Wirkung ausuben. Die Zirkulationswirkung laBt sich mit den Worten: "Kraftigung 
der Herzaktion, Tonisierung der peripheren GefaBe bei gleichzeitiger Entlastung der Herz­
arbeit durch GefaBerweiterung im peripheren Stromgebiet" charakterisieren. AuBerdem 
wird auch der Warmehaushalt in dem Sinne beeinfluBt, daB eine erhohte Warmeabgabe 
im CO2-Bade eintritt. Diese Wirkungen sind teils spezifische Wirkungen der Kohlen­
sauregasblaschen, teils beruhen sie auch auf der im CO2-Bad besser ertraglichen kuhlen 
Wassertemperatur. Auf diese Weise ist es moglich, auch bei blutarmen und schwach­
lichen Individuen den hydrotherapeutischen Reiz eines kuhlen Bades mit seiner all­
gemein tonisierenden Wirkung anzuwenden. 

Unter den naturlichen Kohlensaurebadern kommen fUr die gynakologische Praxis 
in erster Linie die kohlensaueren Stahlbader in Frage. Es sind dies kohlensaure 
Wasser von verhaltnismaBig niedrigem Salzgehalt, die neben dem kohlensaueren Gas 
einen gewissen Eisengehalt aufweisen. An vielen Orten, an denen sich kohlensaure 
Stahlquellen finden, werden auch eisenhaltige Moorbader angewandt, so daB eine Kom­
bination dieser beiden Kuren moglich ist. Die kohlensaueren Stahlwasser werden in 
diesen Badeorten meist auch innerlich zur Trinkkur angewendet. Als die bekanntesten 
kohlensaueren Stahlbader seien genannt Briickenau, Elster, Flinsberg, Franzens­
bad, Gries bach, Homburg, K udowa, Langenschwalbach, Lie benstein, Marien­
bad, Petersthal, Pyrmont, Reinerz, Spaa, 8t. Moritz, Steben, Tarasp. 

c) Gynakologische Indikationen. 
Die Indikationen der kohlensaueren Stahlbader betreffen vor allem Allgemein­

erkrankungen, bei denen eine Roborierung und Anregung der Zirkulationsorgane sowie 
der blutbildenden Organe angebracht erscheint, also Chlorose und anamische Zustande 
bei jungen Madchen oder Frauen, die mit Storungen der Menstruation und der sonstigen 
Sexualfunktionen verbunden sind. E. PreiB nennt unter diesen Indikationen vor aHem 

i* 
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die leichteren Formen der genitalen Hypoplasie (AmenorrhOe, OligomenorrhOe), SOWle 

die im AnschluB an langdauernde Blutungen auftretenden sekundaren Anamien. Auch 
gegen die mannigfaltigen Beschwerden, insbesondere die Herzbeschwerden, die sich bei 
jungen Madchen im Beginn der Menstruation finden, haben sich die Stahlbader gut bewahrt 
(E. H. Kisch), ebenso bei den klimakterischen Beschwerden (St einsberg), wobei 
aber, wie schon fruher erwahnt, die kuns tlichen Kohlensaurebader wegen ihrer erregenden 
Wirkungen nicht den gleichen Dienst leisten. DaB die Stahlbader als Roborierungsmittel 
neb en den Moorbadern bei der Sterilitat Verwendung finden, ist ja allgemein bekannt. 
Weiterhin werden sie auch als Kraftigungsmittel bei sekundarer Anamie nach Blutungen 
infolge von Abort oder von chronischer Metritis und Endometritis benutzt. Die Kom­
bination der Stahlbader mit Moorbadekuren hat, wenn letztere zur Beforderung 
der Resorption von Exsudaten angewandt werden, den Zweck, durch Anregung der Zirkula­
tionsvorgange die Resorptionstatigk'eit der GefaBe zu steigern und dadurch die spezielle 
Moorbaderwirkung bei solchen Leiden zu unterstutzen. 

d) Koblensauere Gasbader. 

In einzelnen Badeorten werden neben den kohlensaueren Wasserbadern, auch kohlen­
sauere Gasbader angewandt, z. B. in Marienbad, Franzensbad, Pyrmont, Hom­
burg u. a. Bei dieser Badeform wirkt die in der Nahe der Mineralquelle aus der Erde 
stromende Kohlensaure direkt auf die Korperoberflache ein. Zu diesem Zwecke wird 
das Kohlensauregas in hOlzerne Badewannen geleitet, die mit einem Deckel mit aus­
gesparter HalsOffnung versehen sind, urn die Einatmung des kohlensaueren Gases zu ver­
meiden. Auch besondere "Gaskammern" werden in einzelnen Badeorten benutzt, in 
denen sich mehrere Patienten gleichzeitig aufhalten konnen. Das Gas umgibt in den Gas­
badern entweder nur die unteren Partien des Korpers bis zum Bauche, oder den ganzen 
Korper bis zum Halse herau£. Durch Einfuhrung eines Badespeculums kann man auBer­
dem in diesen Gasbadern das Kohlensauregas in die Vagina eindringen lassen. 

Unter den physiologischen Wirkungen dieser Gasbader ist vor aHem die Hervorrufung eines sub· 
jektiven Warmegefiihls sehr ausgesprochen. Sie beruht auf der friiher erwahnten, der Kohlensaure 
eigentiimlichen thermischen Eigenschaft dieses Gases. Nach den Untersuchungen von E. H. Kisch solI 
die Warmeempfindung in einem CO2-Gasbade von 12° Temperatur der bei einer Wassertemperatur von 
etwa 45° empfundenen Warme entsprechen. Die Pulsfrequenz wird im kohlensaueren Gasbade nur zu 
Anfang des Bades erniedrigt, spater tritt eine Erhiihung der Pulsfrequenz ein, zusammen mit einer Ver­
tiefung und vermehrten Frequenz der Atemziige. Wohl infoIge der kongestionierenden Wirkung, welche 
diese Gasbader auf die CapilIargefaBe ausiiben, hat man danach bei Frauen ein friiheres und reich­
licheres Eintreten der Menses beobachtet. 

N. Cukor in Franzensbad empfiehlt die dort angewandten kohlensau eren Gas­
bader speziell zur Behandlung der Sterilitat. Ihre therapeutische Wirkung solI 
darauf beruhen, daB das durch ein Badespeculum eindringende Kohlensauregas infolge 
seiner Spannung und auch infolge von Diffusion durch den Uterus und durch die Tuben 
in die BauchhOhle vordringt und auf diese Weise das Gas die durch die sonstige Behand­
lung (Moorbader) succulent gewordenen und aufgeweichten Gewebe mechanisch langsam 
dehnt und somit die Tuben allmahlich durchgangig macht. Zu diesem Vorschlag)uBert 
sich Sellheim allerdings in skeptischem Sinne, schon weil bei diesem Verfahren die 
notwendige Asepsis nicht gewahrleistet sei. 
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Ein zweites Mittel, dessen sich Cukor bei der Sterilitatsbehandlung bedient, besteht 
in Dauerirrigationen mit stark kohlensaurehaltigem Wasser. Die aus dem 
Wasser entweichende Kohlensaure solI ebenfalls in den Uterus und die Tuben eindringen 
konnen. Dagegen ist man von der Anwendung eines Kohlensaure-Duscheapparates, bei 
welchem unter Druck eine wirkliche Durchblasung der Tuben erfolgt, jetzt wieder in 
den Badeorten abgekommen. 

e) Trinkkuren mit kohlensaueren Eisenwassern. 
Die in kohlensaueren Stahlbadem meist gebrauchliche innerliche Anwendung von 

eisenhaltigen Wassern iibt ihre Wirkung vor allem durch Anregung der Tatigkeit der blut­
bildenden Organe sowie auch der allgemeinen Stoffwechselvorgange aus (Bickel). Die 
Besonderheit der in natiirlichen Quellwassem enthaltenen Eisenverbindungen ist in 
den letzten Jahren genauer studiert worden. Es iiben namlich diese Verbindungen eine 
gewisse katalysatorische Wirkung aus, die sich vor allem mit Hilfe der sog. Benzidin­
probe leicht nach"weiselllaBt. ER ist nun wichtig, daB sich diese Wirkung nur in frisch 
der Quelle entnommenen eisenhaItigen Wassem findet, und daB sie sich nach langerem 
Stehen (also auch in Versandwassem) verliert. Dieser Vorgang beruht auf einer Abanderung 
der stereochemischen Konstitution der Eisensalze. Urn die nahere Aufklarung dieser 
Erscheinung, die iibrigens noch nicht restlos erfolgt ist, haben sich besonders Baudisch, 
Glenard, W. Heubner, Bickel u. a. verdient gemacht. Jedenfalls ist dieses VerhaIten 
der Eisenverbindungen fiir die ganze Balneologie von Bedeutung, wei I sie einen Hinweis 
gibt fiir die Verschiedenheit der in der Heimat und an Ort und Stelle selbst gebrauchten 
Bade- und Trinkkuren. 

f) Sonstige gashaltige Bader. (Sauerstoif- und Luftperlbader.) 
An Stelle der Kohlensaure lassen sich auch andere Gase in Blaschenform dem 

Wasser bei der Bereitung von Badem zusetzen. In der Praxis werden VOl' allem der Sa uer­
stoff sowie die komprimierte Luft zu diesen Zwecken verwandt. Es handelt sich hierbei 
ausschlieBlich urn kiinstlich hergestellte Bader; natiirliche Bader dieser Art existieren 
nicht, wenn auch jedem Wasserbade eine gewisse Menge von Luftblaschen beigemischt ist. 

Die Sauerstoffbader werden entweder in der Weise hergesteIIt, daB aus einer 
Sauerstoffbombe durch einen besonderen Verteiler, der sich auf dem Boden der 
Wanne befindet, der Sauerstoff direkt in das Badewasser eingeleitet wird, wobei die auf­
steigenden Blaschen sich der Hautoberflache ansetzen und zugleich durch ihre Bewegung 
einen milden Hautreiz ausiiben. Oder aber es wird der Sauerstoff auf chemischem 
Wege im Badewasser selbst entwickeIt, zu welchem Zwecke verschiedene fertig kaufliche 
Praparate dienen (Sarasonsche Ozetbader, Zeo-Sauerstoffbader von Kopp & Joseph, 
Z u eke r sche Sauerstoffbader, N ovopin bader, Combozonbader, Priestley -Sauerstoffbader, 
Sauerstoffbader der Li-il-Werke in Dresden u. a. m.). Manche dieser Praparate enthalten 
zugleich einen Zusatz von Fichtennadelsubstanzen, die zu ihrer kalmierenden 
Wirkung bei Erregungszustanden mit beitragen. 

Die Luftperlbader werden in der Weise hergesteIIt, daB durch einen feinporigen 
Verteiler, der sich am Boden der Wanne befindet, Luft eingeleitet wird, die vermittels 
eines an die Wasserleitung angeschlossenen Kompressionsapparates unter hOheren Druck 
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gebracht worden ist. Eine solche Vorrichtung wird unter dem Namen Luftsprudelbader 
von der Firma L. Markt in Mtinchen hergestellt. Auch die Einrichtungen fiir die jetzt 
modem gewordenen sog. Schaumbader lassen sich zur Herstellung von Luftperlbadern 
verwenden. 

Die physiologischen Wir kungen des blaschenfOrmigen Sauerstoffs und der 
Luftblaschen sind bei ihrer Anwendung als Zusatz zum Wasserbade einander gleichzusetzen 
(Senator und Schnutgen). Sie beruhen vor allen Dingen auf dem milden Hautreiz, 
den diese Blaschen ausuben. Es werden dadurch die Zirkulationsorgane zwar qualitativ 
teilweise in ahnlichem Sinne beeinflu13t als durch die CO2-Bader, doch ist in q uan ti ta tiver 
Hinsicht diese Wirkung eine erheblich schwachere. Trotz einer gewissen Anregung 
der Herzkraft und einer leichten Verminderung der Pulsfrequenz wird der Blutdruck 
durch solche Bader bei Normalen nur wenig erhoht, bei pathologischer Drucksteigerung 
sieht man meist eine Drucksenkung. Es fehlt auch in diesen Badem die hautcapillar­
erweitemde sowie spezifisch thermische Wirkung der Kohlensaureblaschen, weshalb 
die Bader auch nicht in so niedriger Temperatur als die CO2-Bader angewandt werden 
Mnnen. Gewohnlich betragt ihre Temperatur 33-35°, ihre D a u e r etwa 15-20 Minuten. 
Der mil de Hautreiz der Luft- oder Sauerstoffblaschen bewirkt zusammen mit der lau­
warmen Wassertemperatur eine Beruhigung des N ervensystems. 

Die Indikationen der Sauerstoff- oder Luftperlbader betreffen vor allen Dingen 
Erregungszustande des gesamten Nervensystems und vor allem auch der Vaso­
motoren. Bei Neurasthenie, namentlich auch bei nervoser Schlaflosigkeit, haben 
sie sich als Beruhigungsmittel und zugleich auch als mildes Anregungsmittel in der Praxis 
sehr gut bewahrt. Zu gynakologischen Zwecken kommen sie hauptsachlich fur die 
Behandlung von klimakterischen Storungen, namentlich der klimakterischen 
Gefa13neurosen, in Betracht. Hierbei spielt auch ihre blutdruckerniedrigende Wirkung 
eine Rolle, da sich ja haufig bei diesen Zustanden ein erhOhter Blutdruck findet. Wenn 
auch bei klimakterischen Storungen eine spezifische Organtherapie oft nicht zu umgehen 
ist, so mochten wir diese Bader doch als Unterstutzungsmittel der sonstigen Ma13nahmen 
gerade fur die ha usliche Behandl ung sehr empfehlen. (In der Hauslichkeit der Patienten 
sind naturgema13 nur die auf chemischem Wege bereiteten Sauerstoffbader anwendbar.) 

3. Akratothermen. 
Mit dem Ausdruck "Akratothermen" (Wildbader) bezeichnet man solche natur­

liche Heilquellen, die arm an gelosten festen Bestandteilen sowie auch an Kohlen­
saure sind. Die meisten dieser Quellen weisen dabei eine warme Temperatur von 36° 
und daruber auf; doch liegt bei einigen, ebenfalls als wirksam bekannten Quellen die Tem­
peratur unter 36°, bis zu 26° hinnnter. Als Beispiele fUr Akratothermen seien angefiihrt 
die Quellen von Badenweiler, Johannisbad, Schlangenbad, Ragaz-Pfafers, 
Bad Gastein, Hof-Gastein, Wildbad, Bormio, Warmbrunn, Teplitz in Bohmen, 
sowie die franzosischen Bader Bains, Luxeuil, Plombieres und Dax. Manche dieser 
Quellen weisen bei sonstiger Armut an gelOsten Substanzen und an Kohlensaure einen 
erheblichen Grad von Radioaktivitat auf (z. B. Gastein und Teplitz). Auf diesen Pnnkt 
werden wir noch spater zuruckzukommen haben. 
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Sehen wir zunachst von der Radioaktivitat ab, die nur bei einzelnen dieser Quellen 
m nennenswertem Grade vorhanden ist, so ist die spezifische therapeutische Wi r kung 
der Akratothermen schwer erklarbar. Zum Teil beruht ihre Wirkung sicherlich auf der 
zum Teil erhe blich iiber dem Indifferenzpunkt gelegenen warmen Tern per at u r; a ber 
die Erfahrung hat doch gelehrt, daB es sich hier ni ch t nur urn einfache thermische Wirkungen 
handeln kann. Das zeigt vor all em die spezifische Baderreaktion, welche man bei 
Kuren gerade in diesen Badeorten oft beobachten kann; wir haben die Erscheinungen 
und das Wesen der spezifischen Baderreaktion bereits in der allgemeinen Einleitung (S. 2 ft) 
naher geschildert. 

Recht lehrreich fiir diese Spezifizitat sind Versuche, die Fritz in Wildbad angestellt 
hat, woselbst die Thermalquelle weder wesentliche feste Bestandteile noch auch eine 
nennenswerte Radioaktivitat aufweist. Fri tz hat bei 20 Patienten einer dortigen Reil­
statte, die an rheumatischen oder neuralgischen Krankheiten litten, zunachst eine Serie 
von Leitungswasserbadern angewandt, welche genau so temperiert und dosiert wurden 
wie die natiirlichen Wildbader. Trotzdem nun den Patient en vorher aus suggestiven 
Griinden gesagt wurde, daB die Mi:iglichkeit des Auftretens einer Baderreaktion bestiinde, 
so wurde dieselbe nur von eine m einzigen dieser 20 Kranken, einem ausgesprochenen 
Neurastheniker, verspiirt. Die gleichen Patienten erhielten nun hinterher eine Reihe von 
natiirlichen Wildbadern, und hierbei wurde an 17 Kranken typische subjektive und 
objektive lokale oder allgemeine Baderreaktion beobachtet. 

Durch welche Faktoren nun diese Baderreaktion verursacht ist, ist noch nicht geniigend 
geklart. Es spricht aber vieles dafiir, daB hierbei die Rypotonie dieser Wildbader eine 
Rolle spielt; denn der Salzgehalt der Bader liegt meistens un ter dem des gewi:ihnlichen 
Leitungswassers. Zimmer konnte zeigen, daB indifferent warme Bader, die mit des til­
liertem Wasser bereitet waren, bei Patienten, die an subakutem Gelenkrheumatismus 
litten, ebenfalls Reaktionsvorgange ausli:isten, was wir selbst auch in eigenen Versuchen 
bestatigen konnten. Ahnliche Erfahrungen hat die Gaspero mit der Anwendung von 
Kondenswasserbadern gemacht. Man kann sich nun vorstellen, daB die Rypotonie 
der Wildbader an der Rautoberflache osmotische Ausgleichsvorgange zwischen Wasser 
und Gewebsfliissigkeit der Raut hervorruft, und daB durch diese Vorgange die chemische 
Zusammensetzung des Rautgewebes und damit die Tatigkeit des Rautorgans verandert 
wird. Insbesondere wird auf diesem Wege auch auf die Funktion des vegetativen 
N ervensys te ms eine Einwirkung ausgeiibt, die sich bei den Thermalbadern in einer 
Erhi:ihung des Vagustonus kundtut. Durch die friiher erwahnten Untersuchungen Rar­
puders, die eine Veranderung des Chemismus der Raut in Mineralbadern zeigten, haben 
diese Rypothesen ja auch schon eine experimentelle Begriindung gefunden. Schon vor­
her hatte Ko blanck ahnliche Anschauungen geauBert; er betrachtet die Raut als semi­
permeable Membran, welche Stoffe in das Innere des Ki:irpers diffundieren laBt, anderer­
seits aber imstande ist, Substanzen, mit denen der Ki:irper iiberlastet ist (Kalk, Rarnsaure 
usw.), auszuscheiden. Wenn wir nun auch nach Rarpuders Versuchen annehmen miissen, 
daB nicht d urch die Raut hindurch, sondern nur in die Raut hinein, resp. aus ihr heraus, 
ge16ste Salze in Mineralbadern diffundieren ki:innen, so bleibt jedenfalls die Annahme 
zu Recht bestehen, daB diese Ausgleichsvorgange an der Rautoberflache bei der Wirlmng 
hypotonischer Wildbader (und auch sonstiger Thermalbader) eine Rolle spielen; vielleicht 
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konnen auch kleine elektrische Spannungsdifferenzen zwischen Mineralwasser und 
Hautoberflache, die durch die verschiedene elektrochemische Konzentration dieser beiden 
Medien bedingt sind, hierbei ebenfalls im Sinne eines Reizes wirken (Lilienstein). 

Die Indikationen der Akratothermen sind bei gynakologischen Erkrankungen, 
soweit es sich urn entzundliche Affektionen handelt, da gegeben, wo ein milder Reiz 
an Stelle der intensiver wirkenden Sol- oder Moorbader ausgeubt werden solI, also bei 
den leichteren subakuten Formen von chronischen Adnexentzundungen und Becken­
gewebsentzundungen (Koblanck). Weiterhin sind die Akratothermen wegen ihres Ein­
flusses auf das vegetative N ervensystem auch besonders bei klimakterischen 
Storungen und sonstigen ovariellen Funktionsstorungen indiziert. 

4. Radioaktive Was~er. 
Wir besprechen die radioaktiven Bader hier getrennt von den Akratothermen, weil 

nicht nur einige der Akratothermen, sondern auch gewisse Heilquellen von anderweitiger 
chemischer Zusammensetzung einen erheblichen Grad von Radioaktivitat aufweisen 
konnen. Wenn nun auch die Heilwirkung solcher Quellen durchaus nicht ausschlieB­
lich auf ihrem Gehalt an Radiumemanation beruht, so bildet diese doch jedenfalls, wenn 
sie in nennenswertem MaBe vorhanden ist, einen der Heilfaktoren; speziell ist das wieder 
der Fall bei den radioaktiven Akratothermen, deren sonstige Wirkungen, wie wir gesehen 
haben, noch wenig geklart sind, und andererseits bei den Heilbadern von besonders 
hoher Radioaktivitat (Joachimsthal, Brambach, Oberschlema). 

Bezuglich der naheren Einzelheiten uber das Wesen der Radiumemanation mussen 
wir auf die in dies em Bande von anderer Seite gegebene Schilderung der Radiumtherapie 
verweisen. Es sei hier nur bemerkt, daB die Radiumemanation eine gasformige Sub­
stanz bildet, die beim Zerfall des Radiums standig entsteht. Die Quellwasser sowie die 
Grubenwasser erhalten ihre Radioaktivitat dadurch, daB sie in der Erde mit radium­
haltigem Gestein in Beruhrung kommen, wobei sich das Gas dem Wasser mitteilt. 
Durch Beimischung von radiumhaltigen Substanzen kann auch der Quellschlamm 
radioaktiv werden; ferner findet sich auch in den Que 11 gas en mancher Badeorte eine 
erhebliche Radioaktivitat, die zu Inhalationszwecken therapeutisch verwandt werden 
kann. In dem Quellwasser verhalt sich die Radiumemanation als ein Gas, das an die 
Flussigkeit durch Adsorption gebunden ist und durch Umschutteln, Verdunstung, Zer­
stauben u. dgl. daraus entfernt werden kann. Auch spontan verliert das Quellwasser 
verhaltnismaBig rasch seine Radioaktivitat, denn die Lebensdauer der Radiumemanation 
ist nur eine kurze. Nach 31/ 2 Tagen ist ihr ursprunglicherWert durch Zerfall in Radium A, 
B und C auf die Halfte reduziert (Halbwertszeit); daher die geringe Haltbarkeit 
von radioaktiven Wassern. Viel bestandiger ist dagegen die Radioaktivitat eines Wassers 
oder eines Quellsedimentes, wenn darin nicht Radiumemanation, sondern ein Radium­
salz selbst, wenn auch in noch so geringer Menge, aufgeli:ist ist. Diese Radiumsubstanz 
gibt dann immer wieder neue Emanation an ihre Umgebung abo Sie ist aber im natur­
lichen radioaktiven Quellwasser meist nicht vorhanden. 

Der Nachweis der Radioaktivitat in Quellwassern geschieht auf elektrosko­
pischem Wege. Er beruht darauf, daB die Radiumemanation die Luft Ieitend macht, und 
daher ein Elektroslwp. das mit radioaktiver Luft in Beruhrung kommt, sich je nach deren 
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Emanationsgehalt mehr oder minder rasch entIa d t 1. Die Messung der Radioaktivitat 

von Quellwassern geschieht in einer Metallkanne (Abb. 57), in deren unteren TeiI das 

Quellwasser eingefiillt ist; nach kraftigem Schiitteln der zunachst durch einen Gummi­
stopfen verschlossenen Kanne wird dann vermittels eines auf ihrem Deckel aufgesetzten 
Elektroskops der Emanationsgehalt der iiber der Fliissigkeitsschicht in der Kanne befind­
lichen Luft bestimmt. Die Berechnung erfolgt zunachst nach dem V 0 I tab fall in der 
Zeiteinheit. 

Ais MaBeinheit fiir die Radioaktivitat der Quellwasser wird auch jetzt noch fiir 
gewahnlich die Macheeinheit (ME) angegeben. (1 Macheeinheit entspricht dem Span­
nungsabfall von etwa 80 Volt.) Der Physiker verwendet zwar 
statt des Ausdrucks "Macheeinheit" fUr die Messung von 
verhaltnismaBig geringen Mengen von Radioaktivitat die 

Bezeichnung "E man" (1 Eman = 1/10000000 Millicurie), 1 ME 
entspricht dabei 3,6 Eman; doch hat sich diese Bezeichnung 
in die balneologische 'l'erminologie nicht eingebiirgert. 

Was nun die Radioaktivitat von Heilque11en be­
trifft, so enthalt ja fast jede Heilquelle eine gewisse Menge 
von Radiumemanation. Als praktisch radioaktiv zu 
betrachten sind aber nur solche Quellen, deren E mana­
tionsgehalt mindestens 30 ME pro Liter Wasser 
betragt. Unter den Heilquellen des deutschen Sprachgebiets 
weisen die starkste Radioaktivitat die von Landeck 
(Georgsquelle206ME), Gas t ein( Grabenbackerquelle 155 ME), 
und Baden-Baden (Biittquelle 126 ME) auf. Erheblich 
radioaktiv sind ferner die Quellen von Teplitz-Schanau 
Karlsbad, Munster am Stein, Kreuznach (hier ist 
besonders das Quellsediment radioaktiv), N a uhei m u. a. 
Hahere Werte von Emanation als diese eigentlichen Heil-

Abb. 57. Elektroskop zur !\fessung 
der RadioaktivWtt. 

queHen sind in dem Grubenwasser von Joachimsthal in Bahmen enthalten, dem 
hauptsachlichsten Fundort des Uranpecherzes. Die Radioaktivitat betragt hier 600 ME 
pro Liter. Noch starkere Radioaktivitat ist dann noch in den neu erbohrten QueHen 
von Brambach und Oberschlema (beide im sachsischen Erzgebirge) vorhanden. Die 
Radioaktivitat des Brambacher Wassers betragt etwa 2100 ME, die von Oberschlema 
1000-2000 ME pro Liter. 

Die therapeutische Anwendung der Radiumemanation geschieht in dies en Kur­
orten vor aHem durch die Bader; doch erfolgt die Einverleibung der Emanation in den 
Karper bei diesen Badern hauptsachlich durch Inhalation der radioaktiven Luft des 
Baderaumes resp. der aus dem Wasser entweichenden Radiumemanation. Daher wird 
bei der Technik der radioaktiven Bader darauf Wert gelegt, daB entweder in einem ver­
haltnismaBig kleinen Ra ume gebadet wird oder die Da uer der Bader lange Zeit aus­
gedehnt wird, wie das besonders bei Anwendung von Bassinbadern iiblich ist. Demselbm 

1 Die Entladung des Elektroskopes zeigt sich an dem Zusammenfallen der durch die Aufladung 
divergent gemachten Metallblattchen. An einer Skala wird unter gleichzeitiger Beobachtung der Uhr 
der Grad der Entladung in der Zeiteinheit abgelesen. 
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Zwecke dient die standige Erneuerung des Badewassers wahrend des Bades, so daB 
immer neues radioaktives Wasser einstromt, aus welchem dann Radiumemanation in die 
Luft des Baderaumes entweicht; ein solches Verfahren ist z. B. in Miinster am Stein 
iiblich. Eine direkte Aufnahme der Radiumemanation aus dem Badewasser d ureh di e 
Haut ist nieht einwandfrei erwiesen; dagegen spielt wohl bei der Wirkung der radio­
aktiven Bader die Strahlung eine Rolle, die von den an der Korperoberflache sich nieder­
schlagenden Zerfallsprodukten der Radiumemanation (Radium A, B, C) ausgeht (H. Mache 
und St. Meyer). 

Wegen der Unvollkommenheiten der Emanationswirkung bei Anwendung von radio­
aktiven Badem wird in manehen Badeorten die Baderkur mit einer Trink- oder 
Inhalationskur kombiniert. Bei der Trinkkur mit radioaktivem Wasser ist zu 
bedenken, daB die durch Trinken einverleibte Emanation sehr rasch schon im Magen 
und den oberen Darmabschnitten resorbiert und ebenso rasch, hauptsachlieh dureh die 
Lungen, wieder ausgeschieden wird. Zur Verzogerung der Resorption ist es daher 
empfehlenswert, das radioaktive Wasser nicht niiehtem, sondem mit oder direkt nach 
den Mahlzeiten trinken zu lassen, und femer ofters am Tage kleine Mengen zuzufiihren, 
urn aUI diese Weise eine langerdauemde Beladung des Elutes mit Emanationsgasen zu 
erzielen. Zur Trinkkur kommen aber nur Wasser mit hoher Radioaktivitat in Betracht. 
Auch aUI kiinstlichem Wege werden radioaktive Wasser zu Trinkkuren hergestellt 
(Trinkapparate der Allgemeinen Radium A.-G. Berlin und der Radiumheilgesellschaft, 
Berlin). Die Dosis der Emanation ist hierbei eine groBere, als sie dureh natiirliche Quell­
wasser zugefiihrt werden kann; sie betragt 5-50000 ME pro Tag; doch mochten wir 
raten, mit kleinen Dosen, etwa 2000-5000 ME pro die, zu beginnen, urn starkere Reak­
tionserscheinungen und auch das gelegentlich beobachtete Auftreten von verfriihten und 
verstarkten menstruellen Elutungen zu vermeiden. 

Die dritte Form der Zufuhr von Radiumemanation besteht in der Inhalation. 
Sie erfolgt zu einem gewissen Grade schon bei allen radioaktiven Badem, besonders wenn 
diese in entsprechender Technik gegeben werden. In manchen Badeorten wird femer 
durch Zerstaubung des Quellwassers in gesehlossenen Baumen, in denen sich die 
Patienten mehrere Stunden des Tages aufhalten, die Inhalation vorgenommen. Das ist 
z. B. in Teplitz der Fall. In Baden-Baden und Kreuznach laBt man die Quell­
gase inhalieren. Hier und anderswo sind femer besondere, zur Aktivierung der Luft 
dienende Apparate (Radiogengesellschaft) im Gebrauch, welche in einem kleinen Zimmer, 
Emanatorium genannt, aufgestellt sind. In dies em Raume, dessen Innenluft eine 
Radioaktivitiit 5-20 ME pro Liter Luft enthalt, halten sich die Patienten etwa 2 Stunden 
lang taglich auf. 

Fiir gewohnlich wird in den Badeorten, wofem nicht aussehlieBlich radioaktive 
Bader angewandt werden, entweder die Trinkkur oder die Inhalationskur mit der Bade­
kur kombiniert. Die Dauer einer solchen Kur erstreckt sich meist auf 4-6 Wochen. 

Die Wirkung der Radiumemanation beruht darauf, daB das radioaktive Gas 
dureh Trinken oder durch Inhalation in das Blut gelangt und auf diese Weise dem gesamten 
Organismus und insbesondere den erkrankten Korperteilen zugefiihrt wird. Die Emanation 
verhalt sieh im Elute wie ein dort adsorbiertes Gas. Sie wird, wie schon erwahnt, aus 
dem Blute sehr rasch wieder ausgeschieden und zwar vor allen Dingen d urch die L ungen. 
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Die Ausscheidung durch die Nieren ist minimal, ein etwas groBerer Anteil der zugefiihrten 

Emanation wird durch den Darm ausgeschieden. Es wurde schon betont, daB die Resorp­
tion und damit die Ausscheidung der durch Trinken zugefiihrten Emanation verlangsamt 
werden kann, wenn man gleichzeitig mit den Mahlzeiten und in haufigen kleinen Portionen 
trinken laBt. Neuerdings haben Strasburger und Vaternahm empfohlen, zur Ver­
langsamung der Resorption yom Darme aus die Emanation statt an Wasser an cilige 
Substanzen zu binden. 

Die physiologischen Wirkungen der Radiumemanation kann man als eine 
Anregung der Le bensvorgange, namentlich der Stoffwechselvorgange, charakterisieren. 
So wird der respiratorische Stoffwechsel durch die Emanation erhOht, auch der 
EiweiBstoffwechsel wird in dem Sinne beeinfluBt, daB die Stickstoffausscheidung 
gesteigert wird. Von praktischer Wichtigkeit ist ferner die Beeinflussung des Purinbasen­
stoffwechsels durch radioaktive Substanzen. Man hat namentlich bei Gichtkranken nach 
Emanationszufuhr vielfach, wenn auch nicht regelmaBig, eine Vermehrung del' Harn­
saureausscheidung beobachtet. Weiterhin tragt zu dem therapeutischen Effekt der 
Kur das Auftreten einer voriibergehenden Hyperleukocytose im Blute mit bei sowie 
eine gewisse Verstarkung der phagocytaren Eigenschaften der weiBen Blutkorperchen. 
Die roten BlutkOrperchen bleiben dagegen durch die therapeutisch in Betracht kom­
menden Dosen der Radiumemanation unbeeinfluBt. Uberhaupt fehlen bei Anwendung 
der Radiumemanation die erheblichen Veranderungen des Blutbildes, die man unter 
dem Einflusse der Radiumsalze selbst oder des Thorium-X beobachtet. Hingegen wird 
auch durch die Emanation das Zirkulationssystem beeinfluBt, insbesondere sah 
man solche Einwirkungen nach radioaktiven Badern (W. Engelmann): Der Blut­
druck wird erniedrigt, der PuIs wird etwas verlangsamt, das Schlagvolumen des Herzens 
vermindert. 1m ganzen laBt sich eine gewisse Schonung des Zirkulationssystems 
nach diesen Badern beobachten; daher auch ihre therapeutische Verwendung bei Blut­
druckerhohung und Arteriosklerose (Gastein). 

Ais N e benwir kung der Emanationstherapie sei besonders hervorgehoben, daB 
bei Neigung zu Blutungen durch eine Kur mit radioaktiven Wassern Blutungen provo­
ziert werden konnen. Namentlich hat man eine Verstarkung und verfriihtes Auftreten 
von menstruellen Blutungen nach Anwendung der rrrinkkuren mit hoheren Dosen 
beobachtet, so daB sich daraus entsprechende Kontraindikationen fur die rrrinkkur ergeben. 
Typisch sind ferner fUr die Emanationswirkung die Reaktionserscheinungen, die 
sich im Anfange der Kur, insbesondere bei rheumatischen, gichtischen und neuralgischen 
Erkrankungen, in Form von Steigerung der ortlichen Erscheinungen (auch an moment an 
latenten Krankheitsherden) bemerkbar machen. Diese Reaktionserscheinungen mussen 
sorgfaltig beobachtet werden; bei heftigerem Auftreten ist die Dosis der zugefiihrten 
Emanation zu reduzieren oder eventuell die Kur iiberhaupt bis zum Abklingen der Reak­
tionen auszusetzen. 

Bezuglich der Indikationen der Anwendung radioaktiver Wasser in der Gynako­
logie verweisen wir am besten auf die exakten Beobachtungen, welche Lachmann in Bad 
Landeck seinerzeit an einer Reihe von Patientinnen der Breslauer Universitats-Frauen­
klinik angestellt hat. 
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Es handeIte sich urn 10 Kranke, die samtlich schon seit langerer Zeit wegen schmerz­
hafter Adhasionen als Reste von fruherer akuter Entzundung, wegen chronischer 
Infiltrate des Beckenbindegewebes oder wegen schmerzhafter chronischer ent· 
zundlicher Adnexschwellungen in Behandlung gestanden hatten. Diese Patientinnen 
wurden nun einer Kur in Bad Landeck unterzogen. Die Kur bestand in taglichem 
Besuch des Emanatoriums, sowie in 5 Badem wochentlich in der stark radioaktiven Georgen­
quelle; damit verbunden waren teils radioaktive Spulungen, teils eine Trinkkur mit radio­
aktivem Wasser. Die Bader wurden in einer niedrigen Wassertemperatur (34-28 0) gegeben, 
urn jede Warmewirkung auszuschlieBen. Vor und nach der Kur, die sich auch hier bis 
6 Wochen erstreckte, wurden die Patientinnen von dem damaligen Leiter der Breslauer 
Klinik, Professor K us tner, personlich untersucht. Eine dritte Untersuchung wurde 
ein halbes Jahr spater angestellt, wahrend welcher Zeit die Patientinnen ohne jede Behand­
lung blieben. Bei Vergleich des erst en und des letzten Befundes ergab sich nun bei fast 
allen Frauen im objektiven Befund eine an vollstandige Reilung grenzende Bes­
serung; Adnexschwellungen von nicht unbetrachtlicher GroBe waren verschwunden, 
die Druckempfindlichkeit auf Grund entzundlicher Reize hatte sich vermindert. Auf 
die subjektive Besserung wurde bei dieser Untersuchung weniger Wert gelegt, weil diese 
Besserungen ja mindestens teilweise auf den KuraufenthaIt an sich, die Ruhe, die Ent­
femung von der Rauslichkeit usw. bezogen werden konnten. 

Wir haben diese Beobachtungen hier etwas ausfUhrlicher wiedergegeben, weil sie 
einen Beleg fUr die objektive Wirksamkeit der kurgemaBen Anwendung radioaktiver 
Wasser bei chronisch-entzundlichen Erkrankungen der Unterleibsorgane bildet. 

Anhang. 

Eine besondere Form der Anwendung der Radioaktivitat bilden die Radium­
kompressen. Es sind dies £lache, mit einer Gummihulle umgebene Sackchen, welche in 
einer plastischen Masse gleichmaBig verteilt radioaktive Substanzen in geringer Menge 
enthalten. Doch ist die Radioaktivitat immerhin ausreichend, urn sich an der photo­
graphischen Platte nachweisen zu lassen. 

Die Kompressen werden in trockenem Zustande auf den zu behandelnden Korper­
teil aufgelegt und dort evtl. durch eine Binde fixiert. Man laBt sie zuerst etwa 4 bis 
6 Stunden lang, spater auch nachtsuber liegen. Irgendwelche Schadigungen der Raut 
sind wegen der geringen Menge des in den Kompressen enthaltenen Radiums auch bei 
langerer Anwendung nicht zu befurchten. 

Die Wirkung der Kompressen ist in erster Linie eine schmerzstillende; dann 
kommt ihnen auch wohl eine gewisse entzundungshemmende Wirkung zu (K. Gries). 
Therapeutisch haben sie sich bei rheumatischen Erkrankungen der Muskeln und 
Gelenke sowie bei N euralgien in manchen Fallen als nutzlich erwiesen. K. Gries wandte 
die Kompressen bei subakuter und chronischer Adnexitis und Parametritis an und 
konnte dadurch in vielen Fallen eine deutliche Unterstutzung der Wirkung der Bettruhe 
erreichen. Besonders wird von ihm die schmerzstillende Wirkung der Kompressen 
hervorgehoben. 
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5. Schwefelbader. 
Wir verstehen unter 8chwefelbadern Thermalbader, deren Wass!:'r t,inen mehr oder 

minder erheblichen Gehalt an Schwefelverbindungen aufweist. Man unterscheidet 
dabei in der Balneologie zwischen Schwefel-Kochsalzwassern, Schwefel-Kalk­
wassern und Thermalquellen, in welchen sich der Schwefel hauptsachlich in Form von 

S ch wefelna tri u m findet. AIle diese Wasser enthalten auBerdem den Schwefel noch 
als gasfOrmigen S c h w e f e I was s e r s t 0 ff und es scheint, daB bei der spezifischen thera­
peutischen Wirkung der Schwefelwasser, soweit die Baderwirkung in Betracht kommt, 
der Schwefelwasserstoff die groBte Rolle spielt. Fur die Trinkkuren ist von Wichtigkeit, 
daB der Schwefel in den naturlichen Schwefelwassern vorzugsweise in kolloidalem 

Zustande sich befindet, daB dieser kolloidale Zustand sich beim Stehen rasch verliert, 
nnd daB er auch kunstlich nur mit groBter Schwierigkeit nachzuahmen iRt, so daB die Her­

stellung kunstlicher Schwefelwasser zn Trinkknren praktisch nicht in Betracht kommt 

(Winckler). 

Von den bekanntesten Schwefelthermen seien hier angefUhrt: Aachen, Baden 
in der Schweiz, Baden bei Wien, Eilsen, Langensalza, Lenk (Schweiz), Mpin­
bprg, N enndorf, Pistyan, Schinznach, Trenczin, Wiessee. Dazu kommen noch 
die franzosischen Bader Aix les Bains, Bagneres de Luchon, Cauterets sowie 
Helouan bei Kairo. Eine Reihe dieser Orte verfugen auBer uber Schwefel-ThermalquPllen 
auch uber Schwefel-Schlammbader. 

Bei der Anwendung der Schwefelquellen in Badeform erfolgt die Einverleibung 
des Schwef!:'ls in den Korper teils durch Inhalation des Schwefelwasserstoffs, der dem 
Badewasser entweicht, teils aber auch durch Resorption des Schwefelwasserstoffs 

aus dem Badewasser durch die Haut hindurch. DaB eine solche direkte Resorption 
tatsachlich erfolgt, konnte Mali wa in Baden bei Wien experiment ell nachweisen. Es 
wurde bei Tieren ein subcutanes Wismutdepot angelegt und die Tiere dann unter Aus-
8chluB der Moglichkeit einer Schwefelwasserstoffinhalation in das schwefelhaltige Badener 

Thermalwasser getaucht, wonach sich eine deutliche Schwarzung der subcutanen Wismut­
depots zeigte. N ebenbei konnte auch das Auftreten von Schwefelwasserstoff in der Au s­
at m u n g s 111ft bei diesen Versuchen nachgewiesen werden. 

Dm Schwefel kann bei auBerer Anwendung im Bade auch noch in der Weise eine 
therapeutische Wirkung entfalten, daB er sich in kolloidaler Form an der Hautober­
flache a bset zt, und das Hautgewebe dann aus diesen feinen Niederschlagen S ch wefel­
wass!:'rstoff entwickult. Durch entsprechende Badetechnik (lange Dauer des Bades, 
Ausruhen ohne vorheriges Abtrocknen) laBt sich dieser Vorgang begunstigen. 

Die physiologischen Wirkungen des durch eine Bade- oder 'l'rinkkur zug!:'hihrten 
Schwefels stehen offen bar im Zusammenhang mit der Rolle, die der Schwefel bei dem 
EiwuiBstoffwechsul spielt. Die pharmakologischen Wirkungen des Schwefels sind in 
dun letzten Jahren im AnschluB an die Resultate, die man mit der parenteralen Schwefel­
therapie bei rheumatischen und anderen Leiden erzielt hat, genauer studiert worden. 
Bui der baillflologischen Anwondung des Schwefels handelt es sich ja urn Zllfuhrung 
von viel ldeineren Mengen, deren Wirkung sich aber im Laufe der Kur summieren 

kann, und die in Kombination mit dem ther mischen Reiz der warmen Bader therapeutisch 
doch von Bedeutung sind. N eben Veranderungen im intermediaren EiweiBstoffwechsel 
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und ErhOhung der Ausscheidungen durch Haut und Nieren beobachtet man nun vor allen 
Dingen nicht nur bei innerlicher Schwefelzufuhr, wie das W. Heubner und Riesser 
nachgewiesen haben, sondern auch nach einer Schwefelbaderkur eine erhebliche Erhohung 
des Grundumsatzes(Gasstoffwechsels), und zwar zeigte sich diese StoffwechselerhOhung, 
ebenso wie in den Tierexperimenten, erst nach der dritten Woche der Schwefelanwen­
dung (Maliwa). AuBerdem uben die Schwefelwasser eine anregende Wirkung auf sonstige 
Organfunktionen aus, beispielsweise auf die Funktion der Le ber und des Darmes. Speziell 
wirken sie tonisierend auf die glatte Muskulatur des Darmes, was sich in der haufigen 
Beseitigung von Obstipationen durch Schwefel- Trink- und Badekuren zeigt (Maliwa). 

Die therapeutische Anwendung der Schwefelthermen erfolgt zunachst einmal bei 
Ha u tkrankhei ten sowie bei der Lues, bei letzterer in der Absicht, die Ausscheidung von 
vorher einverleibtem Quecksilber oder Arsenik aus dem Korper zu fOrdern. Aus diesem 
Grunde haben sich die Schwefelbader (auch kiinstlich bereitete1) auch bei Bleivergift ungen 
gut bewahrt. Weiterhin bilden arthritische Prozesse, Rheumatismus, Neuralgien, 
Erkrankungen des Zentralnervensystems usw. eine wichtige Indikation der Thermal­
schwefelbader. In der Gynakologie werden die Schwefelthermen bei ahnlichen Heil­
anzeigen wie die Akratothermen empfohlen. Maliwa nennt als Indikation chronische 
exsudative Prozesse an den Parametrien und am Beckenperitoneum. 1m ubrigen rat 
K 0 b 1 a n c k zu groBer Vorsicht mit der Anwendung der Schwefelquellen bei Entzundungen, 
weil bei ihrem Gebrauch Menorrhagie und Schmerzen bei der Periode auftreten konnen. 

Trotz dieser Einschrankung der Indikationen ist die Wirkung der Schwefelbader 
fUr den Gynakologen auch deshalb von Bedeutung, weil auch bei den Moorbadern und 
namentlich bei der Anwendung der Schwefelschlammbader der im Moor resp. Schlamm 
enthaltene Schwefel als chemisches Agens eine gewisse Rolle spielt. 

6. Moorbader. 
Die Moorbader sind "halbfeste" Bader, die aus Mineralmoor bereitet sind. Dieses 

Moor ist eine aus verwesenden pflanzlichen BestandteiIen, weiche sich dauernd unter 
Wasser befanden, bestehende Torferde. Bei den Mineralmooren handelt es sich um 
eine Torferde, welche langere Zeit hindurch mit Mineralquellen in Beruhrung gewesen 
ist und infolgedessen die gelosten Stoffe des Mineralwassers in sich aufgenommen hat, 
wobei eigentumliche chemische Umsetzungen erfolgen. Somit enthalt das Mineralmoor 
vegetabilische Substanzen, Humus und Humussauren, sowie andere organische 
Sauren, Harz, Kieselerde und Tonerde, andererseits phosphorsaueres Eisenoxyd, Schwefel­
eisen, Chiornatrium, schwefelsauere SaIze, sowie freie Schwefelsaure, Kohlensaure und 
Schwefelwasserstoff. Unter den vielen anorganischen Bestandteilen seien als wichtigste 
die Schwefel- und die Eisenverbindungen genannt. Von den Schwefelverbindungen 
scheint die schweflige Saure fUr die chemische Reizwirkung des Moores von beson­
derer Bedeutung zu sein; aber auch die organischen Sauren, wie Ameisensaure, Essig­
saure und Humussaure, kommen fUr die chemische Wirkung des Moores in Betracht. 

1 Die kunstliche Bereitung von Schwefelbadern erfolgt entweder durch Zusatz von 20-30 g 
Kalium sulfuratum pro balneo zum Bade (hierbei starke SH2-Entwicklung, Vorsicht mit Metall­
teilen der Badegarnitur!) oder durch Verwendung besonderer flussiger Badezusatze, unter denen sich 
uns das Thiopinol gut bewahrt hat. 
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Unter den verschiedenen Mineralmooren unterscheidet man das salinische Moor, das reich an 
schwefelsaueren Alkalien und Erden ist, das Eisenmoor, das reich an schwefelsauerem Eisenoxydul ist, 
und das Schwefelmoor, in dem Schwefel und Schwefelwasserstoff reichlich enthalten sind. Das Vor­
wiegen dieser Substanzen entspricht der Zusammensetzung der betreffenden Heilq uellen, an denen 
sich die Moore finden; denn eine Reihe von den bekanntesten Mooren, wie die von Franzensbad, Elster, 
Marienbad, Pyrmont usw. werden an Stellen gewonnen, wo gleichzeitig MineralqueHen (vorwiegend 
eisenhaltige) entspringen. Vielfach wird dort die Moorbadekur mit einer Mineralbaderkur, vor aHem 
mit kohlensaueren Stahlbadern, oder mit einer Trinkkur kom biniert. 

Das aus der Erde gewonnene Moor wird zunachst durch Lagern an der atmospharischen 
Luft einem V erwi tterungs prozeB unterzogen und dann erst zur Baderbereitung benutzt. 
Zu diesem Zwecke wird es gereinigt, gemahlen und mit dem erwarmten Mineralwasser 
oder sonstigem Wasser, manchmal auch durch heiBen Dampf, in einen Brei von starker 
Konsistenz verwandelt, der dann im erwarmten Zustande durch besondere maschinelle 
Einrichtungen in die Badewanne eingefiillt wird. Die Temperatur eines Moorbades 
betragt je nach dessen Indikation zwischen 35 und 45° C. Durchschnittlich verwendet 
man Temperaturen zwischen 35 und 42°. Die Dauer des Bades betragt 1/4-1 Stunde. 
N a c h dem Bade folgt ein Reinigungs bad in lauwarmem Wasser. 

Die Wirkung der Moorbader beruht auf den thermischen, mechanischen und 
chemischen Eigenschaften des Moorbreies. Das Moorbad wirkt in thermischer 
Beziehung als feuchte, warmestauende Prozedur. Diese Wirkung wird aber 
modifiziert durch die thermischen Eigentiimlichkeiten des Moorbreies. Wir haben 
darauf bereits kurz im Abschnitte "Thermotherapie" bei der Besprechung der Schlamm­
packungen hingewiesen (S. 56). Es sei hier nur noch einmal wiederholt, daB die War me­
kapazitat des Moorbreies kleiner ist als die des Wassers, daB ferner die Warmeleitung 
des Moorbreies sehr gering ist, und daB seine Abkiihlungskurve nur ganz flach abfallt. 
Mit anderen Worten hat also das Moor die Fahigkeit, die Warme sehr lange zu 
behalten und sie nur ganz allmahlich abzugeben. Da SOlnit nur ein langsamer 
Warmeausgleich zwischen der Moormasse und ihrer Umgebung stattfindet, so iibt das 
Moorbad auf den Korper nicht jenen starken thermischen Reiz aus, der sonst durch ein 
entsprechend temperiertes heiBes Bad, das seine Warme rascher abgibt, hervorgerufen 
wird (Lachmann). Aus all diesen Eigenschaften des Moores resultiert, daB das Moor­
bad dank seiner geringen Warmekapazitat in hoherer Temperatur vertragen werden 
kann als das warme Wasserbad, und daB der Indifferenzpunkt des Moorbades 
um mehrere Grade iiber dem des Wasserbades liegt (ungefahr bei 38-39°). Trotz 
dieser milden Wirkung besteht der Endeffekt eines Moorbades doch in einer erheblichen 
Wiirmestauung; die Korpertemperatur steigt im Bade von 36-38° und halbstiindiger 
Dauer um 1,5° und dariiber. Mit dieser Warmestauung ist eine ErhOhung der Stoffwechsel­
vorgange und eine ErhOhung der Tatigkeit innerer Organe, z. B. auch der blutbildenden 
Organe, verbunden. Das Zirkulationssystem wird zwar durch das Moorbad weniger 
alteriert als durch das gleich temperierte Warmwasserbad. Immerhin wird doch das Herz 
durch Moorbader von hOherer Temperatur zu einer starkeren Tatigkeit gezwungen, was 
sich in einer maBigen Steigerung der Pulsfrequenz kundgibt, wahrend derBlutdruck 
nicht wesentlich erhOht wird, im Laufe einer Kur sogar gewohnlich eine Senkung erfahrt. 

Zu diesen Zirkulationsveranderungen tragt auch der mechanische Effekt des Moor­
bades bei, der neben dem thermischen Reiz fiir die Gesamtwirkung dieser Bader von 
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groBer Bedeutung ist. Der Moorbrei wirkt vor all em durch seine Reibung auf der Haut­
oberflache mechanisch ein, femer durch das Gewicht seiner Masse, das speziell auf die 
Abdominalorgane im Sinne einer Belastung wirkt. Hierzu kommt dann noch eine gewisse 
Saugwirkung, die bei Lageveranderung des Patient en im Bade durch Verschiebung 
der Beruhrungsflachen zwischen Moor und Haut ausgeubt wird (H. Ora mer). Jedenfalls 
sind alle diese mechanischen Momente geeignet, die Zir kula tion in den Venen und Lymph­
bahnen zu fordern und auBerdem durch das Gewicht der Moormasse resorpti v zu wirken. 
Die allgemeine stoffwechselerhohende Wirkung des warmen Moorbades wird durch 
den mechanischen Reiz der Moormasse wie durch jeden sonstigen auBeren Hautreiz 
verstarkt, wie wir aus den Versuchen von H. Winternitz wissen. 

Der EinfluB der Moorbader auf die Tiefentemperatur, die Resorptions- und 
Zirkulationsvorgange ist neuerdings von Schade und Haagen im Tierexperiment 
genauer studiert worden. Die Resorption kunstlich angelegter subcutaner Joddepots 
erfuhr durch die Moorbader eine Beschleunigung. Innerhalb eines intraabdominellen 
Entziindungsherdes stieg im Moorbade die Tiefentemperatur merklich an (urn 
0,27-0,43 0). Mit der gleichen Technik (thermoelektrische Messungen) wurde festgestellt, 
daB auch langere Zeit nach der Mooranwendung im Bereiche eines solchen Herdes ein 
'l'emperaturgefalle zu messen ist. Auch die chemisch-physikalische Gewebskonsti­
t u ti 0 n in den Entzundungsherden (002- Spannung, Wasserstoffionenkonzentration, Serum­
eiweiBgehalt) andert sich in einem Sinne, der fur Begunstigung der Heilungsvorgange spricht. 

Bei Moorbadekuren, die wegen gynakologischer Erkrankungen gebraucht wurden, 
studierte H. Guthmann die Beeinflussung des vegetativen Nervensystems und 
der Serumstruktur. Dabei zeigte sich ein Anstieg der Leukocytenzahl im Anfange 
der Kur, spater regulierten sich diese Werte; parallel damit verlief die Kurve der Blut­
senkungsgeschwindigkeit. Der Blutzuckergehalt war wahrend des Bades vermindert, 
spater erfolgte eine Uberkompensation. Kalium- und Oalciumgehalt des Blutserums 
zeigten starke Schwankungen gegenuber der Norm sowohl in ihrem gegenseitigen Verhalten 
als auch in ihren absoluten Werten. 1m Laufe der Kur stieg der Oa-Gehalt an, wahrend 
der K- Gehalt absank. So lieB sich auf mannigfache Weise der groBe EinfluB feststellen, 
den eine Moorbadekur auf die vegetativen Funktionen des Korpers ausiiht. 

Ais drittes Moment kommt bei den Moorbadern neben der thermischen und 
mechanischen Wirkung noch ihre chemische Wirkung hinzu, die allerdings der thermischen 
und mechanischen Wirkung an Bedeutung nachsteht. Immerhin verstarkt auch der 
chemische Reiz, den die in dem Moorbrei enthaltenen Substanzen, speziell wohl die schweflige 
Saure, die organischen Sauren und die Eisensalze, auf die Haut ausiiben, die allgemein 
anregende und stoffwechselfordernde Wirkung der Moorbader. Die in dem Brei ent­
haltenen Salze konnen ahnlich, wie wir das bei den Solbadern gesehen haben, durch Ver­
anderung des Ohemismus der Haut die Stoffwechsel- und Zirkulationswirlmng der Moor­
bader beeinflussen. Beachtenswert ist ferner die adstringierende Wirkung der im 
Moorbrei enthaltenen chemischen Substanzen. Man macht hiervon bei Erkrankungen 
cler Vaginalschleimhaut Gebrauch. 

Der Moorbrei wird am haufigsten in Form von Moorvollbaclern in cler vorher 
beschriebenen Weise angewanclt. Die lokale Applikation des Moores geschieht meistens 
in Form cler Mooru mschlage, seltener bedient man sich dazu der Moor si tz bader. 
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Die Temperatur der Moorumschlage betragt zwischen 40 und 55°, die der Sitzbader 

etwas .weniger. Die Technik und die Indikationen der Moorumschlage entsprechen 
denen der Fango- und Schlammpackungen, die wir im Kapitel "Thermotherapie" naher 
geschildert haben. In Badeorten werden die Moorumschlage bzw. Sitzbader entweder fiir 
sich allein, wenn Moorvollbader kontraindiziert sind, oder in Verb in dung mit einer Moor­
vollbaderkur, abwechselnd mit dieser, angewandt 1. 

Was die Indikationen der Moorbadekuren bei Frauenkrankheiten betrifft, so kommen 
zunachst wieder chronisch entziindliche Exsudate im Parametrium, Douglas­
exsudate und chronische Adnexentziindungen dafiir in Frage. Man wird die 
Moorbader gerade fiir diejenigen FaIle wahlen, bei denen es sich urn ausgedehnte und 
hartnackige, gegen eine mildere Therapie resistente Erkrankungsprozesse handelt. DaB 
diese Prozesse in einem absolut reizlosen und afebrilem Stadium stehen miissen, 
bedarf keiner besonderen Betonung. Je nach dem Allgemeinbefinden und dem Zustande 
des Herzens wird man in solchen Fallen Moorvollbader oder Moorpackungen anwenden, 
letztere evtl. dann in Kombination mit den kohlensaueren Stahlbadern. Weiterhin 
sind die Moorbader indiziert bei chronischer Metritis und Endometritis und bei 
Vaginalkatarrh, sofern sie sich bei jungen Madchen oder Prauen mit Anamie oder 
Chlorose finden (F. Kisch). Die Temperatur der Moorbader wird bei dieser Indikatioll 
im allgemeinen niedriger gewahlt als bei den exsudativen Prozessen (etwa 35°). Die 
dritte wichtige Indikation def Moorbader bildet dann die Amenorrhoe und die Dys­
menorrhoe sowie die mit diesen Zustanden verbundene, auf konstitutioneller Basis 
beruhende Sterilitat (E. PreiB). Man muB sich hier die Wirkung, auBer mit der all­
gemeinen Anregung des Stoffwechsels, der Zirkulationsvorgange und der vegetativen 
Funktionen, auch durch die bei der Mooranwendung erfolgende Hyperamisierung 
der Genitalorgane erklaren. Diese Hyperamie der Genitalorgane ist nach M. Porges 
auch das wirksame Moment bei der Moorbaderbehandlung der pluriglandularen Fett­
sucht, wobei die Gewichtsabnahme zugleich mit Besserung des Allgemeinbefindens und 
einer allgemeinen Roborierung verbunden ist. Bei all diesen konstitutionellen Erkranlmngen 
wird vielfach, wie z. B. in Franzensbad, Marienbad, Elster, Pyrmont, die Moorbaderkur 
mit der Anwendung der kohlensaueren Stahlbader kombiniert. Besonders auch 
bei der Behandlung der Sterilitat ist diese Kombination iiblich. Koblanck vermutet, 
daB durch die kohlensaueren Stahlbader das erotische Empfinden gesteigert wird, und 
daB auch dar auf die giinstigen Erfolge einer derartigen Sterilitatsbehandlung beruhen. 

Kontraindiziert sind die Moorbader bei organischen Herzkrankheiten und bei 
Arteriosklerose, bei Lungentuberkulose, Lungenemphysem und wahrend der Graviditat. 
Die letztere Kontraindikation ist auch dadurch begriindet, daB uberhaupt durch Moor­
bader menstruelle Blutungen leicht provoziert werden konnen. 

Die Zahl der Badeorte, in denen Moorbader verabfolgt werden, ist entsprechend 
der Haufigkeit des Vorkommens des Moores eine ungemein groBe. Es seien im folgenden 

1 Die Verwendung von Moorextrakt oder von Moorlauge zUr Bereitung von Sitz- oder Voll­
badem gibt nur einen sehr unvollkommenen Ersatz fiir die natiirlichen Moorvoll- und Sitzbader oder fiir 
die Moorumschlage. Es kann hierbei nur die chemische (adstringierende) Wirkung der Moorbader 
ersetzt werden. rhre thermischen und mechanischen Besonderheiten fallen bei diesen kiinstlich 
bereiteten Eadem weg. 

Handb. d. Gynak. 3. A. IV.!. 8 
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nur die bekanntesten Bader aufgezahlt; die meisten von ihnen weisen zugleich auch kohlen­
sauere Stahlquellen auf: Bocklet, Briickenau, Elster, Flinsberg, Franzensbad, 
Freienwalde, Kohlgrub, Kudowa, Landeck, Langenau, Langenschwalbach, 
Liebenwerda, Lobenstein, Marienbad, Muskau, Polzin, Pyrmont, Reinerz, 
Spaa, Ste ben. 

7. Schlammbader, Sandbader. 
Wir konnen uns beziiglich der Schlammhader kurz fassen, da im Abschnitt "Thermo­

therapie" schon uber ihre Wirkungen und Indikationen bei Besprechung der Fango­
packungen das Wichtigste gesagt ist, und sie auBerdem in mancher Beziehung den Moor­
badern ahnlich sind. Diese Ahnlichkeit beruht vor aHem darauf, daB es sich bei den 
Schlammbadern bzw. Schlammpackungen ebenfalls um warmestauende Prozeduren 
handelt, die mit einem mechanischen Effekt verbunden sind. Auch die Warme­
ka p a zi tat des Schlammes ist eine geringere als die des warmen Wassers, aber sie ist 
hoher als die des Moorbreies. Ebenso ist das Warmeleitungsvermogen des warmen 
feuchten Schlammes zwar geringer als das des Wassers, aber auch wieder hoher als das 
des Moores. Aus diesem Grunde Mnnen die Schlammbader in nicht so hoher Tem­
per at u r a I s die Moo r bad e r vertragen werden. Die U nterschiede in der thermischen 
Wirkung dieser beiden Medien beruhen darauf, daB das Moor reichlich pflanzliche organische 
Substanzen enthalt, wahrend der Schlamm im allgemeinen arm an organischen Be­
standteilen ist. Die chemische Reiz;virkung der Schlammbader ist ebenfalls eine ge­
ringere als die der Moorhader. Als wirksames chemisches Agens kommt bei den Schlamm­
had ern der mitteleuropaischen Badeorte hauptsachlich der Schwefel in Betracht, dessen 
Wirkungsweise bei den Schwefelhadern weiter oben geschildert worden ist. Anders liegen 
die Verhaltnisse bei den Seeschlammbadern (Limanen), wie sie vor allen Dingen in 
SiidruBland nahe der Schwarzen Meerkiiste angewandt werden. Hier enthalt der 
Schlamm erhebliche Kochsalzmengen, die durch ihren chemischen Reiz zu der thera­
peutischen Wirkung des Schlammes wesentlich mit beitragen. 

Als die wichtigsten Mineralschlammbader, die zugleich schwefelhaltig sind, seien 
genannt: Nenndorf, Eilsen, Driburg in Deutschland, Pistyan und Trenczin­
Teplitz in der Tschechoslowakei, Acqui und Battaglia in Italien und Aix-Ies-Bains 
in Frankreich. Bat tag I i a ist zugleich auch einer der Fundorte des zum Versand 
kommenden Fangos. 

Mehr noch als in den Moorbadeorten sind in den Schlammbadern Teilpackungen 
mit dem heiBen Schlamm ublich, die in der Technik, Temperatur und Dauer der Fango­
packungen (s. diese S. 54) gegeben werden. Auch die Voll bader bestehen in vielen 
Schlammbadeorten nicht in einem Eintauchen des ganzen Korpers in den Schlamm, 
sondern sie bilden, wie z. B. in Pistyan, ein Gemisch des Thermalwassers mit Schlamm, 
welch letzterer in dichter Konsistenz nur den Boden der Wanne oder des Bassins mit einer 
etwa 20 cm hohen Schicht bedeckt. 

Die gynakologischen Indikationen der Schwefel-Schlammbader betreffen vor 
allen Dingen chronisch-entziindliche Erkrankungen der Beckenorgane. Bei 
den konstitutionellen Erkrankungen und Funktionsstorungen der Unterleibsorgane sind 
sie dagegen viel weniger als die Moorbader gebrauchlich. 
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Anhangsweise sei bemerkt, daB auch trockene heiBe Sandbader, 10kal auf den 

Unterleib oder auf den ganzen Unterkorper angewandt, bei den hartnackigen chronisch­
entzundlichen Erkrankungen, namentlich der Eileiter und der Eierstocke, von guter 
Wirkung sein konnen. Wir haben solche heiBe Sandbader £ruher, ehe wir in der Lage waren, 

Fangopackungen zu applizieren, bei derartigen Fallen vielfach mit Erfolg benutzt. Die 

Prozedur ist aber angreifender fUr die Patientin als die Fango-, Schlamm- oder Moor­
packungen. Die Wirkung besteht neben dem thermischen EinfluB in dem groBen 
mechanischen Effekt des Druckes der uber dem Unterleib lagernden Sandmasse sowie 

auch in der Reibung der Sandkornchen an der Hautoberflache. Wegen dieses starken 
Hautreizes kommt gerade den warmen Sandbadern eine besonders intensive stoffwechsel­
erhohende Wirkung zu (H. Winternitz). Die Anwendung heiBer Sandbader erfordert 
eine groBere Apparatur; sie geschieht deshalb nur in groBeren Krankenhausern. KurgemaB 
wird sie ferner in Bad Kostritz in Thuringen und im Sanatorium Thalkirchen bei 

Munchen angewandt. 

Anhang. 

Ortliche Anwendung balneologischer Heilmittel. 

Die hiiufigste und wichtigste lokale Anwendung von balneologischen MaBnahmen 
geschieht in Form der Moor- und Schlammpackungen, sowie in Form von Sole­
oder Moorsitzbadern. AuBerdem werden in einer Reihe von Thermalbadern auch 
vaginale Spiilungen mit dem betreffenden Thermal- resp. Mineralwasser angewandt. 
Die besondere Anwendung von Spulungen mit stark kohlensaurehaltigem Quellwasser 
zum Zwecke der Sterilitatsbehandlung ist bereits weiter oben erwahnt worden (S. 101). 
Sonst werden Spulungen mit warmem Wasser auch in Badeorten mit kochsalzhaltigen 
Quellen sowie namentlich auch mit Schwefelquellen verwandt. Die Indikationen 

dieser Spulungen sind einerseits die der warmen Spulungen uberhaupt, andererseits speziell 

Erkrankungen der Vagina. So empfiehlt F. Kisch 8piilungpn mit lauwarmem Mineral­

wasser zur Behandlung der LeukorrhOe. 
Bei Induration des Uterus und der sonstigen Genitalorgane wird, wenn diesel be 

mit sparlicher Menstruation verbunden ist, die Applikation von warmen Uterusduschen 

mit Thermalwasser empfohlen (E. H. Kisch). Es solI damit bezweckt werden, durch 
Steigerung der Blutzufuhr eine kriiftige Erregung im Uterusgewebe hervorzurufen. Ron tra­
indiziert sind die Uterusduschen bei Empfindlichkeit des Uterus sowie bei Entzundungen 
dieses Organes, bei reichlichen Menstrualblutungen, Portiogeschwuren und bei sexueller 
ttbererregbarkeit. Gewcihnlich werden die l!terusduschen mit Wasser von indifferenter 
Temperatur angewandt. Durch Erhohung oder Erniedrigung der Temperatur sowie durch 
Regulierung des Druckes laBt sich die erregende Wirkung der Duschen modifizieren. 

Eine zweite Form der lokalen Anwendung balneologischer Mittel besteht in dem Ge­
brauch derBadespecula, die denZweck haben, dasBadewasser, bzw. den Moorbrei direkt 
an die Vaginalschleimhaut und an die Portio heranzubringen. Von vielen Gynakologen 
wirel aber der (jebrauch der Hadespecnla als unhygienisch verworfen. In Moor badorn 
werden die Specula in solchen J1'allen benutzt, in demm bei Erkranlmng der Scheiden­
schleimhaut die adstringierende Wirkung des Moorbreies erwunscht ist. Der Verwendung 
solcher Badespecula bei kohlensaueren Gasbadern ist schon fruher gedacht worden. 

8* 
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Trinkkuren. 

Die Verbindung von Trinkkuren mit Badekuren ist in vielen Badeorten, die wegen 
Frauenkrankheiten aufgesucht werden, gebrauchlich. Die hauptsachlichste Indikation 
dieser Kombination bilden einmal Schwachezustande, Anamie und sonstige kon­
stitutionelle Sti.irungen, bei welchen eine Ro borierung durch eine Trinkkur mit 
eisenhaltigen Wassern neben der Stahlbaderkur erwUnscht erscheint. Wir hatten 
diesen Punkt schon bei Besprechung der Stahlwasserkuren erwahnt und mi:ichten nur hinzu­
fligen, daB in schwereren Fallen von Anamie der Gebrauch von solchen Quellen angezeigt 
sein kann, die neben Eisen auch Arsenik enthalten. Einen wirksamen Gehalt an Arsenik­
verbindungen weisen die Quellen von Roncegno, Levico, die Diirckheimer Max­
Que II e, die Eugen- und Gotthold -Quelle in K u dow a, die Val Sinestra- Quelle in Tar asp 
sowie die Vichy-QueUe auf. Auch in den neuerbohrten eisenhaltigen Quellen von Saal­
feld in Thiiringen ist ein erheblicher Gehalt an Arsenik festgestellt und auch schon thera­
peutisch erprobt worden (Wehmeyer). 

Die zweite hauptsachliche Indikation der Trinkkuren bei gynakologischen Erkran­
kungen bilden groBe torpide Exsudate der Beckenorgane, bei denen eine Ableitung 
auf den Darmkanal zum Zwecke der Entlastung und Resorptionsbefi:irderung die 
auBerliche Wirkung der Sol- oder Moorbaderkur unterstiitzen solI. Dazu dienen Trink­
kuren mit GlaubersalzqueIIen, z. B. von Karlsbad, Marienbad, Mergentheim, sowie 
in milderen Fallen mit Kochsalzquellen (Kissingen, Homburg, Elster, Pyrmont, Wies­
baden u. v. a.) und Schwefelquellen (Aachen, Nenndorf, Wiessee usw.). Solche rrrink­
kuren sind ferner angezeigt bei Fettleibigkeit, insbesondere wenn dieselbe die Ursache 
von Amenorrhi:ie oder von Sterilitat ist. Besteht Komplikation des Unterleibleidens mit 
Erkrankung der Harnwege, so kommt die Kombination der Badekur mit einer Trink­
kur mit alkalis chen Wassern in Frage, unter denen sich zu diesem Zwecke die Quellen 
von Wildungen und Briickenau besonders bewahrt haben. 

D. Lichtbehandlung. 
1. Physikalische Einleitung. 

Bei der Lichtbehandlung wird derjenige Teil der elektro-magnetischen Strahlung 
zu therapeutischen Zwecken verwandt, dessen Wellenlange zwischen 100000 und 90 flfl 

(1 Mikromillimeter = 1 Hunderttausendstel Millimeter) liegt (Abb. 58). Die fiir das Auge 
sichtbaren Strahlen weisen dabei eine Wellenlange zwischen 800 und 400 flfl auf. Die 
Strahlen von gri:iBerer Wellenlange als 800 flfl werden als ultrarote Strahlen bezeichnet; 
es sind dies die dunklen Warmestrahlen. Die gleichfalls unsichtbaren Strahlen von 
einer geringeren Wellenlange als 400 flfl heiBen die ultravioletten Strahlen; diese 
Ultraviolettstrahlen, deren kiirzeste Wellenlange etwa bei 90 flflliegt, spielen in der Licht­
therapie eine erhebliche Rolle wegen ihrer groBen chemischen und biologischen 
Aktivitat. 

Die sichtbare Strahlung zwischen 800 und 400 flfllaBt sich durch Brechung im Prisma 
in die Regenbogenfarben zerlegen, namlich in Rot, Orange, Gelb, Griin, Elau, Indigo, 
Violett, wobei die roten Strahlen die gri:i.Bte Wellenlange, die violetten die geringste 
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unter den sichtbaren Strahlen aufweisen (Abb. 59). Die erwarmende Wirkung ist 
bei den roten Strahlen am groBten, sie nimmt nach dem Violett zu abo Die chemische 
Wirkung, d. h. die Eigenschaft, lichtempfindliche Substanzen zu verandern, Z. B. die 
Silbersalze einer photographischen Platte, nimmt hingegen nach dem Violett hin zu. 
Sie erreicht ihr Maximum in dem nicht mehr sichtbaren Ultraviolett; nur bei den ganz 
kurzwelligen Ultraviolettstrahlen £alIt sie wieder abo Parallel mit der chemischen Wirkung 

Licht- elektris ches Spek.trum 

Abb. 58. Schema der elektromagnetischen Strahlungen. (Nach Malten, Lichttherapie.) 

llimmt die biologische Wirksamkeit del' Lichtstrahlung mit der Verkiirzung 
cler Wellenlange zu. Diese biologische Wirkung, die besonders im Bereiche cles Ultra­
violetts ausgesprochen ist, zeigt sich insbesondere in den ba c t eri ci d en, eryt h (, m­
erzeugenden und antirachitischen Eigtmschaften des Lichtes. 

Rot U -V,1. u,-J-: II. 

8'~ 64S 589 S35 495 425 390 290 1S0 

Abb. 59. Lichtspektrum. INach ::I'Ialten, Lichttherapie.) 

Die qualitative und quantitative Zusammensetzung cler verschieclenen Lichtarten 
hiingt in erster Linie von del' Lichtquelle ab, durch die das Licht erzeugt wird. Ein Bild 
iiber den qualitativen Gehalt des Lichtes an verschiedenen Strahlenarten gibt dabei 
das Spektrum des Lichtes abo Es ist hierbei zu bemerken, claB man zwischen einem 

Abb. 60. Spektm der Quarz·Hcliol· und clektrischen Gliihlampc. (Nach Malten, Lichtthcl'apie.) 

bandenfOrmigen Spektrum und einem linienformigen Spektrum unterscheidet. l'Jin 
bandenformiges (kontinuierliches) Spektrum weist das Sonnonlicht auf, sowie 
das Licht cler meisten Kohlen bogenla m pen und der elektrischen Gl iihla m po (Abb. 60 c)_ 
Allo diese Lichtarten sind zugleich auch mehr oder minder reich an Wiirmestrahlen_ 
Das Linienspektrum hingegen ist charakteristisch fiir solche Lichtquellen, die durch 
gliihende Gase gebildet worden. Das bekannteste Beispiel dafiir ist die Quecksilber­
dampfl~1mpe [Quecksilberquarzlampe (Abb.60a)]. Die Strahlung dieser Quecksilber­
dampflampe ist arm an langwelligen, warmenden Strahlen. Ihre groBte Intensitat 
liegt im BIau, Violett und Ultra violett. Es sind iiborhaupt in diesem Spektrum, im Gegen-



us A. Laq ueur, Physikalische Heilmethoden. 

satz zu den Lichtarten mit kontinuierlichem Spektrum, die q uan ti ta ti yen Verhaltnisse 
der verschiedenen Strahlensorten unregelmaBig vertreten. Eine Kombination von 
kontinuierlichem Spektrum und Linienspektrum laBt sich beim Kohlenbogen­
licht dadurch erreichen, daB die Kohlenstifte mit Metallsalzen impragniert werden. 
Es nimmt dadurch zugleich der Gehalt des Kohlenbogenlichtes an kurzwelligen (ultra­
violetten) Strahlen zu. 

1m iibrigen ist fiir Lichtquellen mit kontinuierlichem Spektrum die Temperatur, 
mit der sie brennen, also bei kiinstlichen Licht quell en die Starke des sie speisenden elek­
trischen Stromes, von entscheidender Bedeutung. Je hoher diese Temperatur, um 
so groBer ist die Quantitat der einzelnen in ihnen vertretenen Strahlenarten, und zwar 
sowohl der warmenden wie auch der chemisch aktiven, kurzwelligen Strahlen. Deshalb 
bildet das Ideal eines kontinuierlichen Spektrums das Licht der Sonne, deren Oberflachen­
temperatur etwa 6000 0 betragt. In diesem Lichte sind auch ultra violette Strahlen, 
wenigstens urspriinglich, ehe sie von der atmospharischen Dunstschicht teilweise absorbiert 
werden, in erheblichem MaBe vertreten. Mit hoher Amperezahl brennende Kohlen­
bogenlampen senden ein an kurzwelligen Strahlen schon armeres Licht aus. Je geringer 
die Stromstarke ist, mit der sie brennen, um so mehr verschiebt sich das Maximum der 
Intensitat ihrer Strahlung nach dem Rot, resp. dem Ultrarot, also nach der Warmeseite 
zu. Doch kann hier, wie schon erwahnt, durch Impragnation der Kohlenstifte mit Metall­
salzen der Gehalt an kurzwelliger Strahlung erhOht werden; ebenso durch Verlangerung 
des Lichtbogens. Bei Gliihlampen, auch solchen von verhaltnismaBig groBer Licht­
starke (Solluxlampe), iiberwiegen dann die Warmestrahlen; die Ultraviolettstrah­
lung ist hier meist nur gering. 1m Gegensatz hierzu spielt bei den gasformigen 
Lich tq uellen, also vor all em bei der Quecksilberdampflampe, die Temperatur, resp. 
die Stromstarke eine geringere Rolle; die chemische Natur des Strahlers selbst erlaubt 
schon bei verhaltnismaBig niedrigen Temperaturen und Stromstarken die Erzeugung 
eines an kurzwelligen Strahlen reichen Lichtes. 

Die verschiedenen Strahlen des Lichtspektrums unterscheiden sich nun nicht nur 
durch ihre erwiirmende und chemische Wirkung, sondern auch durch ihre Penetrations­
fahigkeit bzw. ihre Fiihigkeit, von den verschiedenen Medien absorbiert zu werden. 
Die groBte Penetrationsfahigkeit weisen die langwelligen roten und gelben Strahlen 
auf, dann nimmt mit Verkiirzung der Wellenlange die direkte rriefenwirkung ab, 
und die ultravioletten Strahlen vermogen nur wenige Millimeter tief in die Haut 
einzudringen. Hierbei kommt es noch darauf an, ob die Hautcapillaren stark oder wenig 
durchblutet sind; je starker die Durchblutung der Capillaren, um so geringer ist die 
unmittelbare Tiefenwirkung der Ultraviolettstrahlen, fiir welche gerade das B 1 u t eine 
hohe Absorptionsfahigkeit besitzt (v. Schubert, Guthmann, Suhrmann und Collath). 

Auch sonstige Medien absorbieren in erheblichem Grade die kurzwelligen (Ultra­
violett)-Strahlen. So wird der Ultraviolettstrahlengehalt des Sonnenlichtes durch die 
atmospharischen Dunstschichten, besonders in der Tiefebene und in niedrigen 
Hohenlagen, wesentlich abgeschwacht, so daB bekanntermaBen im Hochgebirge das Licht 
viel reicher an biologisch wirksamen (erythemerzeugenden) Strahlen ist. 1m iibrigen 
nimmt in allen Hohenlagen im Sommer bei hohem Stande der Sonne der Ultraviolett­
gehalt des Lichtes zu. Von den verschiedenen Glassorten absorbiert das gewohnliche 
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:F'ensterglas alle Ultraviolettstrahlen von kiirzerer Wellenlange als etwa 340 fifi; eme 

hOhere Durchlassigkeit weisen das U violglas sowie verschiedene neuere, auch zu Glas­

scheiben verarbeitete Glassorten, auf (z. B. das "Vita "glas, Ultravitglas, Brephosglas). 
Praktisch vollig durchlassig auch fiir ganz kurzwellige Ultraviolettstrahlen ist das 
Quarzglas, das deswegen auch als Material fiir den Brenner der Quecksilberdampflampe 
dient. Auch das klare, ungetriibte Wasser ist in hohem Grade fiir die Ultraviolettstrahlen 
durchlassig. 

2. Dosimetrie des Lichtes. 
Bei der Benutzung einer bestimmten therapeutischen Lichtquelle ist es angesichts 

der geschilderten Verschiedenheiten der von den mannigfaltigen Lichtquellen ausgehenden 
Strahlenarten praktisch von gruBter Bedeutung, nicht nur deren Qualitat genauer zu 
bestimmen, was ja mit Hilfe des Spektroskopes moglich ware, sondern auch sich iiber 
die Quantitat der einzelnen Strahlengattungen naher zu informieren. Da uns bei der 
Lichttherapie vor allen Dingen die chemisch und biologisch aktiven kurzwelligen 
Strahlen interessieren, so kommt vor all em deren quantitative Bestimmung fiir die Praxis 
in Betracht. Diese Bestimmung dient nicht nur dazu, urn den Gehalt einer bestimmten 
Lampenart an wirksamen Ultraviolettstrahlen zu erkennen, sondern auch zur Informierung 
dariiber, ob eine schon in Benutzung befindliche Lichtquelle nicht im IJaufe des Gebrauehes 
infolge von Abnutzung oder sonstigen Storungen an der Fahigkeit, wirksame Ultraviolett­
strahlen zu erzeugen, eingebiiBt hat. Es kann beispielsweise eine Queeksilberdampflampe 
bei langerem Gebraueh dureh Besehlagen des Quarzrohres mit Queeksilberteilchen oder 
durch Verminderung des Vakuums an Wirksamkeit erheblieh verlieren, ohne daB dies 
iiuBerlieh an der noeh immer mit gleieher Leuchtkraft brennenden Lampe erkennbar ware. 
Da gerade bei dieser Lampe eine genaue Dosierung des Bestrahlungsabstandes und der 
Bestrahlungsdauer notwendig ist, so Ipuchtet die Bedeutung einer Dosimetrio ohne 
weiteros ein. 

Die iilteste Methode der Lichtdosimetrie ist das von }1'. Bering und H. Meyer 
angegebene chemischo Vorfahren. Es beruht darauf, daB eine wiisserige Lasung von 
J od wasserstoff sich im Lichte un t e r F rei w e r dun g von J 0 d zersetzt; dieses freigewordene 
Jod wird dann titrimetrisch bestimmt. 

Je 25 eem einer 1% igen Jodkaliumlosung und einer 5,3 % igen Lasung von konzentrierter Sehwefel­
saure werden zu gleiehen Teilen vermisGht, und diese Misehung wird in einem mit Quarzglas versehlossenem 
zylindrisehem GefaB oder aueh in einem Porzellantiegel der Liehtquelle in 50 em Entfernung eine bestimmte 
Zeit lang (z. B. 15 Minuten) ausgesetzt. Dann werden einige Tropfen einer Starkelosung der Misehung zu­
gesetzt, die sieh dabei dureh das freigewordene Jod blau £arbt. Hierauf erfolgt die Titration, indem eine 
1/400 Normal-Natriumthiosulfatlosung tropfenweise so lange der Misehung zugegossen wird, bis eine Ent­
£arbung eingetreten ist. Aus der Menge der verbrauehten Normallosung wird dann die Menge des dureh 
das Lieht freigewordenen Jods bereehnet. Als N ormaldosis des Liehtes (1 Finsen) wird dabei diejenige 
Liehtmenge bezeiehnet, die bewirkt, daB zur Ent£arbung der bestrahlten Misehung 10 cem der Normal­
losung notig sind. 

Die Bering-Meyersehe Methode ist zwar leicht ausfiihrbar und gibt iiber 
den Gehalt des Lichtes an chemisch wirkimmen Strahlen gerade auch beim Vergleich 
verschiedenartiger Lichtquellen (Bogenlampen, Ghihlampen, Quarzlampen usw.) 
brauchbare Aufschliisse. Rine genauere Differenzierung der einzelnen chemiseh wirk­
samen Strahlen ist damit aber nieht maglich; als Fehlerquelle ist weiter zu nennen, daB 
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bei der Untersuchung solcher Lichtquellen, welche Warmestrahlen in reichlicherer Menge 
aussenden, die Warmewirkung an sich die Zersetzung des Jods befOrdert. 

Auf einfache Weise laBt sich ohne Zuhilfenahme chemischer Reagenzien der Ultra­
violettgehalt einer LichtqueIle, insbesondere der Quecksilberdampflampe, mit Hilfe des 
Kellerschen Erythem-Dosimeters (Quarzlampen-Gesellschaft Hanau) feststellen. Es 
handelt sich hierbei um eine photographische Methode, bei welcher ein Streifen photo­
graphischen Papiers in verschiedenen Abschnitten teils durch Filter, teils direkt 
bestrahlt wird. 

Ein Streifen von Aristo-Gelatinepapier wird in dem kleinen Apparat (Abb. 61) derart belichtet, 
daB Abschnitt 1 direkt den Strahlen ausgesetzt ist, Abschnitt 2 durch Licht, das eine kleine Uviolglas­

scheibe passiert, welche Strahlen bis zu etwa 310 ftft Wellen­
Hinge durchliWt, und Abschnitt 3 mit einer Fensterglas­
scheibe bedeckt ist, deren Durchlassigkeit fiir Ultraviolett 
hci 340 ftft Wellenlange aufhOrt, die also alle biologisch 
wirksamen Ultraviolettstrahlen absorbiert. Die Bestrahlung 
wird in einem bestimmten Lampenabstand (z. B. 50 cm 
Distanz) vorgenommen und unter genauer Ablesung der Zeit 
am Sekundenzeiger der Uhr so lange fortgesetzt, bis Abschnitt 
1 des Papi:Jrstreifens eine seiner Unterlage gleiche Tonung 
angenommen hat. Schon auf den ersten Blick sieht man 
dann, ob die Lichtquelle iiberhaupt wirksame Ultra­
violettstrahlen enthalt. Ist das nicht der Fall, so 
besteht kein Unterschied in der Tonung der drei Felder, weil 

Abb. 61. Erythcmdosimeter nach Keller Strahlen von mehr als 340 ftft Wellenlange beide Glasscheiben 
(Quarzlampengcsellschaft Hanau). ungehindert passieren konnen. Enthalt das Licht Ultraviolett-

strahlen von kiirzerer Wellenlange als 340 ftft, aber keine 
Strahlen unter etwa 310-300 {tft, so bleibt der A bschnitt 3 zwar heller als die beiden anderenAbschnitte, 
aber die Tonung des Abschnittes 2 weist gegeniiber dem Abschnitt 1 keinen Unterschied auf, weil 
das Uviolglas, das Abschnitt 2 bedeckt, die erythemerzeugenden Strahlen, die eine Wellenlange un ter 
310 ftft aufweisen, in der Hauptsache absorbiert. Nur wenn diese letzteren in nennenswertem MaBe im 
Lichte vorhanden sind, was beim Quarzlicht stets der Fall ist, bleibt auch Abschnitt 2 heller 
als der unfiltriert bestrahlte Abschnitt 1, wenn auch nicht so hell als Abschnitt 3. An dem Auf­
treten von drei verschiedenen Farbentonungen kann man daher schon ohne weiteres das Vor­
handensein von wirksamen Ultraviolettstrahlen erkennen. Ihre genaue quantitative Bestimmung 
erfolgt nun nach Beendigung del' Bestrahlung dadurch, daB an einer beigegebenen Farbenskala die 
Tonung der Abschnitte 2 und 3 prozentual im Verhaltnis zum Abschnitt 1 bestimmt wird; mit Hilfe 
einer gleichfalls beigegebenen Tabelle wird daraus ein Faktor bestimmt, mit welchem die zur Be­
strahlung notwendig gewesene S e k u n den z a h I multipliziert wird. Das Produkt dieser Multipli­
kation ergibt eine Sekunden- oder Minutenzahl, die als eine Hohensonneneinheit bezeichnet wird. 
Diese Hohensonneneinheit betragt fiir neu in Gebrauch genommene Quarzbrenner bei 50 cm Lampen­
abstand durchschnittlich 1-2 Minuten; bei langerem Gebrauch der Hohensonne kann sie bis auf 8 bis 
10 Minuten steigen. 

Die so ermittelte H6hensonneneinheit wird auch als Erythemdosis bezeichnet, 
d. h. als die "Bestrahlungszeit, welche notwendig ist, um bei dem betreffenden Lampen­
abstande ein Hauterythem zu erzeugen. Diese Bezeichnung trifft hier auch ins of ern 
zu, als die durch das Kellersche Dosimeter ermittelte Erythemdosis in 100% der FaIle, 
also auch bei sehr lichtresistenter Haut, ein Erythem erzeugt. In Wirklichkeit liegt fiir 
die weitaus meisten Patient en die Erythemdosis niedriger, als mit dem Kellerschen 
Apparate ermittelt ist; aber jedenfalls gelingt es mit der beschriebenen Messung, sich ein 
objektives Bild von dem Gehalt cler Lichtquelle an chemisch und biologisch wirksamen 
Ultraviolettstrahlen zu verschaffen und clanach die Dosierung einzurichten. 
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Die Bestimmung der individuellen Erythemdosis der Haut, welche bei 

den einzelnen Patient en Verschiedenheiten aufweist, ist ebenfalls mit Hilfe einer am 
Kellerschen Apparat angebrachten Vorrichtung moglich. Sie geschieht derart, daB eine 
sonst gut abgedeckte, lichtungewohnte Hautstelle (z. B. Bauchhaut, Haut des Oberarmes) 
durch eine mit fiinf Lochem versehenen Metallplatte in 50 cm Distanz bestrahlt wird. 
Sukzessive wird jedes dieser fiinf Locher in Zeitabstiinden von 1/2 oder 1 Minute verschlossen, 
und nun nach 12 oder 24 Stunden nachgesehen, wieviel rote Plecken an der bestrahlten 
Hautstelle entstanden sind. Hat man z. B. mch je einer halben Minute eine Offnung 
verschlossen und sind hinterher drei rote Plecke entstanden, welche den drei zuletzt ver­
schlossenen Offnungen entsprechen, so zeigt dies, daB bei dem betreffenden Individuum 
unter Verwendung des bestimmten Lampenabstandes die minimale Erythemdosis 
11/2 Minuten betriigt. Diese Messung liiBt sich iibrigens auch ohne jeden Apparat 
improvisieren; man schneidet einfach in ein Blatt Papier vier ocler flinf Li)cher und 
bestrahlt durch diese, unter sorgfaltiger Abdeckung der Umgebung, eine an Licht nicht 
gewohnte Hautpartie, wobei dann die I,iicher in hestimmten Zeitahstanden sukzessive 
mit einem zweiten Blatt Papier hedeckt werden. 

Es wiirde zu weit fiihren, auf die sonstigen, jetzt schon sehr zahlreichen lichtdosi­
metrischen Methoden einzugehen, welche teils auf photographischem, teils auf photoelek­
trischem Prinzip beruhen (Messung mit cler Cadmiumzelle 1). Wir haben uns hier mit 
der Beschreibung cler einfachsten, wenn auch vielleicht nicht exaktesten Methoden begniigt, 
mochten aber besonders betonen, claB eine genaue Lichtbehancllung ohne Zuhilfenahme 
der Dosimetrie heutzutage nicht mehr a,ngangig ist. Zur allgemeinen Einfiihrung der Dosi­
metrie in die tagliche Praxis eignen sich aber nur solche Methoden, die, wie die Kellersche 
oder die Hautbestrahlungsmethode, ohne Schwierigkeiten von jedem Arzte ausfiihrbar sind. 

3. Physiologiscbe Wirkungen des Licbtes. 
Man unterscheidet zwischen ortlichen oder un mi t tel baren (dire kten) Wirkungen 

des Lichtes und allgemeinen Wirkungen, welche auf indirektem Wege, also mittel­
bar, zustande kommen. Wenn es hierbei auch gewisse t'rbergange gibt, so ist eine solche 

Unterscheidung gerade auch fiir die Wirkung der therapeutisch am meisten interessierenden 
chemisch und biologisch aktiven Ultraviolettstrahlen empfehlenswert. 

Die direkte Wirkung des Lichtes auf die Haut macht sich zunachst in cler Erzeugung 
pines Erythems, sowie spaterhin in cler Erzeugung des Pigments bemerkbar. Das 
Lichterythem besteht, je nach der Intensitat cler verwa,ndten Strahlen, in einer leichten 
Rotung der Haut oder in einer Entziindnng, die mit Infiltration der Hant, bei 
stiirkeren Graden der Belichtung sogar mit Blasenbildnng nnd bei stiirksten Anwendungen 
mit Nekrosen einhergehen kann. Schon bei geringer Erythembildung kann sekundiir 
eine kleiefOrmige Abschuppung lier Haut eintreten. Die Erythemerzeugung ist des­
halb von besonderer Bedeutung, weil sie darauf hinweist, daB in clem Lichte bio­
logisch wirksame Strahlpn in hinreichenclem MaBe vorhanden sind. Gerade 

1 Die Messung mit der Cadmiumzelle beruht auf dem Prinzip, daB mit negativer Elektrizitat 
geladene Metalle bei Bestrahlung mit Ultraviolettlicht ihre Elektrizitat nach auBen abgeben. Auf galvano­
metrische m Wege wird die abgegebene negative Elektrizitat bestimmt und danach der Ultraviolett­
gehalt des Lichtes berechnet. 
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die am besten bekannte indirekte Lichtwirkung, namlich die antirachitische Wirkung 
der Ultraviolettstrahlen, ist, wie jetzt allgemein anerkannt, an das Vorhandensein 
von erythemerzeugenden Strahlen ge bunden. Diese erythemerzeugenden Strahlen 
liegen nach den Untersuchungen von Hausser und Vahle in einer Wellenlange zwischen 
310 und 297 fl,U, das genaue Optimum fiir die Erythemerzeugung bei 297 fl,U. Auch bei 
kiirzerer Wellenlange, etwa urn 250 flfl, steigt noch einmal die Fahigkeit der Ultraviolett­
strahlen, Erythem zu erzeugen, an. Aber praktisch ist von Wichtigkeit, daB bei einer 
Wellenlange von mehr als 310 fl,U keine Erythemerzeugung mehr moglich ist, und daB 
nur ein Licht, das Ultraviolettstrahlen unter dieser Wellenlange quanti­
tativ in geniigendem MaBe enthalt, spezifische antirachitische Wirkungen 
(Beeinflussung des Kalk- und Phosphatstoffwechsels, Umwandlung des Provitamins in 
das antirachitisch wirkende Vitamin D) ausiiben kann. 

Das Lichterythem ist als eine sekundare Reaktion aufzufassen, die nach der 
Reizung der Zellen der Epidermis durch das Ultraviolett eintritt. Man muB dieses Erythem 
unterscheiden von der primaren Hyperamie der HautgefaBe, die sich sofort nach Bestrah­
lung der Haut mit Lichtwarmestrahlen zeigt. 1m Gegensatze dazu erfolgt die Bildung 
des eigentlichen Lichterythems erst mehrere Stunden nach der Bestrahlung. Wird 
die Ultraviolettbestrahlung ofter wiederholt, so entwickelt sich bekanntlich eine gewisse 
1m m u ni tat der Haut gegen die erythemerzeugenden Strahlen; es ist dann eine starkere 
Strahlendosis zur Erzielung eines neuen Erythems notwendig. An diesem Schutz der 
Haut gegen die erythemerzeugenden Strahlen hat das Pigment, das sich nach Einwirkung 
dieser Strahl en in den Epithelzellen del' Epidermis bildet, einen wesentlichen, aber keines­
wegs ausschlieBlichen Anteil. Immerhin ist die Pigmentbildung als ein Schutz mittel 
des Organismus gegen die Lichtwirkung aufzufassen; ob sie dariiber hinaus auch die 
therapeutische Wirkung des Lichtes beeinfluBt, ist strittig. Die Auffassung, daB das 
Pigment die Rolle eines Sensibilisators spielt, indem es die oberflachlich wirkenden 

Ultraviolettstrahlen durch Umanderung ihrer Energie befahigt, auch in tiefere Schichten 
einzudringen (RoIlier, Meyer und Bering), ist nicht allgemein anerkannt. Ebenso neigt 
man heute nicht mehr der Auffassung zu, daB eine therapeutische Allgemeinwirkung 
des I~ichtes nur dann moglich ist, wenn es sekundar zur Pigmentbildung kommt. Abel' 
die Pigmentbildung kann jedenfalls als Zeichen dafiir angesehen werden, daB del' Organismus 
geniigend Reaktionsfahigkeit gegen die Einwirkung des Lichtes besitzt. 1m iibrigen 
ist die Pigmentbildung nach Bestrahlung mit Lichtquellen, welche neben Ultraviolett­
strahlen auch langwellige Lichtwarmestrahlen aussenden (Sonnenlicht, Kohlenbogen­
licht), in del' Regel intensiverund langeranhaltend, als nach ausschlieBlicher Anwen­
dung der Ultraviolettstrahlen. In diesem Zusammenhang sei auch erwahnt, daB auch 
Strahlen von groBerer Wellenlange als 310 flfl imstande sind, Pigment zu erzeugen (Pee­
moller, Gu th mann). 

AuBer der Erythem- und Pigmentbildung werden durch die lokale Einwirkung 
der Ultraviolettstrahlen auf die Zellen der Haut (oder sonstiger, direkt yom Licht betrof­
fener Gewebe) eine Reihe von anderen Veranderungen anatomischer und physiologischer 
N atur hervorgerufen. Solche Veranderungen bestehen zunachst in einer mehr oder minder 
starken Schadigung del' Zellen, die sekundar zu Reaktionserscheinungen fiihrt, 
wie Leukocytenansammlung, serose Durchtrankung der Gewebe und auch 
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erhOhte Fermentbildung in der Haut. Nachgewiesen ist ferner eine ErhOhung der 
Permeabilitat der Zellmembranen durch die Belichtung. Ais praktisch wichtiger 
Endeffekt der Bestrahlung sei unter anderem die Anregung der Gewebe zu erhohtel' 
Granulationsbildung genannt, wie sie sich bei der Bestrahlung von Wunden und 
sonstigen Substanzverlust8n zeigt. Bei dies8r Heilwirkung ist auch die erhOhte lokale 
Leukocytose sowie die serose Durchtl'ankung cler Gewebe (sel'otaktische Wirkung 
des Lichtes) von Bedeutung, namentlich b8i begleitenclen bald8riellen Infektionen. 

Die clirekte bactericide Wil'kung des Lichtes spi8lt bei cler therapeutischen Vel'­
wen dung von Ultraviolettstrahlen, ang8sichts ihrer geringen Penetrationsfahigkeit, 
keine erhebliche Rolle. Nur 0 berflachlich auf der Haut oder Sch18imhaut gelegene 
Bakterien konnen durch die Ultraviolettstrahlen abgeWtet werd8n; ti8fer gelegene Keime 
sind £iir diese kurzw811igen Strahlen nicht mehr erreichbar, da dieselben schon durch das 
Blut d8r Hautcapillaren absorbiert werden. Somit ist die bactericide Wirkung des Lichtes, 
auch soweit die lokale therapeutische Lichtwirkung in Frage kommt, wesentlich als eine 
indirekte aufzufassen. Si8 beruht auf d8n vorhin genannten Faktoren (L(mkocytose, 
serose Durchtrankung der Gewebe, erhOhte Fermentbildung). In del' Hygiene kann dagegen 
die bactericide Wirkung der Ultnwiolettstrahlen zur Sterilisierung des Wassel's 
benutzt werden, da das klare Wasser, im Gegensatze zu den meisten sonstigen Medien, 
die Ultraviolettstrahlen nicht absorbiert. Auch darf nicht vergessen werden, daB das 
natiirliche Sonnenlicht durch seine abtiitenden Eigenschaften auf in der Luft une! 
oberflachlich auf dem FuBboden, Mobelstucken usw. befindliche Kpime einp hygipnische 
hoch bedeutsame Einwirkung pntfaltet. 

AuBer ortlichen Verandprungen ruft nun die Bestrahlung, namentlich wenn dpr 
ganze Korper oder groBen Teile dpr Korpero berflache dem Lichte ausgesetzt 

werden, eine Reihe von allgemeinen Wirkungen auf den gesamten Organismus hervor. 
Die Frage, auf welchem Wege diese indirekten, allgemeinen Lichtwirkungen zustande 
kommen, wird noch spater zu el'ol'tern sein. Zunachst seien einigp d8r wichtigsten All­
gemeinwirkungen kurz geschildel't. 

Am meisten interessiel't die Beeinflussung des Stoffwechsels durch die Belichtung. 
Eine Reihe von Anderungen werden hierdurch hervorgerufen. Del' EiweiBstoffwechsel 
wird in dem Sinne beeinfluBt, daB nach anfiinglicher Steigerung sekundar eine EiweiB­
retention eintl'itt (Pincusspn, Kijnigsfdd, Yoshine, Liebesny u. a.). Nul' bpi 
ubermaBig hohen Lichtdosen bleibt die anfanglichp El'hOhung del' Stickstoffausscheidung 
auch spater bestehen. Auch del' Purins t offwechse 1 erleidet Vel'anderungen (Pin cussen). 
Der Blutzuckergehalt wil'd durch Bestrahlung mit biologisch aktivem Lichte ver­
mindert, und zwal' ist dies sowohl bei auBerlichpr Bestrahlung del' Hautobel'flache 
der Fall (Frenkel-Tissot, Pincussen, Rothmann) als auch bei vaginaler Bestl'ah­
lung (A. Laqueul' und Wiener). 

Alle diese Veranderungen erfolgen sowohl bei Bestrahlung mit l'einem Ultra­
violettlicht als auch bei Anwendung von Lichtquellen, die gemischte Strahlenarten 
enthalten, selbst wenn in ihnen die erythemerzpugenden kurzwulligen Strahlen nur schwach 
vertreten sind. Hingegen ist das hinreich8nde Vorhandensein solcher kurzwelligen e ry the m­
erzeugenden Strahlen Vorbedingung £iir die praktisch sehr wichtige Einwirkung des 
Lichtes auf den Kalk- und Phosphorstoffwechsel. Nach Bestrahlung mit Oltraviolett-
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licht, das erythemerzeugende Strahlen in geniigendem MaBe enthalt, erfolgt namlieh 
eine Kalk- und Phosphorretention im Blute (Rothmann, Lasch). Es ist dies 
namentlich bei rachitiskranken Kindem der Fall; aber auch bei Erwachsenen ist 
diese Wirkung nachgewiesen, wenn sie hier auch nicht regelmaBig eintritt. Bei 
Sehwangeren kann durch die Ultraviolettbestrahlung der sonst eintretende Abfall des 
Blutkalkspiegels verhindert werden (Guthmann und Sehol). Mit der Kalk- und Phos­
phorretention geht nun bei Rachitiskranken die ErhOhung des Vitamingehaltes des 
Organismus einher und zwar speziell eine verstarkte· Bildung des Vitamins D, dessen 
Mangel die Rachitis verursacht. Genauer ausgedriickt ist die verstarkte Bildung dieses 
Vitamins D die Ursache fUr jene Veranderungen des Kalk- und Phosphorstoffwechsels. 

Die antirachitische Wirkung der Ultraviolettbestrahlung ist in den letzten Jahren 
genauer geklart worden. Nachdem zuerst Huldschinsky im Rontgenbilde zeigen konnte, 
wie unter der spezifischen Einwirkung der erythemerzeugenden Ultraviolettstrahlen bei 
rachitiskranken Kindem sich die Ossification der Knochenenden vollzieht, ist dann in 
zahlreichen Tierexperimenten diese Wirkung genauer studiert und bestatigt worden. 
Ein entscheidender Fortschritt fUr ihr Verstandnis wurde dadurch gebracht, daB A. F. He B 
und Steenbock zeigten, daB auch auBerhalb des Organismus sich durch Bestrahlung 
mit UItraviolettlicht solche antirachitischen Wirkungen erzeugen lassen. Wenn man nam­
lich olhaltige Substanzen, Milch oder auch die tierische Haut den kurzwelligen Ultra­
violettstrahlen aussetzt und diese Stoffe nachher v e rf ii t t e r t, so zeigt sich eine deutliche 
antirachitische Wirkung. HeB war der Auffassung, daB diese Vorgange auf einer Ver­
anderung des 0 h ole s t e ri n s beruhen, denn nur solche N ahrungsmittel, in denen Ohole­
sterin vorhanden ist, erhaIten durch die Ultraviolettbestrahlung antirachitische Eigen­
schaften. Spater ist es nun Windaus in Gottingen zusammen mit seinem Mitarbeiter 
Pohl gelungen, das antirachitische "Provitamin" chemisch rein zu isolieren. Es handelt 
sich dabei nicht um das Oholesterin selbst, sondem um eine begleitende Verunreinigung 
des Oholesterins, das sog. Ergosterin. Das rein dargestellte Ergosterin erhalt 
schon in groBer Verdiinnung durch Bestrahlen mit Ultraviolettlicht typische 
antirachitische Wirkungen. Bestrahltes Ergosterin ist seit einigen Jahren als Medi­
kament gegen Rachitis unter dem Namen Vigantol, Radiostol, Praformin, in den 
Handel gekommen und hat sich auch therapeutisch bereits bewahrt. Man muB sich also 
die antirachitische Wirkung des Lichtes am lebenden Organismus so vorstellen, daB 
das im Korper und speziell in der Haut enthaltene Provitamin (Ergosterin) d urch die 
Ultraviolettstrahlen in das Vitamin D verwandelt wird und so die typischen Ver­
iinderungen des Stoffwechsels bewirkt. Auch durch die Ultraviolettbestrahlung von 
Kiihen (Vi:iltz) sowie von stillenden Miittern erhalt die Milch antirachitische Eigen­
schaften (A. F. HeB, Weinstock und E. Sherman). 

Was die Beeinflussung der Blutelemente durch das Licht betrifft, so wird beim 
Normalen die Zahl der roten Blutkorperchen und auch der Hamoglobingehalt 
durch Ultraviolettbestrahlung nicht verandert 1. Wohl aber findet eine Zunahme 
dieser Faktoren dann statt, wenn es sich um sekundare Anamie, auch um experimentell 
erzeugte (Kestner und seine Mitarbeiter), handelt. Diese Wirkung entspricht auch den 

1 Die thermische Wirkung der Lichtwarmestrahlen auf das Blut, die sich besonders bei 
Hervorrufung der SchweiBerzeugung auBert, bleibt hier auBer Betracht. 
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therapeutischen Erfahrungen, die bei sekundarer Anamie mit der Ultraviolettbestrahlung 
gemacht worden sind. 1m Gegensatz zu den roten BIutkorperchen erfahren die weiBen 
Blutkorperchen auch schon beim Normalen durch allgemeine Ultraviolettbestrahlung 
eine Veranderung. Dieselbe ist quantitativer und qualitativer Natur. Die Zahl 
der Leukocyten nimmt etwa 1/2 Stunde nach beendigter Bestrahlung deutlich zu, 
urn nach etwa 2 Stunden wieder auf den Ursprungswert zuruckzukehren. Langer andauernd 
ist dagegen die q uali ta ti ve Veranderung, die sich vor allem in der rela ti yen Zunah me 
der Lymphocyten auBert. Dieser EinfluB der Bestrahlung ist bei der Behandlung 
infektioser Prozesse, speziell auch der Tuberkulose, von erheblicher Bedeutung. Die 
Veranderungen des Leukocytenbildes sind am s tar k s ten bei Bestrahlung mit dem Son n e n­
licht sowie mit dem reinen Ultraviolettlicht der Quarzlampe. Schwacher sind 
sie bei Bestrahlung mit Kohlenbogenlicht und sie fehlen ganz bei der Bestrahlung 
mit Gluhlampen. Ubrigens wird nicht nur durch Bestrahlung der auBeren Haut, 
sondern auch durch Bestrahlung der Schleimhaute des Mundes oder der Vagina 
das Leukocytenbild im genannten Sinne beeinfluBt (A. Laq ueur und H. Wiener). 

Weniger geklart als die Beeinflussung der BIutzusammensetzung ist die Beeinflussung 
der immunisierenden Krafte des Organismus durch die Belichtung. DaB dadurch 
die Widerstandsfiihigkeit des Organismus gegen Infektionen erhtiht wird, zeigt die tagliche 
klinische Erfahrung. Zweifellos ist daran auch die durch die ultraviolettstrahlen bewirkte, 
lang anhaltende Lymphocytose beteiligt. Nach der Auffassung von Erich Hoffmann 
spielt ferner bei dieser Wirkung auch die Anregung der Hautfunktion eine Rolle, 
speziell die Verstarkung der Fahigkeit der Haut, I mm uns toffe zu bilden (E sophy la xie). 
1m ubrigen ist im Tierexperiment verschiedentlich die Erhtihung der Resistenz gegen Infek­
tionen, z. B. Zunahme der agglutinierenden Kraft des BIutes nach der Ultraviolett­
bestrahlung, gezeigt worden. Auch die bei rruberkulOsen im Anfange der Kur zuweilen 
beobachteten spezifischen Herdreaktionen konnen als Beleg fUr die immunitiits­
steigernde Wirkung des Ultraviolettlichtes mit herangezogen werden. Praktisch ist von 
Wichtigkeit, daB nicht nur die reine Ultraviolettbestrahlung, sondern auch die Bestrah­
lung mit gemischtem Licht die Immunitat des Korpers erhtihen kann. Nach den Unter­
suchungen von Sonne kommt dabei den Lichtwarmestrahlen (z. B. des Kohlenbogen­
lichtes) eine besondere Bedeutung zu, weil diese die BIuttemperatur in den GefaBen der 
Haut bis zu 47-48° steigern konnen und solche rremperaturen imstande sind, gewisse 
Toxine, beispielsweise das Diphtherietoxin, in erheblichem MaBe zu schadigen. Die Rolle 
der Lichtwarmestrahlen bei dieser Einwirkung zeigt sich auch darin, daB nach uberein­
stimmenden Beobachtungen der Lichttherapeuten bei den chirurgischen rruberkulosen 
die Heilerfolge der Bestrahlung mit naturlichem Sonnenlicht oder mit Kohlenbogen­
licht besser sind, als die der reinen Ultraviolettbestrahlung mit der Quarzlampe. 

Von klinischer Bedeutung ist ferner die Eigenschaft der Licht bestrahlung, b I u t­
drucksenkend zu wirken. Diese Wirkung macht sich bei Patienten mit normal em BIut­
druck in geringerem MaBe geltend, als bei Patienten mit pathologischer BIutdrucksteigerung. 
DaB sie lediglich durch die Hyperamie der HautgefaBe bedingt ist, erscheint zweifel haft , 
weil sich eine BIutdrucksenkung auch nach Bestrahlungen, die kein deutliches Lichtery­
them erzeugen, beobachten laBt. Wahrscheinlicher ist die Erklarung, die Kimmerle und 
Burchardi fur diese Wirkung geben: sie beziehen die BIutdrucksenkung lediglich auf 



126 A. Laq ueur, Physikalische Heilmethoden. 

die Inhalation der durch das Licht ionisierten Luft. Nach Peemollers Unter­
suchungen entsteht bei der Zersetzung der Luft durch das Licht u. a. Stickoxydul (N20), 
und dieses Gas wirkt, ahnlich wie die Nitritverbindungen, drucksenkend bei der Einatmung. 
Die drucksenkende Wirkung der Ultraviolettbestrahlung ist auch fUr den Gynakologen 
deshalb von Bedeutung, weil Hochenbichler neuerdings sie bei der Behandlung der 
Eklampsie mit kiinstlicher Hohensonnenbestrahlung in deutlichem MaBe feststellen 
konnte. 

Der EinfluB der Bestrahlung, und speziell der Ultraviolettbestrahlung, auf das 
N ervensys te m zeigt sich in einer allgemein anregenden und unter Umstanden erregenden 
W irkung. Die anregende Wirkung ist zum Teil wohl als Begleiterscheinung der allgemeinen 
Roborierung durch die StoffwechselerhOhung anzusehen, die der Korper wahrend einer 
Belichtungskur erfahrt. Immerhin muB auch eine speziell erregende Wirkung auf das 
Nervensystem angenommen werden. Sie zeigt sich bei iibererregbaren Neur­
asthenikern nicht selten in storenden Erregungszustanden, die besonders im Anfange 
der Kur eintreten konnen. Fiir die Allgemeinwirkung der Ultraviolettlichtbestrahlung 
ist von besonderer Bedeutung, daB der rronus des Sympathicus dadurch herab­
gesetzt wird (Rothmann). Rothmann ist zu dieser Auffassung gelangt, weil eine 
Reihe von Allgemeinwirkungen der Ultraviolettbestrahlung, wie die Verminderung des 
Kalkgehaltes des Blutes und des Blutzuckergehaltes sowie die Blutdrucksenkung, einer 
Hypotonie des Sympathicussystems entsprechen. AusgelOst werden diese Wirkungen 
durch entsprechende Beeinflussung der sympathischen Hautnervenendigungen 
durch das Licht. 

Wir kommen damit zu del' Frage, auf welche Weise iiberhaupt die beschrie­
benen Allgemeinwirkungen del' Ultra violett bestrahlung del' Korperober­
Wiche zustande kommen. Da ja die Ultraviolettstrahlen nur eine sehr geringe Penetra­
tionsfahigkeit besitzen, so kann notwendigerweise diese Allgemeinwirkung nur von der 
Haut her ausgelOst sein. Die Auffassung, daB die Sympathicushypotonie, welche 
die Ultraviolettstrahlen durch Reizung der Sympathicusenden in der Haut bewirken, 
dabei eine Rolle spielt, wurde eben schon erwahnt. Es werden abel' auch eine Reihe von 
sonstigen Veranderungen in der Haut selbst durch die Belichtung hervorgerufen, 
welche dann einen EinfluB auf die Lebensvorgange im Gesamtorganismus ausiiben. Vor 
allen Dingen ist hier der Umwandlung des in del' Haut befindlichen Provitamins 
in das Vitamin D zu gedenken, die fiir die spezifische antirachitische Wirkung der 
Ultraviolettbestrahlung von entscheidender Bedeutung ist. Auch sonstige in der Ha u t 
befindliche Fermente werden durch das Licht quantitativ teils im Sinne einer Zunahme, 
teils im Sinne einer Abnahme beeinfluBt (Sugihara). Weiter ist auch schon der Auffassung 
gedacht worden, daB durch die Ultraviolettbestrahlung die besondere physiologische 
Punktion derHaut, Schutz- undHeilstoffe zu produzieren (Esophylaxie), angeregt 
wird. Auf jeden Fall muB daran festgehalten werden, daB die Allgemeinwirkung der Ultra­
violettstrahlen auf einer Anregung der vielen, bisher nur zum Teil bekannten Funk­
tionen der Haut zu erhohter Tatigkeit beruht. 

Ein zweiter Faktor fiir die Entstehung der Allgemeinwirkung der auBerlichen Ultra­
violettbestrahlung besteht nun in der Resorption del' Ultraviolettstrahlen durch 
das Blut der Blutcapillaren. Schon in den Anfangen del' Lichttherapie war eine 
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solche Erklarung durch Schlapfer gegeben worden, der eine Resorption der Lichtenergie 

durch das Blut der Hautcapillaren und ihren Transport in das Korperinnere als den wirk­

samen Faktor bei der Allgemeinbestrahlung annahm. Da aber diese Theorie durch nicht 
beweisende Versuche gestutzt war, geriet sie spfiter fast in Vergessenheit. Nun hat neuer­
dings v. Schubert zeigen konnen, daB das Blut eine hohp Absorptionskraft fur 
Ultraviolettlichtstrahlen, und zwar vorzugsweisp fiir die chemisch und bio­

logisch wi1'ksamste Strahlenart zwischen 302 und 297 fliU Wellenlangp, besitzt. Unter­
suchungen del' Reflexion des Ilichtes durch die lpbendp Raut ergaben, daB die gut durch­
b 1 ute t e H aut einen groBen Teil der Ultra violettstrahlen a b SOl' b i e r t, wahrend nach 

kunstlicher Blutleere eine solche Absorption ni ch t stattfindet. Die Befunde v. S ch u bert s 
wurden bald darauf bestatigt und erweitert durch Untersuchungen von Suhrmann und 
ColIath, welche zpigten, daB das Ultnwiolettlicht hauptsiichlich durch die roten Blut­
korperchen absorbiert wirel, und zwar schon in den oberen Capillaren der Raut. Die 
rrrager dieser Absorption sind vorzugsweise die Lip 0 ide im BIute. Wie fUr die Erythem­

erzeugung, so gibt es auch fUr die Resorption des Lichtes im BIute gewisse Optima 
im Bereiche des Spektrums. Fur das Blauviolett liegt das Optimum bei 410 flfl Wellen­

lange, fur das lmrzwellige Ultraviolett beginnt die Resorption bei etwa 313 flfl' ihr 
Maximum liegt bei 280 fl,U, also auch hier wieder ganz nahe dem von R a u sse r und 

Va h 1 e gefundenen Optimum fur die e ry the mer z e u g end e Strahlenwirlmng. Zu ahnlichen 

SchluBfolgerungen ist auch R. G·uthmann in sehr eingehenden Untersuchungen uber 
die Lichtabsorption durch di!:l Raut und durch verschied!:lne wichtige Einzelkomponentt)ll 
des Organismus (BIut, Serum, Fett, EiweiB) gelangt. 

Es kommen also die AlIgemeinwirkungen der Ultraviolettbestrahlung 
teils durch Anregung der Hautfunktion, teils durch Resorption der Ultra­
violettenergie in das I·Hut und somit durch deren Transport in den alI­
gemeinen Kreislauf zustande. Das Wesen del' AlIgemeinwirkung der Ultra­

violett b!:lstrahlung kann man als !:line Anregung dpr verschipdpnen Korper­

funktionen zu !:lrhohtpr Tiitigkeit charaktel'isieren. Diese Wirkungen sind 
zum groBtpn rl'eil unspezifischer Art; aber auch eine bpstimmte spezifische 
Wirkung auf den Stoffwechsel, niimlich die antirachitische Wirkung, ist 
j!:ltzt genauer bekannt. 

4. Methodik der Lichtbehandlung nebst deren Indikationen 
in der ~"rauenheilkunde. 

Wir wollpn im :Folgpnden hauptsachlich diejenigen Methodt)ll erwiihnt)ll, bei welchen 
Lichtquellen zur Verwendung kommpn, dip pntweder vorzugsweise nur Ultraviolett­

strahlpn ausst)llden, oder in deren Licht die wirksamen Ultraviolettstrahlen neben 
and!:lren Strahlen in erheblichem ~IaBp vertreten sind. Die therapeutische Verwendung 
der Ilichtwiirmestrahlen ist bereits im Kapitel "Thermothpl'flpie" besprochen 
worden. 

a) Die Quecksilberquarzlampe. 
Die Quecksilberquarzlampe erzeugt ihr Licht durch Verdampfung des durch den 

elektrischen Strom zur Zundung gebrachten Qu e c ksil b e 1's. Die bekannteste und 
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verbreitetste Form der Quecksilberdampflampe ist die sog. kiinstliche Hohensonne in 
dem von H. Bach angegebenen Modell (Abb. 62). Sie wird sowohl zur Allgemein­
bestrahlung wie zur Lokalbestrahlung verwandt. Seltener und ausschlie.Blich zur 
lokalen Bestrahlung wird die Kromayersche Quarzlampe angewandt (Abb. 63). 

Abb. 62, KiinstIicbe Hobensonne. 
(Quarzlampengesellscbaft Hanau.) 

Dieselbe unterscheidet sich von der "kiinstlichen 
Hohensonne" prinzipiell dadurch, daB der Quarz­
brenner mit einer Wasserkiihlung versehen ist (er 
befindet sich in einem Gehause, in welchem kaltes 
Wasser zirkuliert). Diese Kiihlung ist deshalb not­
wendig, weil, im Gegensatz zu der kiinstlichen Hohen­
sonne, die Bestrahlung mit der Kromayerlampe nur 
in ganz kurzen Distanzen und selbst mit direktem 
Aufsetzen der Lampe auf die Haut erfolgt. Wegen 
der Wasserkiihlung wird in der englisch-amerikani­
schen Literatur die Kromayerlampe auch als 
"water- cooled lamp" bezeichnet, wahrend man 
dort unter "air-cooled lamp" die kiinstliche Hohen­
sonne versteht. Die Jesionek-Lampe (Abb.64) ist 
ebenfalls eine Quecksilberquarzlampe. Sie dient, wie 
die kiinstliche Hohensonne, der Fernbestrahlung 
und eignet sich besonders zur Bestrahlung des sitzen­
den oder stehenden Patienten. 

Neuerdings werden zur Allgemeinbestrahlung 
auch andere Modelle von Quarzlampen als die der 
Hanauer Gesellschaft verwendet: die Jenaer Quarz­
lampe und die Jaenickesche Quarzlampe. In beiden 
Fallen handelt es sich auch urn Quecksilberquarzlampen 
mit Quarzrohr; ihr Licht ist mit demjenigen der 
kiinstlichen Hohensonne identisch. Die J a e ni c k e sche 
Lampe unterscheidet sich von der "Hohensonne" vor 
allem durch die Art der Ziindung; sie braucht dazu 
nicht gekippt zu werden und brennt nach der Ziindung 
gleich mit voller Lichtstarke. 

Das Licht der Quecksilberquarzlampe enthalt 
neben den sichtbaren blauen und violett en Strahlen 
vorzugsweise Ultraviolettstrahlen bis zu einer 
Wellenlange von 200 pp herunter; denn das Quarz­
glas ist auch flir kurzwellige Ultraviolettstrahlen durch­

lassig. Wegen dieser Beschaffenheit hat das Licht der Quarzlampe fast gar keine 
erwarmende Wirkung; es ist ferner auch quantitativ reich an den kurzwelligen 
erythemerzeugenden Ultraviolettstrahlen. Die Bezeichnung "kiinstliche Hohensonne" 
fiir!die Quecksilberquarzlampe ist aber eigentlich unzutreffend; denn das Spektrum der 
natiirlichen Hohensonne enthalt ja neben den ultravioletten und den sichtbaren blauen 
und violetten Strahlen auch reichlich Licht-Warmestrahlen. Der Ausdruck "kiinst-
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liche Hohensonne" hat sich aber in der Praxis so allgemein eingefiihrt, daB er trotz dieser 
anerkannten Unkorrektheit beibehalten worden ist. 

In der Methodik der Quarzlichtbestrahlung unterscheidet man eine Allgemein­
bestrahlung und eine ortliche Bestrahlung. Bei der Allgemeinbestrahlung wird 
entweder der ganze entkleidete Korper oder nur der Oberkorper bis zur Hiiftgegend herab 
von der Vorder- und Riickseite her dem Lichte ausgesetzt. Geschieht die Belichtung 
im Sitzen oder Stehen und hat man zwei Lampen zur Verfiigung, so kann die Bestrah­
lung der Vorder- und Riickseite gleichzeitig erfolgen. Fiir diese Form der Bestrahlung 

Abb.63. Kromayer-Quarzlampe. Abb.64. J esionc k-Lampe. 
(Quarzlampengesellschaft Hanau.) 

eignen sich vor aHem die Jesionek-Lampen. Beim li egenden Patient en, oder iiberhaupt, 
wenn nur eine Hohensonne vorhanden ist, wird erst die Vorder- und dann die Riick­
s e i t e bei gleicher Dauer und gleiehem Lampenabstande bestrahlt. Erlaubt es der Zustand 
des Patient en nieht, ihn aueh in Bauehlage zu bestrahlen, so muE man sieh mit Bestrah­
lung der Vorderseite des Korpers bei entspreehend verlangerter Bestrahlungszeit begniigen. 
Die Hauptsaehe bleibt bei der Allgemeinbestrahlung, daB groBere Teile der 
Hautoberflache geniigenden Dosen des Ultraviole ttlichtes ausgesetzt werden. 

Die Dosierung der Allgemein bestrahlung erfolgt nun in ansteigendem 
MaBe, urn die Haut an die Strahlenwirkung zu gewohnen und storende Hautverbrennungen 
durch das Licht zu vermeiden. Je nach der Starke des Brenners, die von Zeit zu Zeit 
clurch Messung mit dem Erythemdosimeter oder mit der direkten Bestimmung cler 

Handb. d. Gynak. 3. A . IV. 1. 9 
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Hauterythemdosis nach der auf S. 121 beschriebenen Methode festgestellt werden muB, 
beginnt man mit einer Bestrahlung jeder Korperseite in einer Distanz von 1 m bis 
90 cm und in einer D a u e r von 1-3 Minuten. Sukzessive wird dann in den nachsten 
Sitzungen die Distanz verkiirzt und die Bestrahlungsdauer verlangert, bis man auf etwa 
70 cm Lampendistanz und 10-15 Minuten Bestrahlungsdauer fiir jede Korperseite (also 
20-30 Minuten Gesamtdauer) angelangt ist 1. Bei der Dosierung ist zu beachten, daB 
die Verkurzung des Lampenabstandes von erheblicherer Bedeutung fiir die 
ErhOhung der Lichtdosis ist, als die Verlangerung der Bestrahlungsdauer. Denn die Inten­
sitat der Lichtwirkung steigt im Quadrat der Verkiirzung des Lampen­
abstandes an, wahrend sie der Bestrahlungszeit direkt proportional ist. Auf eine 
kiirzere Distanz als 60 cm bei der Allgemeinbestrahlung herunterzugehen, ist schon deshalb 
nicht empfehlenswert, weil bei so kurzen Distanzen der Lichtkreis nicht mehr die ganze 
Korperoberflache trim. 

1m allgemeinen wird die Ganzbestrahlung mit der kiinstlichen Hohensonne nur 
j eden zwei ten Tag vorgenommen, urn eventuellen leichten Erythemen Zeit zum Abklingen 
zu lassen und auch urn die Kur nicht zu angreifend zu gestalten. Von speziellen Aus­
nahmen von dieser Regel wird noch spater die Rede sein. Die Zahl der Einzelbehandlungen 
wahrend einer ganzen Kur schwankt zwischen 12 und 20 Bestrahlungen. Uber diese Zahl 
hinauszugehen, ist nur bei bestimmten Indikationen, z. B. bei der chirurgischen Tuber­
kulose, manchmal am Platze. 1m allgemeinen halte man aber daran fest, daB die Quarz­
lichtbestrahlung einen Reiz auf den ganzen Organismus bedeutet, der sich mit der Zeit, 
besonders bei eingetretener Pigmentierung, erschopfen kann, der aber andererseits bei 
zu groBer Haufung infolge der zu intensiv erfolgenden Stoffwechselsteigerung auch schad­
lich (im Sinne einer Uberanstrengung) wirken kann. 

Die Frage, ob bei der Allgemeinbestrahlung die Erzeugung eines Hauterythems 
notwendig ist, wird verschieden beantwortet. Nach der Ansicht von Rost und anderen 
Lichttherapeuten, denen auch wir uns anschlieBen, lassen sich mit der Ultraviolettbestrah­
lung auch giinstige allgemeine Heilwirkungen erzielen, wenn es nich t zu einer Erythem­
und Pigmentbildung kommt. Nur wenn bestimmte Allgemeinwirkungen, insbesondere 
eine Blutdrucksenkung, erzielt werden sollen, kann die Erzeugung eines deutlichen 
Hauterythems notwendig sein. Anders liegen die Verhaltnisse bei der lokalen Ultraviolett­
bestrahlung, wo bei gewissen Indikationen, namentlich bei Hauterkrankungen (Ekzemen, 
Psoriasis, Furunculose) das Lichterythem einen wesentlichen Faktor fiir die Heilwirkung 
der Ultraviolettstrahlen bildet. 

Die gleichzeitige Verwendung von Lichtwarmestrahlen in Form einer 
Gliihlampenbestrahlung mit der Solluxlampe oder dem Ha gemannschen Gliihlampen­
ring scheint bei der Allgemeinbestrahlung mit der kiinstlichen Hohensonne deren thera­
peutische Wirkung bei tuberkulOsen und sonstigen infektiosen Erkrankungen zu 
steigern. Fiir andere Indikationen ist aber diese Kombination entbehrlich, falls man 
nicht bei Bestrahlung des nackten Korpers in mangelhaft geheizten Raumen die erwar­
mende Wirkung der Gliihlichtstrahlen mit heranziehen will. 

1 Wesentlich fiir die Dosierung ist auch die Spannung und Stromart des die Lampe speisenden 
Stromes. Bei Wechselstrom sowie bei 220 Volt Spannung sind viel schwachere Dosen zu wahlen 
aIs bei Gleichstrom und llO Volt Spannung. 
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Bei der lokalen Bestrahlung beginnt man, je nach Brennerstarke, in einer Distanz 

von 70-60 cm und verkurzt dann im Laufe der Kur die Entfernung auf 40 und selbst 
30 cm 1. Die D a u e r der lokalen Bestrahlung betragt im Anfange 5 Minuten, spater 10 bis 
15 Minuten. Meistens wird bei der lokalen Bestrahlung in der Dosierung mehr auf die 
Lampendistanz als auf die Bestrahlungsdauer Wert gelegt. Tritt keine starke Erythem­
reaktion ein, so kann die lokale Bestrahlung taglich (wegen der fehlenden Allgemein­
wirkung) erfolgen. Starkere Erytheme, die hierbei manchmal erwunscht sein konnen, 
lasse man aber abklingen, ehe die nachste Bestrahlung erfolgt. Uber die Zahl der Behand­
lungen lassen sich fUr die lokale Ultraviolettbestrahlung allgemeine Regeln nicht aufstellen. 
Die Behandlung muB so lange fortgesetzt werden, bis der gewunschte Heileffekt erzielt 
ist. Die Umgebung des bestrahlten Gebietes muB bei der Lokalbehandlung durch Tucher, 
Kleidungsstucke oder Papierbogen a b ge dec k t werden. (AIle diese Medien absorbieren, 
wenn sie nicht poros sind, die erythemerzeugenden UItraviolettstrahlen.) Doch beziehe 
man beispielsweise bei der Bestrahlung von schlecht heilenden Operationswunden oder von 
Furunculose auch die wpitere Umgebung des Erkrankungsherdes mit in die Bestrah­
lung ein. 

a) Indikationen der Quarzlichtbestrahlung in der Gynakologie. 

Fur die Allgemeinbestrahlung mit der kunstlichen Hohensonne kommen vor allem 
solche Affektionen in Betracht, bei denen eine allgemeine Roborierung sowie eine 
Anregung der Stoffwpchselvorgange angezeigt erscheint. Das ist beispielsweise 
der Fall bei Erschopfungszustanden, sofern sie nicht von starker nervoser Uber­
erregbarkeit begleitet sind, oder in der Rekonvaleszenz nach schweren akuten Erkran­
kungen oder nach Operationen. Besonders wirksam ist die Allgemeinbestrahlung auch 
bei sekundarer Anamie nach Blutverlusten infolge von Abort, Metrorrhagien oder 
von Operationen. Auch bei primarer essentieller Aniimie (nicht aber bei pernizioser 
Anamie oder Leukamie) hat sich die Allgemeinbestrahlung mit der Quarzlampe bewahrt. 
Insbesondere wird hierbei die gunstige Beeinflussung von dysmenorrhoischen 
Beschwerden geruhmt (Thedering, Bach). Thedering sah bei der Bestrahlung von 
Frauen und jungen Madchen, die an Blutarmut und deren Folgezustanden litten, daB 
sich im AnschluB an die ersten Behandlungen die Menses friiher einstellten als sonst. 
Diese Wirkung ist offenbar auf die Beeinflussung der allgemeinen Stoffwechselvorgange 
durch die Quarzlichtbehandlung zuruckzufUhren, vor aHem auf deren Einwirkung auf 
innersekretorische Vorgange, an denen auch die Punktion der Ovarien mitbeteiligt 
ist. Die Haut steht ja in innigem Zusammenhang mit den Punktionen des vegetativen 
Nervensystems. Wir haben bereits bei Besprechung der hydro-, thermo- und balneothera­
peutischen Einwirkungen darauf hingewiesen, daB sich durch Ha u treize mannigfaItigster 
Art der Tonus des vegetativen Nervensystems und damit auch die Punktion der endo­
krinen Drusen beeinflussen und verandern laBt. 

Eine wichtige Indikation der Allgemeinbestrahlung bildet ferner die sog. chirurgische 
Tuberkulose. Von den uns hier interessierenden Pormen d8r chirurgischen Tuberlmlose 
sei insbesondere die P8ritonitis tuberculosa genannt, bei welcher die Wirkung der 

1 Bei mit 220 V 0 J t brennenden Lampen ist es meist nieht notwendig, unter 50 em Distanz herunter. 
zugehen. 

9* 
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Bestrahlung mit Ultraviolettlicht allgemein anerkannt ist. Es wird hierbei die Vorder­
seite des Korpers, beginnend mit etwa 90 cm Distanz und 2 Minuten Dauer, allmahlich 
bis auf 60-70 cm und 20-30 Minuten Dauer ansteigend, bestrahlt. Bei fie berfreien 
Fallen kann man zur Beschleunigung der Heilwirkung taglich bestrahlen; so lange Tem­
peratursteigerung vorhanden ist, mochten wir aber zu einer Behandlung nur an jedem 
zweiten Tage raten, da die im Beginne der Kur sich hier haufig zeigenden reaktiven 
Temperatursteigerungen Zeit zum Abklingen haben miissen. 

Was nun speziell die Tuberkulose der weiblichen Genitalien anbetrifft, so 
wird diese Affektion durch die Quarzlichtbestrahlung nur insoweit giinstig beein­
fluBt, als eine Tuberkulose des peritonealen Uberzugs der Genitalorgane vorliegt 
(H. W. Freund). Die Tuberkulose der Adnexe selbst reagiert dagegen nach den Beob­
achtungen von Freund und auch nach unseren eigenen Erfahrungen nich t wesentlich 
auf das Quarzlicht. Uberhaupt verhalt sich die eigentliche U rogeni tal tu ber kulose 
im Gegensatze zu den sonstigen Formen der chirurgischen Tuberkulose der Hohensonnen­
behandlung gegeniiber haufig refraktar. Am ehesten kann man noch bei der Blasen­
tuberkulose, wenn operative Eingriffe nicht in Frage kommen, durch Quarzlampen­
bestrahlung die Beschwerden (Schmerzen, Tenesmen) lindern. Giinstiger liegen die Ver­
haltnisse fiir die Beeinflussung der Urogenitaltuberkulose, wenn man in der Lage ist, statt 
der Quarzlampenbestrahlung Kuren mit natiirlicher Sonnenbestrahlung im Hoch­
ge birge oder an der See anzuwenden, wobei dann neben der eigentlichen Lichtwirkung 
auch der machtige EinfluB der klimatischen Faktoren eine wichtige therapeutische 
Rolle spielt. 

Die Hohensonnenbestrahlung empfiehlt sich weiterhin in solchen Fallen, in denen 
wegen Tuberkulose der Adnexe oder des Bauchfells eine Laparotomie ausgefiihrt 
worden ist, zur Nachbehandlung. Namentlich wenn die Laparotomiewunde schlecht 
heilt und es zur Fistelbildung gekommen ist, kann mit der Ultraviolettlichtbestrahlung 
die Zuheilung wesentlich gefordert und zugleich auch - bei Bauchfelltuberkulose - das 
Grundleiden giinstig beeinfluBt werden. Nur muB auch in dies en Fallen auf die Tem­
peraturkurve sorgfaltig geachtet werden; wegen der erstrebten Allgemeinwirkung 
bestrahle man auch hier einen moglichst groBen Teil der Vorderseite des Ki:irpers. 

Auch zur Behandlung von sonstigen eiternden Operationswunden und iiber­
haupt von schlecht heilenden Wunden nach Laparotomie mi:ichten wir die Quarz­
lichtbestrahlung dringend empfehlen. Es wurde bereits friiher erwahnt, daB man bei 
dieser Art der Lokalbestrahlung auch die wei tere U mge bung der Wunde zwecks Anregung 
der Vitalitat des umgebenden Gewebes mit in den Kreis der Bestrahlung ziehen solI. So 
halt sich die Technik dabei zwischen der Allgemeinbestrahlung und einer lokalen Bestrah­
lung: Anfangend mit 90-80cm Distanz und 4-5 Minuten Dauer wird die Distanz allmah­
lich auf 70-60 cm (bei alten Brennern evtl. auch bis 50 cm) verkiirzt und die Dauer auf 
10-15 Minuten gesteigert. Falls kein fieberhafter tuberkuloser ProzeB vorliegt, kann 
taglich bestrahlt werden. 

Von sonstigen Anwendungen der Quarzlichtbestrahlung in der Gynakologie sei 
noch die von Fromme empfohlene Behandlung von chronischen Adnexen tziin­
d ungen genannt. Es handelt sich hierbei ebenfalls nicht mehr urn eine reine Allgemein­
bestrahlung, sondern urn eine i:irtliche Bestrahlung der Unterbauchgegend. Die 
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Bestrahlung wurde unter Bedeckung der iibrigen Korperteile anfangs in 75 cm Entfernung 

und wahrend 1 Minute vorgenommen; allmahlich wurde die Distanz bis auf 40 cm ver­
kiirzt und die Dauer bis auf 20 Minuten verlangert. Unter 23 derart behandelten Pallen, 
die meistens groBe Pyosalpingen aufwiesen, wurden 9 nach durchschnittlich 15 Behand­
lungen subjektiv und objektiv geheilt, ohne daB anderweitige therapeutische MaBnahmen 
erfolgten. Die Prommesche Methode hat nur wenig Nachahmer gefunden; man zieht 
bei derartigen Pallen jetzt meistens die Anwendung der Ijichtwiirmestrahlen yon der 
Bauchhaut oder von der Vagina aus vor. Doch empfiehlt es sich haufig, bei der Nach­
behandlung von Adnexentziindungen oder parametritischen Exsudaten mit der ort­
lichen Warmetherapie abwechselnd eine Allgemeinbestrahlung mit Quarz­
licht zur Hebung des Allgemeinbefindens zu kombinieren. 

Was nun die rein ortlichen Anwendungen der Quarzlicht bestrahlung betrifft, 
so sind sie bei furunculOsen Erkrankungen, bei pustulosen Entziindungen der 
Vulva und ihrer Umgebung, sowie bei manchen ekzematCisen Erkrankungen der 
Schamlippen indiziert. Hingegen sind die Erfolge der Quarzlichtbestrahlung beim Pruri tus 
vulvae strittig. Wahrend Heynemann, van de Velde, Promme, E. Lang und 
Rotschuh hierbei giinstige Erfolge gesehen haben, erklart O. Schlein die Hohensonnen­
bestrahlung beim Pruritus vulvae als meist wirkungslos. Wir selbst haben uns bei dieser 
Affektion von der Wirksamkeit der Quarzlichtbestrahlung nicht iiberzeugen konnen; 
allerdings verwandten wir hierbei bisher keine erythemerzeugenden Lichtdosen, die 
wohl nach neueren Erfahrungen zur Erzielung einer Heilwirkung beim nervosen Pruritus 
notwendig sind. 

Die vaginale Anwendung des Lichtes der Quarzlampe und sonstiger Lichtarten 
wird weiter unten in einem besonderen Kapitel besprochen werden. 

(J) Die Anwendung des Quarzlichtes in der Geburtshilfe. 

Die Bestrahlung schwangerer Prauen zur Linderung der Schwangerschaftsbeschwerden, 
insbesondere zur Verhiitung der Kalk- und Phosphorverarmung und ihrer Polgen (Zahn­
verlust, statische Beschwerden, Neigung zu Krampfen usw.) ist zuerst von amerikanischen 
Autoren empfohlen worden (A. P. HeB, Weinstock, P. Sherman, Donnely). Ebenso 
wird als Wirkung der Allgemeinbestrahlung in der Lactationsperiode von diei:len 
Autoren der Schutz vor Schadigung der Knochen und Zahne der Mutter sowie der Schutz 
des Sauglings vor der Rachitis geriihmt. Nach unserer Kenntnis spielt diese prophylak­
tische Bestrahlung in der Lactationsperiode vorerst eine griiBere Rolle in den Anzeigen 
der Quarzlampengesellschaft als in der arztlichen Praxis. Hingegen verdient die Anwendung 
der Ultraviolettbestrahlung zu prophylaktischen Zwecken in der Schwangerschaft 
doch eine ernsthafte Beachtung, namentlich im Hinblick auf die Eklampsieverhiitung. 

Guthmann und Schol haben die Einwirkung der Hohensonnenbestrahlung bei 
Schwangeren genauer studiert. Es gelingt dadurch, den sonst wahrend der Graviditiit 
eintretenden A bfall des Bl u t-Kalkspiegels hin tanzuhalten oder manchmal sogar 
den Ca-Gehalt des BIutes zu er hahen, letzteres besonders in Pallen von pathologischem 
Kalkmangel. Die Wirkung der Bestrahlungen zeigt sich auch darin, daB die sonst bpi 
Schwangeren oft beobachtete Erhohung der galvanischen Erregbarkeit aus­
blei bt, oder daB diese Erregbarkeit sogar eine Erniedrigung erfahren kann. Auch diese 
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Wirkung ist von der ErhOhung des Ca-Spiegels im Blute abhangig. Guthmann und 
S chol weisen im AnschluB an ihre Befunde auf deren Bedeutung fur die Prophylaxe der 
Eklampsie hin; sie fUhren auch die gleich zu erwahnenden Erfolge Hochenbichlers 
bei der Eklampsieverhutung und -Bekampfung auf die Regulierung des Blut-Kalkgehaltes 
durch die Ultraviolettbestrahlung zuruck. Zur Erzielung der obigen Veranderungen halten 
Guthmann und Schol durchschnittlich fiinf Allgemeinbestrahlungen fUr aus­
reichend. 

Fruher als diese Autoren hat nun Hochen bichler die systematische Anwendung 
der Hohensonnenbestrahlung zur Prophylaxe der Eklampsie bei praeklamptischen Zustanden 
anzuwenden empfohlen. Unter diesem "Eklampsismus" versteht Hochenbichler 
eine Trias von Symptomen: erhohter Blutdruck, ()deme und Albuminurie, wozu dann 
oft noch der chronische Kopfschmerz hinzukommt. Die therapeutische Einwirkung 
der Hohensonnenbestrahlung bei diesen Zustanden wird dadurch erklart, daB durch die 
Bestrahlung der Blutdruck hera bgesetzt und die Diurese gefordert wird, weil sich 
dabei die N ierenca pillaren ebenso wie die Capillaren der Haut erwei tern. Ferner 
wird insbesondere auch der StoHwechsel durch die Ultraviolettbestrahlung in 
dem Sinne beeinfluBt, daB die Acidose des Elutes sich vermindert, der Sauerstoff­
gehalt des Blutes zunimmt und eine Kalkretention erfolgt, wahrend gleichzeitig die 
Kochsalzausscheidung erhoht wird. Die Bestrahlung wirkt also einer Reihe von 
Begleiterscheinungen der Eklampsie (BlutdruckerhOhung, Acidose, Kalk- und Sauerstoff­
armut des Blutes, Kochsalzretention) entgegen. Auf die weiteren theoretischen Ausfuh­
rungen, mit denen Hochen bichler seine Behandlungsmethode begrundet, kann hier 
nicht naher eingegangen werden. Es sei nur erwahnt, daB er von der statistischen Beob­
achtung ausgeht, daB die Eklampsie in sonnenarmen Jahreszeiten, also bei uns im Fruh­
jahr und im Herbst, haufiger ist als zu Zeiten von reichlicher Sonnenscheindauer, und 
daB in den Tropen die Eklampsie nur selten beobachtet wird. 1m ubrigen legt Hochen­
bichler den groBten Wert auf die blutdrucksenkende Wirkung der Hohensonnen­
bestrahlung, die um so intensiver ist, je hOher der Blutdruck anfanglich uber die Norm 
gesteigert ist. Bemerkenswert ist, daB bei Verwendung von alten Quarzbrennern, deren 
Licht nur wenig erythemerzeugende Strahlen mehr aussendet, die blutdrucksenkende 
Wirkung bei der Eklampsie fehlen kann. 

Die von Hochenbichler bei der Behandlung im praeklamptischen Zustande 
angewandte Technik besteht in einer etappenweisen Bestrahlung der ganzen Korper­
oberflache bei einem gleichbleibendem I~ampenabstande von 1/2 m. In vier Abschnitten 
wird der Korper je 5 Minuten lang im Anfange bestrahIt, also im ganzen 20 Minuten lang. 
Die Bestrahlungsdauer wird taglich um je 5 Minuten gesteigert, bis zu je 20 Minuten 
fUr jeden Korperabschnitt. Dieses Vorgehen wird so lange fortgesetzt, bis die Patientin 
eine deutliche Pigmentation zeigt. Hierauf wird die Bestrahlung nur dreimal in der Woche 
weiter fortgesetzt, urn die erreichte Blutdrucksenkung auf ihrem niedrigen Stand zu halten. 

In der geschilderten Weise hat Hochen bichler bis jetzt 100 von Eklampsie bedrohte 
Frauen prophylaktisch behandelt; bei keiner von ihnen trat wahrend oder nach der Ent­
bin dung Eklampsie auf. 1m eklamptischen Anfalle selbst wurde ebenfalls die Hohen­
sonne angewandt, wobei sich verschiedentlich eine Besserung der Diurese und eine Ver­
minderung der EiweiBausscheidung im Urin ergab. 



Die Quecksilberquarzlampe. 135 

In zwei naher mitgeteilten Fallen wirkte die im eklamptischen Anfalle selbst vorgenommene 
Hohensonnenbestrahlung heilend. Bei der einen Patientin, bei der sich die Anfalle durch mehrere Tage 
hinzogen, wurde zweimal taglich je 1/2 Stunde lang bestrahlt; bei einem zweiten Faile, wo die sonstigen 
therapeutischen Ma13nahmen versagt hatten und die Patientin bereits das Bild einer Moribunden bot, 
wurde zunachst eine 40 Minuten dauernde Allgemeinbestrahlung vorgenommen und die Bestrahlung in 
gro13erer Lampendistanz nach mehreren Stunden 20 Minuten lang wiederholt. Hier wirkte der Eingriff 
direkt Ie bensrettend. Hochen bichler erklart diese Wirkung mit der Entlastung von Lunge und 
Herz infolge der durch das Licht hervorgerufenen Hautgefa13erweiterung. 

Trotzdem die erste Mitteilung Hoehenbichlers bereits aus dem Jahre 1923 datiert, 
hat seine Methode unseres Wissens nur dureh A. Mayer eine nahere Naehpriifung gefunden. 
A. Mayer bestrahlte 25 FaIle, die einen priieklamptischen Zustand aufwiesen; teilweise 
war derselbe nieht voll ausgebildet. In jeder Sitzung wurde je eine Korperhalfte in zwei 
Abschnitten bis zur leichten Erythembildung bestrahlt und diese Behandlung bis zur Ent­
bindung durehgefiihrt. Bei 24 derartig behandelten Patientinnen blieb die Eklampsie 
vollig aus. Die letzte Patientin hatte im 6. Monat einen Anfall, der aber nicht zur Unter­
breehung der Sehwangersehaft fiihrte. Sie wurde im 8. Monat wegen OdenlPn und Kopf­
sehmerzen eingeliefert; nach vier Destrahlungen gingen die Besehwerden zuriick und es 
kam dann zur Spontangeburt. 

A. Mayer sah als regelmaBigste objektive Wirkung der Quarzliehtbestrahlung die 
BI u t drueksenkung eintreten; die Beeinflussung der Ei weiBa us scheid ung war nur 
in sehr ausgepragten Fallen yon Albuminurie deutlich erkennbar, die () de me blieben 
dagegen unbeeinfluBt. Die Erklarung seiner Erfolge sueht A. Mayer in cler Stoffweehsel­
wirkung der "Cltraviolettstrahlen, vor allem in der Vermin de rung des Kohlensauregehaltes 
der Gewebe. 

1m Puerperium, resp. in der Stillperiode kommt die therapeutisehe Quarzlieht­
bestrahlung bei Funktionsstorungen und Erkrankungen der Brustdriise in 
Betracht. 

Bei der Hypogalaktie haben K. Stolte und C. Wiener durch Hohensonnen­
bestrahlung der Briiste die mangelhafte Stillfahigkeit in einer Beihe von Fallen beseitigen 
konnen. Es wurde hierbei zu Anfang taglich bestrahlt, beginnend mit 80 em Distanz 
und 5-7 Minuten Dauer; die Dauer wurde dann allmahlich bis auf 40-45 Minuten 
gesteigert. Wenn keine Hautschadigungen eintraten, wurde der Lampenabstand allmah­
lieh auf 70-60 em verkiirzt 1. Sobald eine geniigende Milehsekretion erfolgte, was naeh 
1-2 Woehen der Pall war, wurde seltener bestrahlt; doeh empfiehlt es sieh, mindestens 
zwei Sitzungen pro Woehe noeh langere Zeit beizubehalten. Bei 20 derartig behandelten 
Fallen hatten die Verfasser keinen einzigen Versager. Wahrend die Beobaehtungen von 
Stolte und Wienpr sieh auf das Material der Breslauer Kinderklinik beziehen, hat E. Vogt 
aueh in der Tiibinger Prauenklinik bei 30 Wochnerinnen in den ersten beiden Woehen 
nach der Entbindung fast stets eine Desserung der mangelhaften Milchsekretion dureh 
Hohensonnenbestrahlung erzielen konnen. Diese Beobachtung halt aber Drossel nicht 
fiir beweisend, da ja in den ersten beiden Wochen aueh spontan die Milehmenge meist 
zu steigen pflegt. Auch die Mitteilungen von Stolte und Wiener, die aus einer spateren 
Stillperiode stammen, sind von anderer Seite nieht bestatigt worden. Walther }1'rpund 

1 Bei diesen Bestrahlungen, die eine leichte Erythemerzeugung mit sich bringen, ist es notwendig, 
die Mamillen selbst durch Einfetten oder auch durch ein kleines, mit Vaseline angeklebtes Stiick Seiden­
papier vor der Lichtreizung zu schiitzen. 
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sah bei echter Hypogalaktie keine Erfolge von der Quarzlichtbestrahlung, sondern nur 
bei der sog. "Pseudohypogalaktie", die sich auch auf suggestivem Wege beeinflussen laBt. 
Flesch und Karmiss (Budapest) haben unter 20 ]'allen nur dreimal positive Resultate 
erzielt. Sie fUhren diese Verschiedenheit auf das von der Breslauer Klinik verschiedene 
Krankenmaterial zuriick. 

Wir selbst hatten bisher nur in einem FaIle Gelegenheit, die Methode zu erproben. 
Es handelte sich um eine Frau, die bald nach dem Wochenbett an einer Pneumonie erkrankt 
war und danach ihre Stillfahigkeit zum groBten Teil eingebiiBt hatte; das Resultat war 
ein gutes. Wir fiihren diese Einzelbeobachtung deshalb an, weil sie im Widerstreit der 
Meinungen einen Hinweis darauf gibt, daB die Quarzlichtbestrahlung wohl in erster Linie 
in solchen Fallen wirksam sein diirfte, in denen die Stillfahigkeit infolge einer 
schwachenden Allgemeinerkrankung mangelhaft geworden ist. 

SchlieBlich sei erwahnt, daB auch zur Behandlung der Mastitis puerpera lis die 
lokale Quarzlichtbestrahlung empfohlen worden ist (Tauber). Es wird hierbei, unter 
Abdeckung der normalen Haut, in 30 cm Abstand von 5 auf 15 Minuten steigend die 
erkrankte Brust bestrahlt. Tauber hat bei beginnender Mastitis durch dieses Vorgehen 
Heilung ohne Abscedierung erzielen kOnnen. Wir mochten im iibrigen auch fiir FaIle, 
bei denen schon AbsceBbildung erfolgt und die Incision vorgenommen worden ist, zur 
Beforderung der Heilung der Operationswunde und zur Verhiitung von Rezidiven 
die ortliche Bestrahlung der Brust, allerdings in etwas geringeren Dosen (70~60 cm Distanz, 
3~10 Minuten Dauer) empfehlen. 

b) Sonstige kiinstliche Lichtquellen zur au6erlichen Bestrahlung 
mit ultravioletthaltigem Licht. 

Es wurde schon friiher erwahnt, daB die kiinstliche Hohensonne ihren Namen eigent­
lich nicht zu Recht fii.hrt, weil ihr Spektrum, in dem ja die langerwelligen warmenden 
Lichtstrahlen nicht enthalten sind, dem Sonnenlichte nicht entspricht. Von jeher hat man 
daher versucht, kiinstliche Lichtquellen zu schaffen, deren Spektrum dem Sonnenlicht 
ahnlicher ist. Verschiedene Arten von Bogenlampen sowie mit hoher Stromstarke brennende 
Ghihlampen senden zwar ein Licht aus, das diesem Erfordernis bis zu einem gewissen Grade 
entspricht. Die Schwierigkeit liegt nur darin, daB der Gehalt des Lichtes dieser Lampen an 
erythemerzeugenden, biologisch aktiven Ultraviolettstrahlen (sog. Dornostrahlen) 
meistens quantitativ erheblich hinter dem des Lichtes der Quecksilberquarzlampe und 
auch hinter dem natiirlichen Hochgebirgssonnenlichte zuriicks teh t. Andererseits gibt es 
aber in der Lichttherapie wichtige Indikationen, bei denen die Einwirkung kurzwelliger 
Ultraviolettstrahlen nicht erforderlich ist, oder wo ein gemischtes Licht, das nicht so 
viele Dornostrahlen, dafiir aber mehr Licht-Warmestrahlen enthalt, giinstigere thera peutische 
Resultate ergibt. Das ist nach vielen iibereinstimmenden Beobachtungen bei manchen 
Formen der chirurgischen Tuberkulose, dann vor allem bei der Kehlkopftuber­
kulose der Fall. Weiterhin ist das Fehlen von stark erythemerzeugenden Strahlen direkt 
erwiinscht bei Bestrahlung der Schleimhaute, also auch bei der vaginalen An­
wendung der Bestrahlung. 

Am meisten entspricht dem Erfordernis, ein gemischtes sonnenahnliches Licht aus­
zusenden, das auch reichlich Ultraviolettstrahlen enthalt, die Finsensche BogenlampC'. 
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Diese Bogenlampe brennt mit 75 Ampere Bogenstarke, oder es werden an ihrer Stelle 
auch gleichzeitig drei kleinere Bogenlampen zu je 20 Ampere (bei 55 Volt Spannung) zur 
Allgemeinbestrahlung benutzt. Eine solche Einrichtung ist aber in der Anschaffung Bowie 
im Betrieb recht kostspielig. Urn dem Lichte von Bogenlampen, die mit geringerer 
Stromstarke brennen (5-10 Ampere), den erforderlichen Gehalt an wirksamem Ultra­
violett zu verleihen, ist es notwendig, die Rohlenstifte mit Metallen zu impragnieren 
(Eisensalze, Cadmium- und Aluminiumverbindungen, dann vor allem Wolfram- Salze). 
Neben alteren derartigen Modellen sei eine nach Pee moIler von Siemens hergestellte 
Bogenlampe mit Aluminiumdochtkohle erwahnt, sowie die aus der Filmindustrie bekannte 
Jupiterlampe, welche, wenn sie mit den sog. "Ultraviolettkohlen" brennt, bei 50 cm 
Entfernung in etwa 5-10 Minuten ein Hauterythem zu erzeugen vermag. Auch das Licht 
der spater noch zu besprechenden Landekerschen Ultrasonne enthalt erythem­
erzeugende Ultraviolettstrahlen, aber nur in schwachem MaBe. Das Erythem kommt 
hierbei erst nach 11/2-2 Stunden bei 50 cm Distanz zustande. 

Diese Bogenlampen haben nun den Nachteil, daB durch die Verbrennungsgase und die 
Metalldampfe, die bei ihrem Betriebe entstehen, die Zimmerluft mehr oder minder ver­
schlechtert wird. Dieser N achteil erscheint beseitigt bei der ganz neuerdings von R 0 r . 
ting und Mathiesen in Leipzig hergestellten sog. Randemlampe, bei welcher der 
Lichtbogen zum groBten Teil eingeschlossen ist und die Dampfe sich an der Innenwand 
der Umhiillung niederschlagen. Das Licht dieser Lampe ist verhaltnismaBig arm an 
Warmestrahlen und enthalt reichlich biologisch aktive Ultraviolettstrahlen. Die Randem­
lampe ist bisher nur zur Allgemeinbestrahlung bei Rehlkopftuberkulose erprobt 
worden (Osterwald). 

Neuerdings hat man sich ferner bemiiht, auch Gliihlampen, die mit hoher Strom­
starke brennen, zur Erzeugung eines gemischten Lichtes zu benutzen, das auch erythem­
erzeugende Strahlen enthalt. Die bekannteste derartige Lampe ist die Osram-Vitalux­
lampe, deren Glocke aus ultraviolett-durchlassigem Glas besteht, und die bei reichlicher 
Warmeentwicklung in etwa 50 Minuten bei 1 m Distanz ein Erythem erzeugen kann. Die 
Vitaluxlampe wird auBer zu Zwecken der reinen Lichtwarmebestrahlung auch in solchen 
Fallen angewendet, in denen ein reichlicher Gehalt des Lichtes an erythemerzeugenden 
Strahlen nicht erforderlich ist. Nach den Untersuchungen von Huldschinsky eignet sie 
sich auch zur Prophylaxe der Rachitis, sowie zur Behandlung leichter Rachitisfalle. 

Fiir spezielle gynakologische Zwecke kommen die geschilderten Lampen nUl' 
insofern in Betracht, als sie zur vaginalen Applikation dienen. Zum Zwecke der all­
gemeinen Roborierung und der Stoffwechselbeein£lussung bei auBerlicher 
Anwendung erscheint uns nach wie vor, vielleicht mit Ausnahme der FaIle von genitaler 
rruberkulose, einstweilen noch immer das Qua r z I i c h t die geeignetste Lichtq uelle zu sein. 

c) Die vaginalen Bestrahlungsmethoden. 
Die verschiedenen Methoden der Anwendung der Warme von der Vagina aus sind 

bereits im Rapitel "Thermotherapie" besprochen worden. Es handolto Rich dabei um in 
die Vagina eingefiihrte Apparate, welche entweder durch heiBes Wasser oder durch elek­
trische Heizkorper resp. Gliihlampen erwarmt werden, in welch letzterem Falle neben der 
geleiteten Warme auch die strahlende Warme zur Einwirkung kommt. An dieser Stelle 
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sollen nun erganzend diejenigen Methoden Besprechung finden, bei welchen das Licht von 
einer auBerhalb des Korpers befindlichen Lampe durch entsprechende Specula in die 
Vagina gestrahlt wird. Es konnen hierbei sowohl reine Lichtwarmestrahlen wie 
auch gemischtes Licht und schlieBlich auch vorwiegend ultraviolette Bestrahlungen 
verwandt *erden. 

Urn eine hauptsachliche Einwirkung der Lichtwarmestrahlen auf die Scheiden­
schleimhaut handelt es sich bei der von Engelhorn angegebenen Methode, bei welcher 
das Licht einer hochkerzigen Metallfadenlampe (Nitratherapielampe) in ein in die 

T.30 

Abb. 65. Jupiterlampe (offen) 
(Jupiterlicht A.·G. BerUn W 9.) 

Vagina eingefiihrtes Speculum geworfen wird. 
Urn das Licht in das Speculum besser kon­
zentrieren zu konnen, ist die Engelhorn­
sche Lampe mit Linsen versehen. Mit 
dieser Methode hat Engelhorn bei Portio­
erosionen, Fluor albus, Decubitusgeschwiiren 
der Vagina und sonstigen Erkrankungen 
der Scheidenschleimhaut gute Erfolge 
erzielt. 

Abb. 66. Jupiterlampe mit abgeschragtem 
Vaginal speculum nach Vallentin. 

Unter den Kohlenbogenlampen wird neben der Landekerschen Ultrasonne 
auch die Jupiterlampe (Abb. 65) neuerdings zur vaginalen Bestrahlung empfohlen 
(Malten, E. Vallentin), und zwar sowohl bei hartnackigem Fluor albus und bei Portio­
erosionen wie auch bei entzundlichen Erkrankungen der Unterleibsorgane. Die Jupiter­
lampe strahlt, wenn sie mit besonders praparierten Kohlenstiften versehen ist, ein Licht 
aus, das neben reichlichen Lichtwarmestrahlen auch einen deutlichen Gehalt an Ultra­
violettstrahlen aufweist. Zur vaginalen Bestrahlung verwendet man die "Infra"- oder 
"WeiBbrand"-Kohlen, damit eine Lichtentzundung der Vagina vermieden wird. Urn 
eine zu groBe Erhitzung des Speculums zu verhuten, wird bei dieser Bestrahlung eines 
der von Vallentin angegebenen Sp ecula (Abb. 66 u. 67) mit Doppelwanden verwandt, 
zwischen denen kaltes Wasser zirkuliert. Will man eine stark ere Warmewirkung 
erreichen, so kann die Durchspiilung des Speculums mit Wasser von 40-45° Temperatur 
erfolgen. Die Wirkung diesel" Bestrahlung besteht einmal in einer energischen Hyperami­
sierung der Portio, des Collum uteri und der tiefer gelegenen Gewebe (Adnexe, Para-
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metrium) durch die penetrierenden Lichtwarmestrahlen, anclererseits in der Reizwirkung 

der Ultraviolettstrahlung auf die Schleimhant df'r Portio bzw. df'r Vagina, falls man 

die WeiBbrandkohlAn verwendet. Die 

Da uer der Bestrahlung mit der Jupiter­
lampe betragt. 15-30 Minuten. 

In unserem Institute sind die Ver­

suche mit der vaginal en Jupiterlicht­
bestrahlung erst vor kurzem begonnen 
worden; etwas AbschlieBendes laBt sich 
dariiber noch nicht sagen, doch haben 
wir bereits eine Anzahl guter subjek­

tiver und vor all em auch objektiver 
Einwirkungen bei entziindlichen Tu­

moren der Adnexe und des Parame­

triums beobachten konnen. Einen ge­
wissen N achteil gegeniiber der Lan d­
ekerschen Methode bietet die groBere 
U mstandlichkeit des Verfahrens (per­
manente Wasserkiihlung des Speculums) 
und die starke Erhitzung der Lampen­

glocke wahrend des Gebrauchs. Doeh 
lassen sich bei einiger Vorsieht Scha­
digungen mit Sicherheit vermeiden. 

Demgegeniiber seheint die Jupiterbe­

strahlung gegeniiber dem Lan cl eke r­

schen Verfahren den V orzug einer 

groBeren und sehnelleren 0 b j e k t i v e n 
Wirksamkeit bei entziindliehen 'rumoren 
zu besitzen. 

Die reine Ultraviolettbestrah-
1 u n g vermi t tels AlIler Quarzlampe 
(kiinstliehe Hohensonne oder Kromayer­
lampe) ist ebenfaHs zur Behandlung 
von Erkrankungen der Scheidenschleim­
haut empfohlen worden. Es ist hier­
bei a ber besondere V 0 r s i e h t not­
wen dig, urn eine Liehtentziindung der 
Schleimhaut zu vermeiden. Deshalb 
ist hier nur eine kurzeBestrahlungs­
zeit, von 1-8 Minuten ansteigend, zu­
lassig; nur bAi Bestrahlung der P () r t i 0 

aHein, deren Sehleimhaut gegen Ultra­

Abb.67. Tubusfiirmiges Vaginaispccuinlll nach VallcnUn 
in situ. 

Abh.68. Vaginaispecuia nach vVintz fiir die Hiihcnsonnc. 
(Nach lI"nslllann-Volk, Lichtthcrapic.) 

violettstrahlen weniger empfindlieh ist, kann die Bestrahlung auf 10-15 Minuten aus­
gedehnt werden. ]'iir die Bestrahlung mit der kiinstliehen Hohensonne sind von 
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Wintz besondere Vaginalspecula angegeben worden, welche an die Metallhulle des 
Apparates angeschlossen werden (Abb. 68). Bach empfiehlt, die erkrankten Partien nicht 
durch Metallspecula, sondern durch Holz-, Glas- oder Porzellanspecula der Quarzlicht­
bestrahlung zuganglich zu machen. Bedient man sich der Kromayerschen Lampe, so 
erfolgt die Bestrahlung mittels besonderer Qua r z s tab e, die an die Lampe angeschlossen 
und in die Scheide eingefUhrt werden. Ais Indikationen der vaginal en Quarzlicht­
bestrahlung werden Erosionen der Portio, Scheidenkatarrhe, Cervixkatarrhe, hart-

Abb.69. Ultrasonne nach Landeker. 

nackiger Fluor genannt; auch bei 
Tuberkulose der Portio wurden damit 
Erfolge erzielt (van de Velde). 

Unter den Methoden der vaginalen 
Lichtbestrahlung hat in den letzten 
Jahren die meiste Verbreitung die Be­
strahlung mit der Landekerschen Ultra­
sonne (Abb. 69) gefunden. Die Licht­
quelle der Ultrasonne bildet eine Koh .. 
len bogenla m pe, deren Kohlenstifte 
mit Metall impragniert sind, wodurch 
der Gehalt des vom Kohlenbogen aus­
gehenden Lichtes an Ultraviolettstrahlen 
erhOht wird 1. Der Kohlenbogen brennt 
in einer Metalllmppel, welche das Licht 
nach emem trichterartigen Verbin­
dungsstuck reflektiert. An dieses Ver­
bindungsstuck wird ein Metallspecu­
I urn von passender GroBe angeschlossen, 
nachdem es vorher, je nach dem Sitze 
der Erkrankung, in einen der vier 
Quadranten des Scheidengewolbes ein­
gefUhrt worden ist. 

Das Licht del' Landeker-La mpe 
unterscheidet sich von dem Lichte 

anderer Bogenlampen dadurch, daB es verhaltnismaBig wenig Lichtwarmestrahlen 
enthalt. Eine starkere Erwarmung der Scheidenschleimhaut findet bei der Ultrasonnen­
bestrahlung nicht statt, besonders wenn man die Vorsicht gebraucht, den aus der Vagina 
ragenden Teil des Speculums durch eine kalte Kompresse zu kuhlen, urn so eine Fort­
leitung der Warme von der erhitzten Metallkuppel her zu verhindern. Da auBerdem das 
Licht der Ultrasonne nur in sehr geringem MaBe erythemerzeugende kurzwellige Ultra­
violettstrahlen enthalt, (daher auch der Name "ver brennungsfreie" Ultrasonne), so 
kann man ohne Gefahr der Schadigung clie vaginale Bestrahlung langere Zeit hinclurch 
(15-30 Min u ten lang) ausfUhren. Die Behancllung erfolgt in cler Regel jeden zweiten 
Tag; in reizlosen Fallen haben wir sie aber cles ofteren auch taglich vorgenommen. 

1 Die fur den Betrieb der Landekerlampe crforderliche Stromstarke betragt nur etwa 6 Ampere. 
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Einige altere Modelle der Landekerlampe sind auch mit einem Paar hochkerziger 

Gliihiampen versehen, weiche zur gieichzeitigen Bestrahlung des Abdomens 
dienen sollen (Abb. 69). Es handelt sich hierbei urn eine reine Einwirkung der Li ch twarme­
strahlen. Will man sich aber ein Bild itber die spezielle Wirkung der Ultrasonne 
machen, so darf man sich dieser gleichzeitigen auBerlichen Warmebestrahlung nicht 
bedienen. Deshalb ist in unseren nachstehend geschilderten Versuchen die auBerliche 
Bestrahlung prinzipiell un terlassen worden. 

Das Spektrum der Landekerschen Lampe enthalt sichtbare Strahlen und ferner 
in seinem ultravioletten Anteil Strahlen zwischen einer Wellenlange von 400-290,u,u, also 
im Bereich des sog. Ultraviolett 1. Es sei aber bemerkt, daB der biologisch wirksamste 
Teil der Ultraviolettbestrahlung zwischen 313 und 297,u!1 Welleniange im 
Lichte der Ultrasonne nur sehr schwach vertreten ist. Verwendet man zur Mes­
sung der Ultraviolettenergie das Kellersche Erythemdosimeter, so findet sich, daB zur 
Erreichung einer Erythemdosis mit der Ultra sonne mindestens die zwanzigfache Zeit 
erforderlich ist als bei Verwendung cler Quecksilberquarzlampe. Dieser Mangel an kurz­
welligen erythemerzeugenden Strahlen ist auch der Grund dafitr, daB sich zur auBer­
lichen Bestrahlung die Landekerlampe nur wenig eingefUhrt hat. 

Zur Erklarung der Wirkung der Bestrahlung mit der Ultrasonne hat V. Schubert 
die Tiefenwirkung der Strahlen dieser Lampe bei vaginaler Bestrahlung im Tierversuche 
untersucht. Es fand sich dabei, daB der gelbrote Anteil der Strahlen von der Vagina aus 
bis in das kleine Becken eindringt; eine direkte Tiefenwirkung der Ultraviolettstrahien 
fehlte dagegen. Da aber eine solche Wirkung auf tiefer gelegene Organe und auch auf 
den ganzen Organismus offenbar vorhanden ist (wie sich Z. B. aus den von Wiener und 
mir gefundenen Veranderungen des Leukocytenbildes und der Verminderung des Blut­
zuckergehaltes nach Vaginalbestrahlungen ergibt), so muB diese Wirkung auf indirektem 
Wege durch Resorption der Ultraviolettenergie durch die BlutgefaBe der Scheiden­
schIeimhaut zustande kommen. DaB eine solche Resorption der Ultraviolettstrahien 
durch das Blut tatsachlich erfolgt, ist, wie schon friiher erwahnt, durch V. Schubert und 
spater durch Suhrmann und Collath nachgewiesen worden. 

Die Angaben Landekers iiber die therapeutische Wirksamkeit seiner Bestrah­
lungsmethode bei den verschiedenartigsten Affektionen der weiblichen Genitalorgane sind 
nun im Laufe der letzten Jahre von einer Reihe von Untersuchern nachgepriift worden. 
Ohne Anspruch auf Vollstandigkeit seien hierunter Friihauf, Casati, Bramesfeld, 
Mozetti, Jonas, Kleemann, Neufeld, Netzer, Haselhorst und Pee moller, sowie 
S tie b 0 c k genannt 1. Es wiirde zu weit fUhren, auf eine nahere Schilderung der einzelnen 
Ergebnisse all dieser Publikationen einzugehen. Die mit der Landekerlampe von den 
genannten Autoren behandelten Krankheitszustande betreffen einmal entziindliche 
Affektionen des Genitales, sowohl Erkrankungen der Scheiden- und Portioschleim­
ha u t, die mit Fluor verbunden sind, wie Kolpitis, Portioerosionen und Cervicitis, als auch 
entziindliche Affektionen dAS UtArus, sAiner Adnexe, des BeckAnbindegewebes und 
Beckenperitoneums. Dann hat Landeker selbst auch seine Methode zur Behandlung von 
Dysfunktionen und Afunktionen des Ovariums sowie zur Behandlung von Metror-

1 Genaue Literatur in den Arbeiten von K. H. Kiefer und Bramesfeld. 
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rhagien empfohlen. Am meisten stimmen die Autoren in del' giinstigen Beeinflussung 
des Scheidenkatarrhs, del' Portioerosionen und del' Cervicitis iiberein. Doch 
liegen auch Berichte iiber gute Erfolge bei entziindlichen Erkrankungen del' Adnexe 
und des Beckenbindegewebes VOl'. Ebenso haben verschiedene Autoren (Jonas, 
Netzer, Bramesfeld) bei Periodenstorungen infolge von Hypoplasie Besserungen 
gesehen, denen allerdings auch MiBerfolge, speziell bei Dystrophia adiposo-genitalis, gegen­
iiberstehen. Bei klimakterischen Blutungen hat Neufeld die Methode erfolgreich 
angewandt. Schlie.Blich wurden auch bei Pruritus vulvae verschiedentlich Erfolge 
erzielt (Sjameni, Netzer, Neufeld, Stiebock). 

Wir mochten nun im AnschluB an diese Literaturberichte kurz die Resultate erwahnen, 
die bei 224 geniigend lange beobachteten Patientinnen del' gynakologischen Abteilung 

Abb.70. Schema der Resultate bei Bestrahlungen mit der 
Landekerschen Ultrasonne im R. Virchow-Krankenhause. 

(Nach K. H. Kiefer.) 

des Rudolf Virchow-Rrankenhauses 
(Prof. S tic k e 1) erzielt worden sind, 
welche in unserem Institut mit del' 
Ultrasonne behandeIt wurden. Die 
Bearbeitung dieses bisher groBten 
Materials iiber die Ultrasonnenbe­
handlung ist durch Herm Dr. K. H. 
R i e fer, damaligen Assistenzarzt del' 
gynakologischen Abteilung, erfolgt. 
Die Resultate diesel' Arbeit sind am 
klarsten aus del' nachfolgenden, aus 
del' Rieferschen Publikation stam­
menden Tabelle ersichtlich, sowie 
aus del' schematischen Aufzeichnung 
del' ResuItate (Abb. 70). Es geht 

daraus hervor, daB del' Gesamtprozentsatz del' erzielten Heilungen oder wesentlicher. 
Besserungen 62% betragt. Am giinstigsten waren die Erfolge bei entziindlichen 
Adnextumoren (nicht abel' bei Pyosalpinx), bei alteren Douglasinfiltraten sowie 
bei den Schmerzen und Beschwerden infolge von Retroflexio fixata bzw. bei Para­
metritis posterior. Im ganzen iiberwiegt die Linderung del' subjektiven Beschwerden 
den objektiven Erfolg, doch ist derselbe, z. B. bei entzundlichen Adnextumoren, auch 
oft eklatant. Es sei abel' bemerkt, daB sehr groBe Tumoren (von FaustgroBe und 
dariiber) fiir die Landekerbestrahlung nicht in Betracht kommen, soweit eine 0 bj ekti ve 
Ruckbildung beabsichtigt ist. In dieser Beziehung diirfte etwa MandarinengroBe des 
Tumors die Grenze bilden. Ebenso sind sehr ha rte Tumoren und Infiltrate des Becken-
bindegewebes objektiv nicht wesentlich beeinfluBbar. Giinstig reagierten femer FaIle 
von Myometritis, wobei del' pathologische Befund sowie auch die Beschwerden gebessert 
wurden, ohne daB es zu Blutungen kam. Uberhaupt bildet N eigung zu Blutungen 
keine Ron traindika tion fiir die UItrasonnenbestrahlung; ebenso laBt sich dieselbe 
auch bei leichten Temperatursteigerungen ohne Schaden ausfiihren. Angesichts des 
vorwiegend klinischen Materials, um das es sich hier handeIt, konnen wir iiber die 
Beeinflussung der katarrhalischen Erkrankungen der Vagina nur wenig aussagen. 
Hingegen wurde die Behandlung in 3 Fallen von Amenorrhoe post partum bzw. 
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von Periodenstorungen infolge von Hypoplasie mit dem Erfolge angewandt, daB die 
Menstruation wieder regelmaBig wurde. 

Als strikte Kontraindikation ist nach der Kieferschen Mitteilung die frische 
Pelveoperitonitis zu nennen, da hier die Bestrahlung resp. die Einfiihrung des Specu­
lums verschlimmernd wirken kann. Bemerkenswert ist ferner, daB sich einige Male eine 
bestehende Cystitis nach der Bestrahlung verschlimmert hat, was sich wohl auf die 
Abkiihlung des UnterkOrpers beim langeren Liegen wahrend der Behandlung beziehen laBt. 

Kiefer kommt auf Grund seiner Arbeit zu dem Resultat, daB die Bedeutung der 
Landekerschen Bestrahlung bei Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane weniger 
auf dem Prozentsatz der erzielten Heilerfolge beruht, die prozentual den mit anderen kon­
servativen Methoden erreichten Erfolg keineswegs iibertreffen, als auf der Eigenart 
de r Be han d 1 u n g. Diese Eigenarten des Verfahrens sind folgende: 

1. Starke Allgemeinwirkung auf den ganzen Korper (Besserung des Allgemeinbefindens) 
bei gefahrloser Applikation. 

2. Milde Wirkungsweise, und deshalb auch Verwendbarkeit bei kOrperlich geschwachten 
Patienten. 

3. Neigung zu Blutungen, kurz vorhergegangene Menstruation sowie Temperatur­
steigerung bilden keine Gegenindikation. 

Der Wert der Landekerbestrahlung bei entziindlichen Erkrankungen 
der Adnexe, des Beckenbindegewebes und -peritoneums besteht gerade 
darin, daB die Bestrahlung auch bei solchen Erkrankungsformen und 
-stadien anwendbar ist, wo die Anwendung von objektiv starker wirk­
samen Methoden, wie z. B. Diathermie oder Fangopackungen, wegen des 
noch nicht abgeklungenen Reizstadiums oder wegen Neigung zu Blutungen 
kontraindiziert ist. 

Anhang. 

Die Verwendung der Hochfrequenzentladungen zur Erzeugung der ultra­
violetten und sonstigen Lichtbestrahlung in der Gynakologie. 

Neben der Quecksilberdampflampe und den sonstigen besonders konstruierten Bogen­
und Gliihlampen konnen auch die beim Betriebe eines Apparates zur Erzeugung von 
hochgespannten Hochfrequenzstromen (d'Arsonvalisation) entstehenden Funken­
en t 1 ad u n g e n als Quelle fiir Ultra violettstrahlen dienen. Das Prinzi p und die Konstruk­
tion der Hochfrequenzapparate werden wir am Schlusse des Abschnitts "Elektrotherapie" 
noch kurz schildern. 

Die starkste Ultraviolettstrahlung sendet der Hochfrequenzfunken aus, der sich 
im primaren Schwingungskreise eines sol chen Instrumentariums in der Funkenstrecke 
selbst bildet. Diese Hochfrequenzfunken werden in Laboratoriumsversuchen vielfach als 
Quelle der Ultraviolettstrahlung benutzt. Ferner finden sie Verwendung bei der Wasser­
sterilisierung durch Ultraviolettstrahlen. Die Anwendung des Funkeniibergangs zwischen 
zwei Metallelektroden zu Behandlungszwecken beschrankt sich bisher auf Versuche 
zur Schleimhautbestrahlung mit Ultraviolettstrahlen. Zu diesem Zwecke hat Said­
man ein kleines Instrument angegeben, das aus einer Quarzglasrohre besteht, in deren 
Innern ein Hochfrequenzfunke zwischen den Enden zweier Magnesiumdrahte, die in die 
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Rohre eingeschmolzen sind, iiberspringt. Der Apparat kann an die beiden Polklemmen 
eines Diathermieapparates angeschlossen werden. Vor dem Gebrauche versucht man 
die Einstellung, bei welcher der maximale Funkeniibergang erfolgt. Die Dauer jeder 
Behandlung betragt 1-5 Minuten. 

Wahrend es sich bei dem Saidmanschen Instrumentarium urn einen auf andere 
Weise erzeugten Hochfrequenzfunken handelt, wird die Hochfrequenzfunkensirecke 
selbst als Strahlenquelle bei einem Instrument benutzt, das von W es t mann kiirzlich 
angegeben wurde. Die Hochfrequenzerzeugung erfolgt hierbei durch eine besondere kleine 
Apparatur; die Funkenstrecke befindet sich in einer Quarzrohre. Der Apparat solI sich 
zur Anwendung der Ultraviolettbestrahlung in der Vagina, in der Blase und in anderen 
KorperhOhlen eignen. Klinische Erfahrungen liegen dariiber bisher nicht vor. Saidman 
hat mit seinem Apparat bei Ulcera tionen eles ColI u m uteri sehr gute Erfolge erzielt. 
Auch in der Stomatologie, bei Alveolarpyorrhoc und bei Ulcerationen der Mandaln, fand 
der Saidmansche Apparat Verwendung, ebenso bei Analfissuren. 

Weiterhin hat man auch versucht, die Hochfrequenzentladungen, die sich in einer 
evakuierten oder gasgefiillten Glaselektrode bilden, welche an die Sekundarspule 
eines Hochfrequenzinstrumentariums angeschlossen ist 1, als Quelle fiir die therapeutische 
Ultraviolettbestrahlung zu verwenden. Die ersten derartigen Versuche stammen von 
Ga uE, der eine von Christen konstruierte Glasrohre, die an dem bekannten Hochfrequenz­
apparat "Inviktus" (Siemens-Reiniger-Veifa) angeschlossen war, zur Behandlung der 
Gonorrhoe der Urethra und der Cervix benutzte. Ga uE erzielte damit bei der weiblichen 
GonorrhOe sehr gute Resultate. Es fragt sich jedoch, ob man dieselben lediglich auf die 
bactericide Wirkung der Ultraviolettstrahlen beziehen darf. Denn die "Ultraviolettstrah­
lung einer derartigen Rohre ist keine sehr erhebliche, und man muE annehmen, daB bei 
den GauEschen Resultaten auch die Warmewirkung, vielleicht auch die sonstige Wirkung 
der Hochfrequenzentladungen, eine Rolle spielt. Beim Kontakt einer derartigen Rohre 
mit dem Korper entstehen namlich Funken, die an sich durch den sensiblen Reiz und 
durch die Hyperamie, die sie auf der Haut oder Schleimhaut erzeugen, eine therapeutische 
Wirkung entfalten konnen. Bei Ulcerationen oder sonstigen oberflachlichen Substanz­
verlusten konnen ferner die Hochfrequenzfunken auch eine leicht verschorfende Wirkung 
ausiiben und dadurch zur Heilung beitragen. 

Um nun die lokale Hochfrequenzfunkenwirkung mit eine1' meh1' wirksamen Ultra­
violettnahbestrahlung zu kombinieren, wurde nach Gallois schem System eine besondere 
Hochfrequenzelektrode konstruiert (Bernhard Schadel, Leipzig), die aus Quarzglas 
besteht, und die im Inneren neben einer Gasfiillung auch kleine Mengen von Quecksilber 
enthalt, das sich beim Betriebe der Rohre entziindet und Ultraviolettstrahlen aussendet. 
Auch diese Elektrode ist vorzugsweise zur Anwendungin Korper hohlenempfohlen worden. 
Die Galloissche Elektrode wurde von Dangschat bei Fluor mit Portioerosionen, bei 
Adnexentziindungen sowie bei Pruritus vulvae mit Erfolg angewendet. Nach demselben 
Prinzip hat ferner O. Heller eine Quarzelektrode mit Quecksilberfiillung konstruieren 
lassen, die er Kontaktlampe nennt 2, und die eine kombinierte Einwirkung von Ultra­
violettstrahlen und Hochfrequenzfunken ermoglicht. Diese Quarzkontaktlampe wurde bei 

1 Vgl. Abschnitt Elektrotherapie S. 161. 
2 ElektrothermschnIelze G. m. b. H. Dresden. 

Handb. d. Gynak. 3. A. IV. 1. 10 
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entzundlichen oder katarrhalischen Erkrankungen der Vagina auf gonorrhoischer oder 
sonstiger Basis, femer bei Adnexerkrankungen und Exsudaten mit Erfolg angewendet. 
Auch die Urethralgonorrhoe wurde damit behandelt, doch konnte eine eindeutige 
gonokokkentotende Wirkung der Kontaktlampe nicht festgestellt werden. 

Bei auBerlicher A.nwendung der Kontaktlampe sah O. Heller gute Erfolge bei 
Pruritus vulvae, bei Ekzemen und bei Analjucken. Die Dauer einer jeden auBerlichen 

Abb. 71. Frigisolar·Bestrablungsapparat. (R. Burger u. Co. Berlin·Pankow.) 

Anwendung betrug 10-12 Minuten. Bei vaginaler Applikation war die Dauer anfangs 
eine kurzere und wurde erst allmahlich bis maximal 10 Minuten ausgedehnt. Dangschat 
appliziert die Galloissche Elektrode bei Bestrahlung der Urethra nur 3/4 Minuten lang, 
bei vaginaler Anwendung nur 1 Minute lang, vom Beginn der Verdampfung des Queck­
silbers an gerechnet. 

Rotlichtbestrahlung durch Hochfrequenzstrome. 

Wenn an die Sekundarspule eines Hochfrequenzapparates eine Glasrohre angeschlossen 
ist, die mit N eongas gefUllt ist, so leuchtet die Rohre in intensiv roter Farbe auf. Ein 
solches Aufleuchten tritt auch ein, und zwar mit noch groBerer Intensitat der Rot- und 
auch der Ultrarotstrahlung, wenn eine neongasgefUllte Bahre an ein Induktorium, z. B. 
ein kleineres Rontgeninduktorium, an Stelle der Rontgenrohre angeschlossen wird. Das 
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rote Licht einer derartigen Rohre unterscheidet sich von der entsprechenden Strahlung 

einer GIiih- oder Bogenlampe dadurch, daB es kalt ist. Auf diese Weise ist es moglich, 

ohne Verbrennungsgefahr die rote stark penetrierende Strahlung einer solchen 
Lampe in nachster Nahe auf die Schleimhaute einwirken zu lassen. 

Die therapeutische Schleimhautbestrahlung mit kalten Rotstrahlen, welche eine 
erhebliche Tiefenwirkung besitzen, wurde zu gynakologischen 
Zwecken zuerst durch v. Bardele ben ausgefiihrt, del' sich 
eines nach dem obigen Prinzip konstruierten Apparats, der 
Frigisolar 1 genannt wird (Abb. 71), bediente. An diesenApparat 
ist eine sondenfOrmige Rohre angeschlossen, welche zur Ein­
fiihrung in die Vagina dient (Abb. 72). AuBerdem ist damit 
auch ein zweiter lampenformiger Bestrahler (auf der Abbildung 
rechts) zur auBerlichen Bestrahlung verbunden, del' so 
konstruiert ist, daB er auch warme Ultrarotstrahlen neben 
dem kalten Rotlicht aussendet. v. Bar del e ben hat die 
Frigisolarbestrahlung teils nur von del' Vagina aus, teils in 
Kombination mit der Bauchdeckenbestrahlung bei Vaginal­
erkrankungen, femer bei chronisch-entziindlichen Prozessen 
der Adnexe und des Uterus mit Erfolg angewendet. Auch 
bei der Cervixgonorrhoe wird die Wirkung als "iiberraschend" 
geschildert. Jede Behandlung dauert ungefiihr 25~30 Minuten; 
bei den genannten Erkrankungen sind aber im ganzen 25 bis 
30 Bestrahlungen notwendig. 

Die Bestrahlung mit dem "Frigisolar" wurde femer bei 
den verschiedenartigsten en tziin dli ch -a dhasi v en Pro z e S8 en 
von Cramer und Fechner angewandt. Bei Adnexentzl'tn­

dungen, namentlich bei postgonorrhoischen Adnexitiden, 
wurde durch 20~30 kombinierte Bestrahlungen fast immer 
Ausheilung erzielt. 

E. Elektrotherapie. 

Abb. 72. Ansatz des 
Frigisolar-Apparates zur 

V aginalbestrahlnng. 

Die in der Gynakologie am haufigsten angewandte und am besten bewahrte elektro­
therapeutische Methode ist die Dia ther mie. Wir haben dieses Verfahren bereits in dem 
Abschnitt "Thermotherapie" besprochen, weil die Diathermie zwar ihrer Apparatur nach 
zweifellos zu den elektrotherapeutischen Verfahren gehOrt, ihre W ir kung abel' haupt-
8achlich auf der durch den elektrischen Strom erzeugten Widerstandswarme beruht und 
neben diesel' Warmewirkung sonstige spezifische elektrische Vorgange dabei nicht genauer 
bekannt sind. Es bleibt also an dieser Stelle nur l'tbrig, die sonstigen Anwendungen des 
elektrischen Stromes zu besprechen, die hauptsachlich in der Applikation von S tro men 
von niedriger Spannung und Frequenz, also des galvanischen und des fara­
dischen Shomes bestehen. Der Gebrauch der elektrotherapeutischen Methoden in der 

1 R. Burger & Co. Berlin-Pankow. 

10* 



148 A. Laqueur, Physikalische Heilmethoden. 

Gynakologie und Ge burtshilfe ist bei uns in Deutschland verhaltnismaBig wenig 
verbreitet. 1m Auslande, besonders in Frankreich, sind diese Verfahren viel mehr studiert 
und auch angewandt worden. 

I. Galvanisation nnd Faradisation. 
1. Physiologische Wirknngen. 

Die physiologische Wirkung des galvanischen Stromes oder Gleichstromes 
sowie der Wechselstrome von niedrigerer Frequenz und Spannung, die am besten in Form 
der Faradisation angewandt werden, beruht in erster Linie auf den Veranderungen 
.der elektrochemischen Gewebskonstitution, die beim Durchpassieren solcher 
Strome durch den Korper vor sich gehen (Theorie von N erns t). Diese Anderungen sind 
bedingt durch den Vorgang der Ionenwanderung, dessen wir bereits bei der Einleitung 
zum Kapitel "Diathermie" gedacht haben. Das Wesen der Ionenwanderung besteht darin, 
daB beim Durchleiten eines Gleichstromes durch einen sog. Halbleiter, als welcher auch 
der menschliche Korper anzusehen ist, die positiv geladenen Bestandteile der Salze, Sauren 
und Basen, die in der Gewebs- und Zellflussigkeit, dem Elute und der Lymphe ge16st sind, 
in der Richtung nach dem negativen Pole hin wandern, wahrend die negativ geladenen 
Ionen eine Wanderung nach dem positiven Pole zu antreten. Hierdurch wird die 
elektrochemische Konstitution des Gewebes geandert; namentlich erfolgt 
diese Anderung an den Zellmembranen und an sonstigen Stellen, wo Gewebe von 
verschiedener Zusammensetzung der Gewebsflussigkeit aneinander grenzen. Durch diese 
Konzentrationsanderung wird nun ein Reiz auf die Gewebe ausgeubt. Derselbe auBert 
sich vor allem in einer Reizung der motorischen und sensiblen Nerven, dann auch 
der Vasomotoren. Bei hOherer Starke und langerer Einwirkung des Stromes zeigt sich 
dieser Reiz in Form einer Veratzung, welche durch die elektrolytischen Vorgange 
bedingt ist, die namentlich auch in der Umgebung der Zu- und Ableitungsstellen des 
Stromes (der Elektroden) erfolgen. 

Auch wenn der Strom seine Richtung regelmaBig andert, wie das bei dem Wechsel­
strom und beim faradischen Strome der Fall ist, treten noch solche Reizerscheinungen 
auf, solange die Zahl del' Richtungsanderungen in der Sekunde keine allzuhaufige ist. 
Sie betragt bei dem faradischen Strom sowie beim niedrigfrequenten Wechselstrom in 
der Regel zwischen 60 und 120 Richtungsanderungen in der Sekunde. Je mehr die 
Frequenz ansteigt, also je haufiger die Ionenwanderung ihre Richtung andern muB, 
um so mehr nimmt die Reizwirkung ab. Bei den hochfrequenten Stromen, wo die 
Frequenz bis zu 1 Million in der Sekunde steigen kann, hort die elektrische Reiz­
wirkung dann ganz auf, wie wir das bei der Besprechung der Diathermie schon 
gesehen haben. Es ist aber auch fUr die Anwendung von niedrigen Frequenzen, Z. B. bei 
der Faradisation, von praktischer Bedeutung, daB innerhalb der hier ublichen Frequenz­
zahl die Reizwirkung, sowohl die sensible wie die motorische, mit der Erhohung 
der Freq uenz sinkt. 

Neben der Ionenwanderung spielt bei der therapeutischen Wirkung des elektrischen 
Stromes, namentlich auch des galvanischen Stromes, auch eine andere Erscheinung 
eine gewisse Rolle, die ebenfalls die physikalisch -chemische Konstitution der Gewebe 
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verandert; namlich die Kataphorese, oder, wie man sie neuerdings auch bezeichnet, 

die Elektroosmose. Man versteht darunter die Bewegung von Flussigkeit, gleich­
viel welcher chemischer Konstitution, die beim Durchleiten eines Gleichstromes durch den 
Korper stets in der Stromrichtung vom positiven zum negativen Pole hin 
erfolgt. Dadurch unterscheidet sich die Elektroosmose bzw. Kataphorese von der 1onen­
wanderung, deren Richtung ja, je nach der positiven oder negativen Ladung der Salz­
bestandteile, una bhangig von der Fhissigkeitsbewegung nach zwei verschiedenen 
Seiten vor sich geht. Bei der Kataphorese erfolgt nun nicht nur eine Bewegung der 
Flussigkeitsteilchen selbst in der Stromrichtung, sondern es werden auch in del' 
Flussigkeit enthaltene kolloide Substanzen in del' Stromrichtung transportiert. 
Man versteht unter diesen kolloidalen Substanzen solche Molekule, die sich elektrochemisch 
indifferent verhalten und nicht, wie die in del' Gewebsflussigkeit ge16sten Salze, Sauren 
und Basen, durch den elektrischen Strom zerlegt werden. Auch die Elektroosmose ruft 
eine Veranderung in del' Gewebskonstitution hervor, denn es andert sich dab81 
der Flussigkeitsgehalt und somit die osmotische Konzentration del' Gewebe. Fur 
manche therapeutische Wirkung des Gleichstroms, z. B. fUr seine Anwendung in del' 
Neuralgie- und Myalgiebehandlung, ist auch diese Veranderung von Bedeutung. Ebenso 
spielt sie bei der 1ontophotese (s. weiter unten) eine wichtige Rolle. 

Aus dem Gesagten geht hervor, daB im Hinblick auf die durch den Strom bedingten 
elektrochernischen Veranderungen der Gewebe, die wir hier nur in groben Umrissen 
geschildert haben, die Wirkungsweise elektrotherapeutischer Prozeduren, soweit es sich urn 
die Anwendung von Stromen niedriger Frequenz und Spannung handelt, keineswegs 
mehr ganz unerklarlich ist, und daB diese Wirkung etwas durchaus Charakteristisches 
und Sp e z i fi s c h e s bedeutet, das sich in dieser Form bei anderen physikalischen 
Methoden nicht wiederholt. 

Die Wirkungen des galvanischen und faradischen Stromes beziehen sich in erster 
1jinie auf motorische und sensible Vorgange, d. h. Erregbarkeitsveranderungen in del' 
Muskulatur und im Nervensystem. Nicht nur die quergestreifte Muslmlatur, auch 
die glatte J\fuskulatur, z. B. des Uterus und del' GefaBe, wird durch den elektrischen 
Strom beeinfluBt. Zur GefaBwirkung tragt ferner auch die Reizung del' Vasomotoren 
mit bei, die eben80 wie die motorischen und sensiblen Nerven dem elektrischen Reize 
besonders zuganglich sind. Ais dritte hauptsachliche Wirkung tritt dann zu der sensiblen 
und motorischen, resp. vasomotorischen die elektrolytische Wirkung hinzu, allerdings 
nur beim gaJvanischen Strom. 

Bei der Galvanisation zeigen sich am reinsten die Wirkungen, die durch die Ande­
rungen der elektro-chemischen Gewebskonstitution bedingt sind. Dieselben auBern sich 
in Veranderungen der Ernahrungsverhal tnisse des von dem Strom durchflossenen 
Gebietes, wozu auch die Beeinflussung der Vasomotoren durch den Strom mit beitragt, 
da derselbe ja auch hyperamisierend wirkt. Dieser nutritive Reiz des elektrischen 
Stromes spielt bei der elektrotherapeutischen Behandlung von gelahmten und atrophischen 
Muskeln eine erhebliche Rolle. Die sensiblen und motorischen Reizwirkungen 
des galvanischen Stromes treten weniger bei gleichmaBiger Durchstreimung als bei S t rom­
schwankungen und Unterbrechungen hervor; die gleichmaBige Durchstromung 
wirkt im allgemeinen beruhigend und erregbarkeitsherabsetzend auf die 
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sensiblen Nerven ein. 1m ubrigen besteht naeh dem Pflugersehen Gesetz yom Elektro­
ton us ein Unterschied in der Beeinflussung der Nervenerregbarkeit, je nachdem der 
Gleichstrom in der Umgebung eines Poles einwirkt. Am negativen Pol verursaeht der 
Gleichstrom eine Erregbarkeitssteigerung, am positiven Pol eine Herabsetzung 
der Erregbarkeit. Allerdings sind die Veranderungen der Erregbarkeit nach Aufhoren 
der Stromeinwirkung umgekehrte; aber es ist doch fUr die praktische Anwendung der 
Elektrotherapie wichtig, sich diese Unterschiede gegenwartig zu halten. Sie beziehen sich 
sowohl auf die sensiblen Reizwirkungen wahrend des Durchstromens als auch auf motorische 
Wirkungen, die bei Stromunterbrechungen erfolgen, und die nach dem Pfliigerschen 
Zuckungsgesetz so vor sich gehen, daB der StromschluB an der Kathode aIle 
anderen Formen von Stromunterbrechungen an Reizwirkung erheblich uberwiegt. 

Der durch den elektromagnetischen Hammer unterbrochene Strom, d. h. 
der faradische Strom, ist in seinen Wirkungen dadurch charakterisiert, daB 
infolge der rasch sich folgenden Stromrichtungsanderungen bzw. Unterbrechungen die 

. motorischen und sensiblen Reizerscheinungen in den Vordergrund treten. Die 
nutritiven Wirkungen, wie wir sie beim galvaI\ischen Strom infolge der gleichmaBig 
in einem Sinne erfolgenden Konzentrationsanderungen der Gewebe auftreten sehen, 
kommen bei der Faradisation vorwiegend nur auf indirektem Wege zustande, indem 
die durch den faradischen Strom erzeugten Muskelzuckungen naturgemaB auch die 
Ernahrung und den BlutzufluB zum Muskel beeinflussen. Auch die vasomotorischen 
Wirkungen, auBerlich sichtbar in einer Hautrotung, sind beim faradisehen Strome weni ger 
ausgesprochen wie beim galvanisehen. Dagegen ubt der sensible Reiz des faradischen 
Stromes reflektorische Wirkungen auf das gesamte Zirkulationssystem aus, beson­
ders wenn der Strom auf groBere Teile der Korperoberflaehe oder auf den ganzen Korper 
einwirkt, wie das z. B. bei Anwendung der hydroelektrischen Bader (Vierzellenbader, 
resp. elektrische Vollbader) der Fall ist. 

Die motorischen Wirkungen des faradischen Stromes treten wegen der eigen­
tumlichen Unterbrechungsart schon bei sehr niedriger Stromstarke und Spannung ein. 
Sowohl dureh Reizung der motorischen Nerven wie aueh der Muskeln selbst konnen 
damit Muskelkontraktionen ausge16st werden; in der Elektrotherapie kommt aber vor­
wiegend die direkte Muskelreizung in Betracht. Bei sekundarer Atrophie, bei Atonie, 
motoriseher Schwaehe, auch bei psyehogenen Lahmungen bildet die Faradisation ein vor­
zugliehes Mittel zur Bekampfung solcher Funktionsstorungen. Aueh die glatte Mus­
kulatur des Uterus laBt sich sowohl dureh auBerliehe Applikation des faradisehen Stromes 
von der Bauehdecke aus wie namentlieh durch direkte Faradisation des Organes zur 
Kontraktion bringen. Zwecklos ist dagegen die Faradisation der Skelettmuskulatur, wenn 
infolge von Erkrankung des peripherischen motorischen Neurons En tar tun g s rea k t ion 
besteht; denn in solchen Fallen ist die faradische Erregbarkeit entweder stark herab­
gesetzt oder vollig erloschen (z. B. nach N ervenverletzungen, bei schwerer Neuritis, bei 
spinalen Kinderlahmungen und dergl.). Hier lassen sich Muskelzuckungen nur durch 
den unterbrochenen galvanischen Strom erzielen. 

Die Technik der Faradisation zum Zweeke der Elektrogymnastik, wie man die 
Hervorrufung von Muskelzuekungen aueh nennt, ist in neuerer Zeit namentlieh fUr solehe 
Anwendungsformen verbessert worden, bei denen groBere Muskelgruppen gleich-



Physiologische Wirkungen. 151 

zei tig zur Kontraktion gebracht werden sollen. Man bedient sich hierbei besonderer 

Apparate, bei welchen rhythmisch unterbrochene faradische Strome oder auch 
regelmaBig an- und abschwellende Strome zur Einwirkung gelangen. Unter diesen 
A ppara ten sei der rr 0 n i sat 0 r von E bel und ein nach ahnlichem Prinzi p konstruierter, 
als Myoroborator bezeichneter Apparat von Heuner genannt. Auch der bekannte 
Bergoniesche Entfettungsstuhl ist nach dem Prinzip konstruiert, durch eine auto­
matische Vorrichtung rhythmisch unterbrochene faradische Strome auf den graBten Teil 
der Korpermuskulatur gleichzeitig einwirken zu lassen. 

Die sensible Reizwirkung, welche der faradische Strom auf die Haut­
nervenendigungen ausiibt, dient in der Therapie vor allen Dingen als Ableitungsmittel, 
indem der auBere Hautreiz schmerzhafte Sensationen tiefer gelegener Nerven iibert0nt 
("revulsive" Wirkung). Weiterhin hat sich die sensible Reizwirkung der Paradisation auch 
zur Beeinflussung von Parasthesien, Taubheitsgefiihl usw., die in den Hautnerven 
selbst empfunden werden, bewahrt. Perner spielt der sensible Reiz naturgemaB bei der 
Anwendung des faradischen Stromes zu suggestiven Zwecken eint' groBe Rolle. 

Wirkungen der vaginalen und intrauterinen Anwendung des elektrischen Stroms. 
Zu den gewohnlichen Wirkungen des galvanischen und faradischen Stromes bei 

Applikationen von der auBeren Haut aus treten noch spezielle Wirkungen bei Anwendung 
von der Vagina oder von der Uterusschleimhaut aus 1. Die rrechnik diesel' 
Applikationen wird noch spater zu beschreiben sein. Ihre Wirkungen schildern wir 
nachstehend nach der Beschreibung, wie sie Laquerriere gibt. 

Bei der Galvanisation tritt zu den motorischen, vasomotorischen und sensiblen Ein­
fliissen bei Verwendung hOherer Stromstarken auch noch die elektrolytische (atzende 
oder verschorfende) Wirkung des galvanischen Stromes hinzu. 

Die Wirkung der Galvanisation ist hierbei verschieden, je nachdem die Kathode 
oder Anode als Vaginal- resp. Uteruselektrode benutzt wird. 

Die Anwendung der Kathode in der Vagina wirkt blutansammelnd und im 
Gegensatze zu der Anode weniger schmerzstillend. Bei intrautpriner Applikation 
wirkt die Kathode ebenfalls blutansammelnd und auBerdem iitzend (wegen der Ent­
wicklung von Wassersto£f und freien Alkalien). 

Die Anode wirkt bei vaginaler Applikation schmerzstillend, blutableitend 
sowie bewegungsreizend auf die Uterusmuskelfasern. Ebenso ist die Wirkung der 
intrauterin angewendeten Anode; auBerdem wirkt die Anode bei del' Elektrolyse vel'­
schorfend mit deutlich blutstillendem und antiseptischem Effekt. (Die verschorfende 
Wirkung beruht auf der an der Anode entstehenden Sauersto£fentwicklung.) ~ach Hugo 
Schmidt, der mit der vaginalen Anodengalvanisation bei entziindlichen Becken­
tumoren gute Erfolge erzielte, beruht die Wirkung del' Behandlung einmal auf del' 
Kataphorese, durch welche das entziindliche ddem mechanisch beseitigt wird, dann 
auf der Zers torung eines groBen Teils der Leukocyten und schlieBlich auf einer N e kroti­
sierung und Resorption des jungen neugebildeten Bindegewe bes. 

1 Nach den Untersuchungen von Eumm ist zur Anregung der Muskeltatigkeit des Uterus die 
Applikation einer intrauterinen Elektrode notwendig, da bei Applikation des Stromcs per vaginam 
der elektrische Reiz an der Portio angesichts der f1achenhaften Ausbrcitung der Uterusmuskulatur nicht 
genligend Augriffspunkte findet. 
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Bei der Faradisation hangt die Wirkung auf die Genitalorgane davon ab, ob der 
faradische Strom mit hoher oder niedriger Unterbrechungsfrequenz appliziert wird, 
und ob er von der Primarspule des Induktionsapparates, die verhaltnismaBig wenig Win­
dungen enthalt, oder von der mit zahlreichen Windungen enthaltenden Sekundarspule 
entnommen wird. Die Faradisation mit der Primarspule und relativ geringer Unter­
brechungsfrequenz (60-100 pro Sekunde) erzeugt Verkiirzung der Uterusmuskulatur 
und intensive GefaBverengerung. Dadurch bildet sie ein sehr kraftiges Blutstil­
lungs mittel, auch bei kurzdauernder Applikation von etwa 3 Minuten. Es ist daher 
moglich, diese Behandlung mehrmals am Tag anzuwenden. Bei hoherer Unterbrechungs­
frequenz wirkt der faradische Strom nur wenig blutstillend, aber anregend auf die Blut­
bewegungen im Uterusgebiet; er dient in dieser Form speziell der Resorption von Odemen 
und Exsudaten; auch ist seine schmerzstillend e Wirkung bemerkenswert. Die Faradisa­
tion aus feindrahtiger Sekundarspule bei hoher Unterbrechungszahl und langer Sitzungs­
dauer witH als Em enagogon. AuBerdem wirkt sie stark auf die sensiblen Nerven 
ein und ist besonders bei Funktionsstorungen der sensiblen Nerven der Genitalorgane 
indiziert. 

2. Apparatur zur Erzeugung des galvanischen und 
faradischen Stromes. 

Zur Erzeugung des galvanischen und faradischen Stromes werden jetzt meistens 
an die elektrische StraBenleitung anschlieBbare Apparate verwandt. Am gebrauch­

Abb. 73. Pantostat. 
( Siemens-Reiniger-Veifa .) 

lichsten und zweckmaBigsten sind die unter dem N amen 
Pant os tat (Abb.73), resp. Multost a t bekannten erd­
schluBfreien AnschluBapparate, die sowohl galvani­
schen wie faradischen Strom lief ern, vielfach auch mit 
AnschluBvorrichtungen fi.ir Endoskopie und Kaustik ver­
sehen sind 1. Man achte aber bei Anschaffung eines solchen 
Apparates darauf, daB er auch echten faradischen 
Strom liefert, d. h. mit einer Vorrichtung zur Erzeugung 
des faradischen Stromes mittels des Wagner-N eefschen 
elektromagnetischen Hammers versehen ist. (Altere Appa­
rate lieferten namlich neben dem galvanischen Strom als 
zweite Strom art nur den sinusoidal en Wechselstrom, 
von dessen Verwendung man aber bei uns ganz abgekommen 
ist, weil er zur Erzeugung von Muskelzuckungen wenig ge­
eignet und auBerdem in der Anwendung nicht ungefahr­
Iich ist.) Bei GleichstromanschluB der StraBenleitung 
konnen auch Apparate ohne Motortransformator sowohl 

zur Erzeugung galvanischer wie faradischer Strome beniitzt werden; doch entsprechen 
solche einfachen AnschluBapparate wegen der allerdings nicht erheblichen ErdschluB­
gefahr (die nur fiir di e Galv a nisation in Betracht kommt) nicht mehr den 

1 Die ErdschluJlfreiheit wird bei diesen Apparaten dadurch garantiert, daJl der aus der StraJlen­
leitung entnommene Strom durch einen Motortransformator nochmals transformiert wird. 
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Anforderungen der modernen Elektrotechnik. Unbedenklich ist dagegen die Verwen­

dung eines ausschlieBlich der Faradisation dienenden direkten AnschluBapparates 
(Abb.74), wenn dabei nur der Sekun­
darstrom bentitzt wird, weil namlich 
zwischen der Sekundarspule und der 
Primarspule, in welcher der yom StraBen­
strom stammende unterbrochene Gleich­
strom kreist, keine leitende Verbindung 
besteht. 

AuBer den AnschluBapparaten kon­
nen auch Batterieapparate, nament­
lich fUr die Faradisa tion, verwendet 
werden. Die kleinen transportablen fara­
dischen Apparate mit Trockenelementen 
lassen sich fUr aIle Indikationen der fara­
dischen Behandlung bentitzen. Weniger 
praktisch ist dagegen die Verwendung 
von Batterieapparaten fUr die Galvani­
sation (Abb. 75), weil man hierbei 
feuchte Elemente, und zwar in groBerer 
Zahl (Tauchbatterien) benutzen muB, und 
solche Apparate auch nicht immer zu­
verIassig funktionieren. N euerdings bringt 
die Firma Siemens-Reiniger-Veifa 
einen Batterieapparat zur Galvanisation 
und Faradisation in den Handel, bei 
welchem die aus der Radiotechnik be-
kannten Anodenbatterien als Strom­
erzeuger dienen. Der von diesem Apparat 
gelieferte Gleichstrom (galvanische Strom) 
ist wegen seiner absoluten Gleich­
maBig kei t in groBeren Dosen ertraglich 
und anwendbar als der galvanische Strom 
der AnschluBapparate; auch der fara­
dische Strom ist hier auf sehr exakte 
Weise regulier bar. 

Einen absolut reinen Gleichstrom 
liefern auch AnschluBapparate, bei 
denen die tibliche Transformation durch 
eine Ionenrohre ersetzt ist. Solche 

Abb.74. Anschlullapparat zur Faradisation. 

Abb. 75. Transportable Tauchbatterie. 

(Aus Kowarschik, J.: Elektrotherapie.) 

Apparate werden von den Firmen Schulmeister in Wien uml Medizinischcs Warenhaus 
in Frankfurt a. M. hergesteIIt. 
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3. Die Rufierliche Anwendung der Galvanisation und Faradisation. 
Die auBerliche Anwendung des galvanischen und faradischen Stromes auf den Korper 

geschieht mittels an die beiden Pole angeschlossener Elektroden, die aus stoffuberzogenen 
Metallplatten von verschiedener GroBe und Form bestehen (Abb. 76 u. 77). Fur die 
labile Behandlung mit dem faradischen und galvanischen Strom werden ferner auch rollen­
formige Elektroden (Abb. 78) verwandt, die ebenfalls mit Stoff oder dunnem Wildleder 
uberzogen sind. Vor der Anwendung werden diese Elektroden mit warmem Wasser oder 

Abb. 76. Elektroden. Abb. 77. Elektrodenplatte, als indifferente 
Elektrode geelgnet. 

(Siemens-Reiniger-Veifa.) 

warmer Kochsalzlosung gut angefeuchtet. Bei der Wahl der GroBe der Elektroden 
ist zu bedenken, daB die Stromdichte urn so groBer ist, je kleiner die Oberflache 
der Elektrode ist. Man wird daher, wenn man mit ungleich groBen Elektroden 
arbeitet und mit dem einen Pole eine lokale Wirkung erzielen will, an dieser Stelle die 

kleinere Elektrode anwenden, die auch aktive oder differente Elek­
trode genannt wird. Ais indifferente (inaktive) Elektrode dient dann 
eine Platte von groBerer Oberflache (Abb. 77), welche bei den gynako­
logischen Anwendungsformen der Elektrotherapie gewohnlich auf die Kreuz­
beingegend, auf das Abdomen oder auch auf die Vorseite eines Ober­
schenkels aufgelegt wird. Die Stromstarke ist nur bei der GalYani­
sa tion genau durch Ablesen des Amperemeters meBbar. Sie betragt hier 
fUr gewohnlich zwischen 3 und maximal 20 Milliampere. Die Strom starke 
des faradischen Stromes ist objektiv schwer meBbar. Will man damit 

Abb.78. sensi ble Reizwirkungen erzielen, so muB sie mindestens so hoch sein, 
RollenfOrmige 

EJektrode. daB die Patientin ein deutliches Stromgefuhl empfindet. Wird cler 
faradische Strom zur Kraftigung der Motilitat von Muskeln angewandt, 

so muB dessen Intensitat so weit gesteigert werden, daB deutliche Muskelkontrak­
tionen sichtbar sind. Die Regulierung der Stromstarke geschieht beim faradischen 
Strom durch Verschiebung der Sekundarspule des Induktoriums gegenuber der Primar­
spule, beim galvanischen Strom durch Verschiebung des Rheostaten. Die Da uer einer 
Behandlung mit dem galvanischen und faradischen Strom schwankt bei auBerlicher 
Anwendung dieser Strome zwischen 5 und 15 Minuten. 

Die Indikationen der auBerlichen Faradisation und Galvanisation in der Gynako­
logie betreffen vor aHem funktionelle Storungen. Bei N euralgien in der Unter­
bauchgegend, bei Ovarialgien und ahnlichen Reizzustanden wird hier vorzugs­
weise die Galvanisation angewandt und zwar unter Benutzung der Anode als Behand-
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lungselektrode. Bei vielen derartigen, mit Reizzustanden verbundenen Unterleibserkran­

kungen finden sich nun in der Unterbauchgegend oder in der Kreuzbeingegend hyper­
as thetische Hautstellen, an denen Al brech t eine Hera bsetzung des Lei tungs wider­
standes gegenuber dem galvanischen Strom nachgewiesen hat. Diese Stellen entsprechen 
im allgemeinen den bekannten Corneliusschen Nervenpunkten sowie den Headschen 
uberempfindlichen Zonen. Wird nun durch diese Stellen der galvanische Strom von der 
Anode aus in geringen Starken durchgeleitet (3-6 Milliampere), so kann man nach einer 
Serie von solchen Sitzungen, von denen jede 5-10 Minuten dauert, eine allmahliche 
Zunahme des elektrischen Leitungswiderstandes sowie auch ein allmahliches 
Sinken der subjektiven Empfindlichkeit beobachten. Diese auch in theoretischer Hinsicht 
interessante Beobachtung ist neuerdings durch Untersuchungen von M. Kaufmann 
und H. WeiB bestatigt worden. worden. Albrecht empfiehlt, die genannte Behandlung 
bei leichten Kreuzschmerzen nervoser Art, bei Vaginismus, bei nervosen Blasenstorungen 
und bei Neuralgien des Ischiadicus und Obturatorius anzuwenden. 

SolI die Galvanisation nicht beruhigend und reizmildernd, sondern erregbarkeits­
steigernd wirken, so benutzt man als differente Behandlungselektrode nicht die Anode, 
sondern die Kat hod e. Ein solches Verfahren ist bei Lahmungen des B I a sen s phi n c t e r s 
empfohlen worden (Kathode auf das Orificium urethrae, Anode auf die Symphyse), ferner 
bei Subinvolution des Uterus und bei Obstipation. Hier wird eine rollenformige 
Elektrode als Kathode verwandt und labil wahrend der Sitzung uber die Bauchdecke 
gefUhrt. Wir mochten aber empfehlen, bei Atonie der Bauchdecken statt dessen 
die labile Faradisation, ebenfalls mittels einer rollenformigen Elektrode, anzuwenden 1 . 

Auch bei Blasenschwache hat sich uns die Faradisation in der Form bewahrt, daB eine 
kleine differente Elektrode (etwa 3-5 qcm Oberflache) oberhalb der Symphyse aufgesetzt 
wird, wahrend eine groBere Platte in die Kreuzbeingegend zu liegen kommt. Die Strom­
starke muB dabei so gewahlt werden, daB die Patientin nicht nur ein Stromgefuhl empfindet, 
sondern daB bei der Prufung der Stromstarke am Musculus rectus abdominis eine deutliche 
Muskelkontraktion zustande kommt. Die Dauer dieser Behandlung betragt jeweils 
5-10 Minuten. 

Auch bei der Subinvolution des Uterus wird die Faradisation mittels auBer­
licher Anwendung des Stromes in der Unterbauchgegend empfohlen. Wirksamer sind 
aber hierbei die intrauterinen Methoden (E. Bumm). Die Anwendung der auBerlichen 
Galvanisation oder Faradisation bei DysmenorrhOe ist heute wenig gebrauchlich. 

4. Vaginale und intrauterine Applikationsmethoden. 
Bei diesen Methoden wird die Behandlungselektrode entweder in die Vagina oder 

auch in den Uterus eingefUhrt. Als Vaginalelektrode dient dabei eine gut vernickelte 
Metallelektrode von Oliven- oder Kugelform (Abb. 79), die am Ende eines Metallstabes 
befestigt ist, der mit isolierender Umhullung versehen ist, damit die Vulva yom Strome 
nicht getroffen wird. Als intrauterine Elektrode wird meistens das von Apostoli 
angegebene Modell (Abb. 80) benutzt. Es sind dies sondenformige Instrumente aus 
Platin, Aluminium oder Kohle, deren auBere Teile gleichfalls von isolierendem Material 

1 Sehr gut eignen sich zUr faradischen Behandlung der atonischen Obstipation die auf S. 151 
erwahnten Apparate (Tonisa to r nach E b el, B ergo nies cher En tfettung s stu hi). 
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umgeben sind. Die Starke der Sonde richtet sich dabei nach den ortlichen Verhaltnissen. 
AuBerdem wird zum Schutze der Vagina bei der intrauterinen Anwendung ein Speculum 
aus nicht leitendem Material eingefiihrt. SolI die intrauterine oder vaginale Elektrode 
zum Zwecke der Iontophorese dienen, so besteht ihr Metallteil nicht aus schwer angreif­
barem Material, me Kohle, Platin, Nickel oder Aluminium, sondern aus einem leichter 
zersetzbarem Material, wie Silber, Kupfer, Eisen, Zink. 

Bei der intrauterinen oder intravaginalen Behandlung dient als indifferente Elek­
trode eine groBe Platte, welche auf das Abdomen oder die Kreuzbeingegend aufgelegt 
wird. Werden bei der Galvanisation groBere Stromstarken angewandt, so ist hierbei dafiir 
zu sorgen, daB die auBere Elektrode gut anliegt und geniigend unterpolstert ist, urn Ver­
atzungen der Haut zu vermeiden. Die intravaginale und vor allem die intrauterine Faradisa­
tion kann auch b i pol a r erfolgen, wo bei beide Elektroden durch zwei voneinander isolierte 

I JJ"'OI 

Abb.79. Vaginal-Elektrode. 

Abb.80. Elektrode nach Apostoli zur intrauterinen Galvanisation. 

Abb.81. Bipolare Elektrode zur intrauterinen Faradisation. (Aus Kowarschik, J.: Elektrotherapje.) 

Metallringe gebildet werden, die gemeinsam an einem sondenfOrmigen Instrument ver­
einigt sind (Abb. 81), das lwei voneinander isolierte Zuleitungen enthalt und in den 
Uterus eingefiihrt wird. 

Bei der intrauterinen Behandlung muB naturgemaB streng aseptisch verfahren werden. Das 
Instrument wird entweder unmittelbar vor der Einfiihrung mit Benzin, Seifenspiritus oder Alkohol sorg­
fiiltig gereinigt, oder es wird wie ein Cystoskop in einem GlasgefaB aufbewahrt, in dem sich dauernd Formal­
dehyddampfe entwickeln. Eine Desinfektion durch Auskochen ist bei diesen Instrumenten meistens nicht 
moglich, weil darunter die isolierende Umhiillung leidet. 

Die endovaginale Galvanisation wird von Hugo Schmidt als Mittel zur 
Behandlung von N eutalgien der Beckenorgane (Ovarium, Parametrien, Uterus) 
sowie von entziindlichen (subakuten und chronischen) Beckentumoren empfohlen. 
Es wird hierbei die Vaginalelektrode (etwa 12 cm lange stieiformige Metallelektrode 
mit olivenformigem Ansatz) als Anode verwandt; die plattenformige Kathode wird auf 
den Unterleib, evtl. auch auf die Kreuzbeingegend, aufgelegt. Bei 20~30 Milliampere 
Starke laBt man den Strom 3~5 Minuten lang einwirken. Diese Behandlung wirkt nicht 
nur schmerzstillend, sondern es wurden auch 0 b j e k t i v e Besserungen (Kleinerwerden 
der Tumoren) beobachtet, die bei Wiederholung der Behandlung auch anhielten. Die 
Erklarung, die H. S ch mi d t fiir die Wirksamkeit dieser Therapie bei entziindlichen Becken­
erkrankungen gibt, ist bereits weiter oben (S. 151) angefiihrt worden. Auch bei Erosionen 
der Portio hat H. Schmidt von diesem Verfahren gute Resultate gesehen. 
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Unter den Indikationen der intrauterinen elektrischen Behandlung nahm 

friiher die Behandlung von Uterusmyomen mittels starker galvanischer Strome den 
wichtigsten Platz ein. Die Rontgenbehandlung hat aber dieses Verfahren fast ganz ver­
drangt, so daB es sich eriibrigt, auf dessen Technik hier naher einzugehen. Weitere Indika­
tionen bilden Menstruationsstorungen und Blutungen. Bei Amenorrhoe empfiehlt 
Laquerriere bei Frauen langer dauernde vaginale Faradisation, bei Virgines auBer­
liche Faradisation der suprapubischen und Sakralgegend. Auch in tra uterine Ka thoden­
applikation des galvanischen Stromes wird hierbei empfohlen. Die Stromstarke 
soIl dabei 20-30 Milliampere, die Behandlungsdauer jedesmal hochstens 5 Minuten 
betragen. Bei Dysmenorrhoe wendet Laquerriere zunachst bei gesteigerter pramen­
strueller Kongestion in den erst en Tagen zwecks Ableitung die vaginale Anoden­
applikation des konstanten Stromes oder kurze Faradisation an. An den darauf­
folgenden Tagen werden dann die bei der AmenorrhOe erwahnten Methoden angewandt. 
Beruht die Menstruationsstorung auf einer Stenose des Orificium internum, so ver­
wendet man den galvanischen Strom, wobei als Behandlungselektrode nach Laq uerri ere 
die Kathode dient, wahrend S cha u ta eine Anodenbehandlung hierbei empfiehlt. 

Es wird bei der Seha u tasehen Methode eine an den positiven Pol angesehlossene Aluminium­
sonde intrauterin eingefiihrt; man laBt dann eine Stromstarke von etwa 25 -30 Milliampere 1-F/2 Minuten 
lang einwirken. Die Behandlung findet einmal woehentlieh statt. 1m ganzen sind 2-6 Sitzungen zur 
Reilung von Dysmenorrhoen, die auf Stenose des Orifieium internum beruhen, notwendig. 

In Fallen von Sterilitat, die auf Infantilismus beruht, hat Bumm bei geringeren 
Graden von Entwicklungsstorungen mit der endouterinen Galvanisation als einzigem 
wirksamem Mittel verschiedentlich gute Erfolge erzielt. Es wird hierbei als positive 
Elektrode eine groBe Salzwasserkompresse auf die Bauchdecke gelegt, die negative 
Elektrode wird durch eine in das Cavum uteri eingefUhrte Kohlensonde gebildet. 
Man laBt den Strom in einer Starke bis zu 50 Milliampere etwa 5 Minuten lang 
einwirken, am SchluB erfolgen wiederholte Stromwendungen. Die Galvanisation wird 
1-2 mal wochentlich vorgenommen, anschlieBend daran werden Uterus und Adnexe 
noch einer leichten Druckmassage unterworfen. Die Behandlung muS mindestens 1/4 Jahr 
lang fortgesetzt werden. 

Die W ir kung des Verfahrens zeigte sieh zunaehst in einem verstarkten Einsetzen der Menstruation, 
die naeh einiger Zeit in kiirzeren Intervallen wiederkehrte; zweimal konnten dureh die Galvanisation 
die bis dahin vollig fehlenden Menses in Gang gebraeht werden. Die vermehrte menstruelle Kongestion 
fiihrte dann ihrerseits zu einem starkeren Ansehwellen des Uterus; damit verbunden nahmen die dys­
menorrhoischen Besehwerden abo Unter 12 innerhalb von 5 Jahren derart behandelten Fallen wurde 
5 mal ein zweifelloser Erfolg erzielt. 2 von diesen Frauen waren nieht verheiratet, wurden aber von der 
Dysmenorrhoe geheilt, 3 Verheiratete konzipierten. 7 mal wurde zwar Besserung der Menstruationsverhalt­
nisse, aber keine Konzeption erreieht, und die Lange der Uterushohle blieb unverandert (bei erfolgreiehen 
Fallen konnte die Lange der Uterushohle innerhalb eines Vierteljahres bis urn P/2 em zunehmen). 

Eine zweite hauptsachliche Indikation der intrauterinen Galvanisation bildet die 
chronische Metritis und Endometritis. (Bei akuten infektiosen Endometritiden 
ist die Elektrotherapie ebenso wie iiberhaupt bei akuten Entziindungsprozessen kontra­
indiziert.) Sofern die Endornetriti8 nicht hamorrhagisch ist, verwendet man dabei 
die Kathode als Uteruselektrode, sonst, besonders bei Blutungen, wird als Uterus­
elektrode die Anode wegen der blutstillenden Eigenschaften der am positiven Pol statt­
findenden Elektrolyse empfohlen. Die Stromstarke ist bei dieser Anodenbehandlung 
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eme hohe; sle betragt 50-100 Milliampere, die Dauer der Stromeinwirkung etwa 
5 Minuten. 

Es kann nun bei dieser Behandlung der Endometritiden noch eine zweite Eigensch1ft 
resp. Wirkung des galvanischen Stromes hinzukommen, die man als Iontophorese bezeichnet. 
)fan versteht unter der Iontophorese die Einfiihrung von chemischen Substanzen, 
die sich als Elektrolyte verhalten, in das Gewebe durch den galvanischen Strom. 
Je nachdem das betreffende Ion eine positive oder negative Ladung hat, wird 
es von der Anode oder von der Kathode aus in die Gewebe eingefiihrt. Handelt 
es sich um geloste Korper, so wird die Elektrode mit der Losung des betreffenden Medika­
ments getrankt oder sonstwie mit einer Losung in leitende Verbindung gebracht. SoIl 
ein Metall in die Gewebe durch die Iontophorese eingefiihrt werden, so kann das auch 
in der Weise geschehen, daB die Behandlungselektrode aus dem betreffenden Metall selbst 
besteht und dann als aktive Elektrode benutzt wird. Dieses Verfahren ist speziell bei 
der endouterinen und auch endovaginalen Iontophorese iiblich, wobei die aktive 
Elektrode stets als Anode benutzt wird; denn die Metalle gehOren in elektrochemischer 
Hinsicht zu den Kationen, d. h. sie wand ern bei Einwirkung des Gleichstroms in der 
Richtung von der Anode zur Kathode hin. 

Als EOnstige Kationen seien die Alkaloide (Cocain, Morphin, Chinin), sowie das Calcium und 
Lithium genannt. Dagegen verhaIten sich als Anionen die Saureradikale, z. B. die Salicylsaure, 
sowie die Halogene (Jod, Brom, ChIor). Diese Substanzen mussen daher, wenn sie durch den galvanischen 
Strom den Geweben einverleibt werden sollen, von der Kathode aus appliziert werden. Die Menge del' 
einverleibten Elektrolyte hangt bei der Iontophorese lediglich von der Stromstarke und von der Dauer 
der Stromeinwirkung ab. Sie ist dagegen unabhangig von der Konzentration einer Losung, wenn 
eine solche (z. B. ,Jodkalilosung) zur Trankung der aktiven Elektrode verwandt wird. 

Eine Einfuhrung durch den galvanischen Strom ist, soweit es sich urn Ion tophorese handelt, 
nur bei solchen chemischen Substanzen moglich, die sich als E1ektrolyte verhalten, d. h. eine 
positive oder negative Ladung aufweisen. Die Einvel'leibung von Kolloiden durch den galvanisehen 
Strom galt bis VOl' kurzem fUr unmoglich; doeh ist es neuel'dings H.Rein gelungen, von der Anode aus 
aueh wasserunlosliehe Substanzen einzuverleiben, die bei del' hierbei erfolgenden Elektroosmose 
(s. S. 149) mit dem Flussigkeitsstrom mitgerissen werden. 

Von den Metallionen, die zur elektrolytischen Einfiihrung in die Ute r u s s chI e i m­
haut dienen, werden am haufigsten Kupferionen, Silberionen und Zinkionen 
beniitzt. Hierbei besteht dann die Uteruselektrode aus dem betreffenden Material. So 
wird Z. B. von Zimmern und Richelot die Elektrolyse mit Silberelektroden zur 
Behandlung von chronischen und blenorrhoischen Endometritiden empfohlen. 
Die Silberionen sollen dabei eine besondere antiseptische Wirkung entwickeln, ebenso 
Bollen die Kupferionen bactericid wirken, wahrend den Zinkionen hiimostatische 
Eigenschaften zugeschrieben werden. Bei entziindlichen Erkrankungen der Beckenorgane 
im subakuten Stadium mit Bildung von Verwachsungen hat J. Panjutin von der 
Jodiontophorese gute Resultate gesehen 1• 

Neuerdings haben Seitz und Wintz die Iontophorese von Kupfer in die Genital­
organe, die sog. Verkupferung, zu dem Zwecke empfohlen, um bei der Rontgen behand­
lung von Carcinomen die Wirkung der Rontgenstrahlen zu erhOhen. Sie gingen dabei 

1 Das Jod ist ein Anion und muB daher zu iontophoretischen Zwecken von der Kathode aus ein­
gefuhrt werden. Bei auBerlieh angewandter Jodiontophorese geschieht das in der Weise, daB eine mit 
Jodkaliumlosung (1-2%) getrankte dicke Mullkompresse mit dem negativen Pole des Apparates ver­
bunden wird (durch ein dazwischen gelegtes Stuck Stanniol). 
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von dem Gedanken aus, daB durch Einbringen von Schwermetallen m die Gewebe die 
Absorption der Rontgenstrahlen gesteigert wird. Bei diesem Verfahren wird 
in die Vagina eine Kupferelektrode eingefiihrt, welche eine rohrenfOrmige Gestalt hat; 
durch das Innere der Rohre laBt man eine 1 %ige Kupferselenli)sung wahrend del' 
ganzen Behandlung zulaufen, so daB die Elektrode stets feucht bleibt. Diese Elektrode 
wird mit dem po s i ti v e n Pole des Galvanisationsapparates verbunden; als indi£ferente 
Elektrode dient eine auf dem Riicken oder Leib aufgelegte Platte. Die Stromstarke solI 
40-60 Milliampere betragen. 1m ganzen wird so oft behandelt, daB 600-700 Milliampere­
stunden herauskommen. Auch bei Mammacarcinom ist dieses Verkupferungsverfahren 
angewandt worden. Hierbei wird als aktive Elektrode (Anode) eine sto£fiiberzogene Kupfer­
platte benutzt, welche mit KupfersalzlOsung befeuchtet ist. 

Ais besondere Anwendung del' intrauterinen Galvanisation sei schlieBlich noch 
die Methode angefiihrt, die Ludwig Kraul zur Behandlung von atonischen Blutungen 
nach der Geburt empfiehlt. Das Verfahren besteht in einer Kombination der Galvani­
sation mit heiBen Spiilungen und intrauteriner Massage>. Es wird in den Uterus ein 
mit dem positiven Pol (Anode) verbundenes Instrument eingefiihrt, das an seinem 
distalen Ende eine ovalformige Elektrode von 5 cm Durchmesser tragt. In del' Elektrode 
befinden sich einige Offnungen, durch welche die Spiilfhissigkeit (von 45-50° Temperatur), 
die durch zwei Rohren in die Elektrode zu- bzw. abgeleitet wird, aus- und eintritt. Den 
Stiel der Elektrode bildet ein Katheter, das die beiden Rohrchen enthalt und durch Gummi­
drain in seiner ganzen Lange isoliert ist. Die zweite Elektrode (Kathode) wird der Bauch­
haut aufgelegt. Es wird nun, wahrend gleichzeitig gespiilt wird, ein galvanischer Strom von 
10-30 Milliampere Starke durch den Uterus geleitet. Zwischendurch wird die ovalformige 
Elektrode auch als Instrument zur Massage benutzt. Kraul konnte abel' nachweisen, daB 
auch ohne gleichzeitige Massage und Spiilung durch den galvanischen Strom allein Uterus­
kontraktionen auf diese Weise erzielt werden konnen. 1m allgemeinen spricht ein ganz 
schla£fer Uterus besser auf den galvanischen Reiz an als ein teilweise kontrahierter; ohne 
Ergotin kommt die Galvanisation starker zur Wirkung als bei gleichzeitiger Ergotininjektion. 

Die intrauterine Faradisation ist von R. Hofstatter in Form der bipolaren 
Behandlung mittels des friiher geschilderten Instrumentes (S. 81) besonders empfohlen 
worden, und zwar einerseits zur Behandlung der Amenorrhoe (namentlich bei Kriegs­
amenorrhoen hat sich das Verfahren bewahrt), andererseits wurden auch bei funktionellen 
und ovariellen Blutungen Erfolge erzielt. Am best en reagierten dabei blutende hypo­
plastische Uteri bei jungen Madchen und Frauen. Die Stromstarke wurde so gewahlt, 
daB sie bei auBerlicher Priifung VOl' der Behandlung zwischen leichtem KribbelgefUhl 
bis zur Hervorrufung von Muskelkontraktionen an den Handmuskeln und Erzeugung 
eines intensiven Stromgefiihls variierte. Die Dauer der Faradisation betrug im Anfang 
5 Minuten bei schwachem Strom, allmahlich wurde sie, besonders bei alteren Amenorrhi)en, 
bis zu 11/2 Stunden bei starkem Strom gesteigert. Die Wirkungsweise des faradischen 
Stroms erklart sich Hofstatter damit, daB derselbe eine viel lebhaftere Durchblutung 
des Uterus und dadurch auch der Ovarien hervorruft, und daB ferner ein direkter Reiz 
auf die Muskulatur und die Schleimhaut des Uterus durch den faradischen Strom aus­
geiibt wird. In diesem kraftigen Reiz auf die Uterusmuskulatur ist in erster Linie auch 
die Wirkungsweise der Faradisation bei Bekampfung von Blutungen zu suchen. 
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Die Anwendung der inneren Faradisation zur Einlei tung der Friihge burt, 
wie sie von Hennig empfohlen wurde, ist heute kaum mehr gebrauchlich, da die Erfolge 
zweifelhaft waren. Ebenso diirfte die von Schreiber sowie von Wygodsky zu dem­
selben Zwecke angegebene Methode der Galvanisation (positiver Pol am Muttermund, 
negativer in der Lumbalgegend) wenig Nachahmer gefunden haben. 

Als Kontraindikationen der Elektrothera pie sind vor allen Dingen en t z ii n d Ii c h e 
Prozesse der Adnexe zu nennen, sowie iiberhaupt akute infektiose Entziindungen 
an den Genitalorganen. Es kann hier durch den Reiz eine Verschlimmerung solcher ent­
ziindlicher Erkrankungen bewirkt werden. 

II. Hochgespannte Strome (d' Arsonvalisation). 
Die hochgespannten Strome werden zu therapeutischen Zwecken in zweierlei Form 

verwendet: Als hochgespannte Hochfrequenzstrome und als Entladungen der 
statischen Influenzmaschine (Franklinisation). Da die Franklinisation in der gynako­
logischen Praxis keine Rolle spielt, so wollen wir uns im folgenden nur mit der Anwendung 
der hochgespann ten Hochfreq uenzs tro me beschiiftigen. 

Es handelt sich bei diesen Stromen urn die sog. Teslastrome; ihre therapeutische 
Verwendung wird nach dem franzosischen Physiologen d'Arsonval auch als d'Arson­
vaIisation bezeichnet. Zur Erzeugung dieser Strome bedient man sich wie bei der 
Diathermie eines Hochfreq uenzschwingungskreises, dessen Prinzip wir im Kapitel 
Diathermie (S. 62) geschildert haben. Der Unterschied zwischen den beiden Instru· 
mentarien besteht darin, daB: 

1. die A ufla dung der Kondensatoren des Schwingungskreises nicht durch einen 
einfachen Wechselstromtransformator erfolgt, sondern durch einen Induktor, der Strome 
von viel hoherer Spannung (10000-20000 Volt bei den groBen Apparaten) erzeugt; 

2. die Kondensatoren nicht, wie bei der Diathermie, aus einer Schicht von durch 
Paraffin getrennten Metallpliittchen, sondern aus ein oder zwei Leydener Flaschen 
bestehen; 

3. die beiden Metallteile der Funkenstrecke sich nicht in minimaler Entfernung 
gegenuberstehen, sondern daB sie aus zwei Konduktorkugeln bestehen, deren Dis tanz, 
die verschiebbar ist, mehrere Zentimeter betragt. Der in dieser Funkenstrecke uber­
springende Funken erzeugt aus den auf S. 63 auseinandergesetzten Grunden s tar k 
gedampfte Schwingungen: sie folgen nur in langen Pausen aufeinander. Infolge­
dessen ist die In tensi ta t der Hochfrequenzschwingungen des Teslainstrumentariums 
eine viel gering ere als bei der Diathermie; sie betragt hOchstens mehrere Zehntel Ampere, 
und der Hochfrequenzstrom ist deshalb nicht imstande, eine nennenswerte Widerstands­
war m e im Korper zu erzeugen. 

Die infolge der Art der Auflarlung des Schwingungskreises an sich schon hohe Span­
nung der in der Funkenstrecke erzeugten Hochfrequenzschwingungen wird weiterhin 
durch die Wirkung der im Schwingungskreise selbst befindlichen Selbstinduktions­
spule noch erhOht. Diese Spule, auch Solenoid genannt, kann nun zu Behandlungs­
zwecken in der 'Weise angewendet werden, daB sie in Form eines groBen Kafigs konstruiert 
ist, in dessen Inneres der Patient sich setzt. Der Patient ist bei dieser Behandlungsart 
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del' Einwirkung von sog. Wirbelstromen unterworfen; es wird diese Form del' d'Arson­

valisation, die Autokonduktion genannt wird, als sedative Therapie namentlich bei 

B I u t dru c ker ho h ung en verwendet. 

Die zweite, haufigere Form del' Anwendung del' d'Arsonvalisation besteht darin, 
daB die Schwingungen aus del' Primarspule in eine sekundare Spule durch Resonanz 
induziert werden. Die Sekundarspule bildet in del' 
Regel die Fortsetzung del' Primarspule [Oudinscher 

Resonator (Abb. 82 u. 83)]. Durch diesen Resonanz­
vorgang wird nun die Spannung derim Schwingungs­
kreise erzeugten Hochfreq uenzstrome no c h wei tel' e r­

hoht, so daB sie schlieBlich bis uber 100000 Volt be­
tragen kann. DaB solche Spannungen yom Korper 

ohne Gefahr vertragen werden konnen, beruht auf del' 

hohen Frequenz del' elektrischen Schwingungen, bei 
welcher es, wie fruher auseinandergesetzt, zu elektro­
chemischen Reizwirkungen nicht kommen kann. 

Abb. 82. SchaltbHd fiir loka lc ArsonvaliHation. 
(Nach Kow arsc hik, Elektrotherapie.) 

Abb. 83. Hochfrequenzapparat mit Oudin· 
sehem Resonator. (Siemens·Reinigcr·Veifa. ) 

Zur Applikation auf den Korp er werden nun die Hochfrequenzstrome mittels 
einer Elektrode, die durch ein Kabel mit dem Ende del' Resonanzspule verbunden ist, 
clem Karpel' zugefii.hrt. Die Behandlung erfolgt dabei entwecler in :Form einer Bestrah­
lung mittels einer Elektrocle, die clie Form einer Metallstacheldusche hat (vgl. das 
Schema Abb. 82, unten links); aus den Stacheln del' Elektrocle stramen bei Annaherung 
an den Karpel' dunkle elektrische Entlaclungen (Effluvien) aus, bei graBerer Annaherung 
erfolgt daneben auch ein tbergang von kriHtigen Funken. Diese Anwendungsform 
ist in letzter Zeit durch die Zeil e issche Behandlung besonders hekannt geworden. Die 
zweite Applikationsform cler von del' Sekunclarspule abgeleiteten Hochfrequenzschwingungen 
erfolgt mittels einer sog. Konden sato relektrod e. Es sind dies entweder Metallstabe 

mit Glasuberzug, oder evakuierte oder auch mit Neongas gefUllte kolbenfOrmige 

Handb. d. Gyn1i.k. 3. A. IV. 1. 11 
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Glasrahren (Abb. 84). Es ist hierbei also zwischen der Stromzuleitung und dem Karper 
ein Dielektrikum (Glas) eingeschaltet. Werm nun die Kondensatorelektrode dem Karper 
genahert oder auf ihn aufgesetzt wird, so bilden sich im Irmern der Rahre Lichterschei­
nungen, und es gehen von der Elektrode auf den Karper kleinere oder graB ere Funken 
iiber, die aber viel milder einwirken als die direkten Funken der Stacheldusche. 

Die Wir kung der Funkenbehandlung mit der Kondensatorelektrode besteht erstens 
in der Erzeugung einer Hyperamie auf der Haut oder Schleimhaut; zweitens in einem 
sensiblen Reiz, der bei nahem Kontakt und schwacher Funkenentladung beruhigend 
und sedativ wirkt, wozu auch die beim Kontakt entstehende Warmeentwicklung mit 
beitragt. Starkere Funken erzeugen einen Ie bhafteren Ha u treiz und Mnnen dadurch 
auch, wie andere starke Reize, a blei tend wirken, besonders bei N euralgien, aber auch 

bei Hautjucken und sonstigen Sensationen. SchlieBlich kommt 
der Funkenentladung auch eine gewisse verschorfende 
Wirkung bei kleineren Defekten der Haut oder Schleimhaut 
(Fissuren, Erosionen) zu. 

Zu gynakologischen Zwecken kommt die lokale Hoch­
frequenzbehandlung in Betracht in Fallen von Pruritus vul­
vae, von juckenden Ekzemen an den auBeren Genitalien, 
bei Pruritus und Fissura ani. AuBerdem erfolgt die Hoch­
frequenzbehandlung mittels besonderer dazu konstruierter Elek­

Abb. 84. Elektroden zurlokalen troden zur Behandlung der Schleimhaute der Vagina, der 
Hochfrequenzbehandlung. 
(Siemens-Reiniger· Veifa.) Urethra und der Oervix. Bei dieser Applikationsform bedient 

man sich aber heute vorzugsweise solcher Elektroden, die 
zugleich auch Ultraviolettstrahlen aussenden. Wir haben diese kombinierte 
Anwend ung von Hochfreq uenzstrom und Ultra violettlicht bestrahlung in ihrer 
Technik und in ihren Indikationen am Schlusse des Abschnittes "Licht behandl ung" 
naher geschildert und kannen daher darauf verweisen. 

Als Instrumentarium zur lokalen Hochfrequenzbehandlung kannen sowahl die 
graBen, auch zur Autakanduktian und Effluvienbehandlung verwendbaren Apparate der 
verschiedenen Pirmen dienen, als auch die kleinen bekannten Gerate, die unter dem 
Namen Radiolux, Medicatherm, Mediofor usw. ja ungemein verbreitet sind. 
Durch eine sinnreiche Konstruktion sind in dies en kompendiasen Apparaten alle 
wesentlichen Bestandteile, die zur Erzeugung hochgespannter Hachfrequenzstrame dienen, 
vereinigt. Nur sei bemerkt, daB die Reizwirkung der Funken dieser kleinen Apparate 
bei Entfernung der Elektrode von der Hautaberflache eine verhaltnismaBig starke 
und schmerzhaftere ist als bei Verwendung von Apparaten graBeren Typs (Invictus­
Siemens, Fulgur-Sanitas). Auch zwingt die starkere Warmeentwicklung, z. B. 
bei Behandlung von Fissura ani, bei Verwendung der kleinen und mittleren Appa­
rate after als bei der graBen Apparatur zur Abschwachung des Stromes wahrend 
der Behandlung. Ob die kleine Apparatur zur kombinierten Hochfrequenz -Ultra­
vioIettbestrahIung ausreicht, dariiber fehIt uns die eigene Erfahrung. Nach Dangschat 
solI dies jedoch der Fall sein. 
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F. Massage und Mechanotherapie. 

I. Massage. 
Die Massage, d. h. die manuelle Bearbeitung des Korpers zu Heilzwecken, erfolgt 

in del' Regel ohne instrumentelle Hilfe. Nur bei bestimmten Formen del' Massage, wie 
beispielsweise bei der Vibrationsmassage und bei der endouterinen Massage durch eine 
Sonde, wird die Hand des Masseurs durch ein Instrument ersetzt. Auch bei der Selbst­
massage, deren therapeutischer Wert aber umstritten ist, werden Behelfe benutzt, wie 
Massagekugeln, Punk troller u. dgl. 

1. Technik der Massage. 
Die Massage wird in der Regel auf dem entkleideten Korper vorgenommen. Eine 

Ausnahme bildet nur die maschinelle Vibrationsmassage, die auch liber Kleidungs­
stlicken, z. B. dem Hemd, ausge­
flihrt werden kann. Die Hand des 
Massierenden muB selbstverstandlich 
gut gereinigt sein, die Nagel kurz 
geschnitten, urn Verletzungen zu 
vermeiden. Urn die Bearbeitung der 
Haut zu erleichtern, empfiehlt sich 
die Benutzung eines G lei t mi t t els; 
am best en verwendet man dazu Tal­
kumpuder. Die Verwendung von 
Fett (Lanolin) beschranke man auf 
solche FaIle, in denen die Haut nicht 
intakt ist, z. B. bei der Massage 
von auBeren N arb en. Von groBer 
Wichtigkeit ist es, daB die Massage 

Abb. 85. Streichung. 

am moglichst entspannten Korper ausgefiihrt wird; deshalb fiihre man sie, soweit 
es sich nicht urn Massage des Kopfes, des Halses oder der oberen Extremitaten handelt, 
stets am liegenden Patient en aus; durch passende Lagerung, z. B. leichte Beugung 
des Beines bei der Massage der unteren Extremitat, Anziehen der Knie bei der Leibmassage, 
sorge man dann noch fiir weitere Entspannung. AuBerdem wird durch bestimmte Hand­
griffe, mit denen man die Massage einleit e t, wie leichte Streichungen oder Reibungen, 
eine moglichste Herabsetzung des Muskeltonus erstrebt. Die Lagerung des Patient en 
erfolgt am besten auf einer 73-75 cm hohen Massagebank; man kann hier, besonders 
bei Massage des Leibes und der Riickengegend, die erforderlichen Handgriffe bequemer 
und wirksamer ausfiihren, als wenn der Patient auf einem niedrigen Bett liegt. Die gynako­
logische Massage wird teils auf einem Ruhebett (Thure-Brandtsche Massage), teils auf 
einem Untersuchullgsstuhl ausgefii.hrL. 

Wir ullterscheiden bei der Massage fiinf hauptsachliche Handgriffe: die Streichung 
(Effleurage), die Reibung (Friction), die Knetung (Petrissage), Klopfung (Tapotement) 
und Erschiitterung (Vibration). In einer dem Zweck der Behandlung und der Anatomie 

II· 
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des zu behandelnden Korperteiles angepaBten Ko m bina tion dieser hauptsachlichen 
Handgriffe besteht die sachgemaBe AusfUhrung der Massage. 

Die Streichung wird in der Weise vorgenommen, daB an den Extremitaten , 
immer von der Peripherie nach dem Zentrum hin, mit der aufgelegten Hand, 

die sich dem Umfang der Extremitat an­
schmiegt (Abb. 85), unter mehr oder minder 
starkem Druck in langeren Ziigen gestrichen 
wird. Stets beginne man aber mit einem 
schwachen Druck, der dann bei den spa­
teren Wiederholungen mehr oder minder 
verstarkt werden kann. Bei diesen Strei­
chungen ist besonders auf Bearbeitung der 
groBen Muskelgruppen, sowie der Gegend 
der hauptsachlichsten groBen GefaB- und 
Lymphbahnen zu achten. Bei der Strei­
chung am R ii c ken sowie an der Brust 
kann man nach verschiedenen Seiten 
hin die Streichung vornehmen, da die ab-

Abb. 86. Reibung. fiihrenden Venen und Lymphbahnen am 
Rumpfe ja nach verschiedenen Richtungen 

verlaufen. Dasselbe ist bei Streichungen am Abdomen der Fall; doch spielt bei der 
eigentlichen Leibmassage die Streichung im engeren Sinne keine wesentliche Rolle. 

Die Reibung besteht in zirkel­
formigen Bewegungen der aufgelegten 
Hand, bzw. der Volarflache der Finger 
(Abb. 86) oder auch nur der Finger­
beeren. Sie wird entweder in der Weise 
vorgenommen, daB sich dabei die Hand 
resp. die Finger auf der Haut ver­
schieben, wobei die Druckwirkung in die 
Tiefe eine verhaltnismiiBig geringe ist, 
oder aber die Haut wird mi t den Fingern 
verschoben, wobei ein starkerer Druck 
nach der Tiefe hin erfolgt. Die erst­
genannte Methode der Reibung wird 
speziell bei der Einleitungsmassage 
zur Beruhigung der peripheren Nerven-

Abb.87. Knetung. endigungen und zur Erzielung einer 
Muskelentspannung benutzt. 

Die Knetung bezweckt, zwischen den Fingern gefaBte Muskeln oder sonstige Korper­
teile, z. B. die Bauchdecken mit den darunter gelegenen Gewebspartien, von auBen her 
durch Driickungen zu bearbeiten (Abb. 87). Es ist dabei zu beachten, daB einerseits 
eine moglichste Entspannung des zu behandelnden Korperteils eintritt, andererseits 
die betreffende Partie (Muskel, Fettgewebe, Bauchinhalt) wirklich zwischen die knetenden 
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Finger zu liegen kommt, und nicht etwa nur die Kneifung einer Hautfalte erfolgt. Ob 

zur Driickung die ganze Hand oder nur die Finger verwandt werden, hangt von der ana­
tomischen Beschaffenheit des Korperteils abo 

Die Klopfung bezweckt, durch den mechanischen Reiz eine erhOhte 10k ale Blut­
zufuhr herbeizufUhren, zugleich die 
Erregbarkeit der peripheren Nerven­
endigungen herabzusetzen und schlieB­
lich die Muskulatur zu erhahter Kon­
traktion anzuregen. In der Regel wird 
die Klopfung mit beiden Handen 
ausgefiihrt, nur an kleineren Korper­
teilen, speziell an den meisten Go­
lenken, mit einer Hand. Die beides­
handige Klopfung geschieht meist mit 
der Kleinfingerseite der vertikal gehal­
tenen Hande bei mCiglichst gelockerter 
Fingerhaltung (Abb. 88). Werden die 
Finger zusammengeschlossen und steif 
gehalten, so spricht man von einer 
Hackung. Unter Klatschung ver-
steht man die Bearbeitung des Karpers 
mit der Volarflache der Hand bei maglichst locker 
halb geschlossener Faust kann die Klatschung, Z. 13. 
Wirkung der Klatschung ist eine oberflach­
lichere als die der Klopfung. 

Die Erschiitterung besteht in vibrie­
renden Bewegungen einer oder mehrerer auf­
gesetzter Fingerspitzen oder auch der flach 
aufgelegten Hand (Abb. 89); der Druck kann 
hier, wie bei den anderen Massagehandgriffen, 
beliebig variiert werden. Oft wird eine Er­
schutterung mit einer Zir kelrei bung ver­
bunden, wobei von der Reibung in die Er­
schutterung allmahlich ubergegangen wird. 

Die Erschutterung ist, sofern sie Hingere 
Zeit hindurch erfolgt, eine fUr den Massieren­
den recht ermudende Prozedur, die besonderes 
technisches Geschick erfordert. Sie kann da-

Abb.88. Klopfung. 

gehaltenem Handgelenk. Auch mit 
am Ruclwn, ausgefiihrt werden. Die 

her in manchen Fallen zweckmaBig durch die Abb. 89. Erschiitterung. 

Vibrations massage ersetzt werden. Die-
selbe wird mittels einer an einen :Bjlektromotor 1 angeschlossenen biegsamen Welle, die 
an ihrem Ende eine Metallkugel tragt, ausgefiihrt. Diese Kugel (Abb. 91) kann 

1 Auch an die Aehse des Motors eines Pantostaten oder Multostaten laBt sich eine solehe Welle 
ansehlieBen (Abb. 90). 
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entweder direkt zur Ausfiihrung der Vibrationen benutzt werden, oder es werden an 
sie noch besondere Ansatzstiicke angebracht, die an ihrem auBeren Teil mit einem 
halbkugelformigen Gummiansatz versehen sind (Abb. 92). Fiir endovaginale Behandlungen 

Abb. 91. ZentrifugaIvibrator. 

Abb.90. Pantostat mit biegsamer Welle zur 
Vjbratjonsmassage. (Siemens· Reiniger· Veifa .) 

Abb. 92. Halbkugelformiger Ansatz aus Hartgummi. 

sind besondere Ansatzstiicke konstruiert worden (Abb. 93 u. 94). Unter mehr oder 
minder starkem Druck wird dann der Ansatz, resp. die Kugel auf den Korper aufgelegt 

und dort hin- und hergefiihrt. Bei dieser Technik wirkt die Vibra­
tionsmassage zugleich auch im Sinne einer Klopfung, besonders 
wenn die Regulierungsvorrichtung an der Metallkugel auf grobe Er­
schiitterungen eingestellt wird. Die maschinelle Vibration wird ange­
nehmer empfunden und wirkt speziell mehr nervenberuhigend, wenn 
der Elektromotor auf eine moglichst hohe Tourenzahl eingestellt 
ist. Besonders bei der Leibmassage kann die Vibrationsmassage 
die manuelle Massage bis zu einem gewissen Grad ersetzen. 

Abb.93. Abb.94. 

Auf der Methodik der geschilderten Handgriffe bauen sich die 
verschiedenen Massagemethoden auf, die im wesentlichen von den 
Schweden, ferner von Mezger, Mosengeil, Hoffa, Bum, Zab­
ludowski ausgearbeitet worden sind. Daneben gibt es nun noch 
eine Reihe von Modifikationen, die von dem einen oder anderen 
Autor zu besonderen Zwecken empfohlen werden. Eine solche 
besondere Methode stellt z. B. die Corneliussche Nervenpunkt­
massage dar, die im Aufsuchen schmerzhafter Stellen an der 
Korperoberflache und ihrer Bearbeitung mit halb reibenden, halb 

Massieransatze fiir den vibrierenden Bewegungen der Fingerbeere eines oder zweier Finger 
Uterus. besteht. Weiterhin seien die von Zabludowski und in ahnlicher 

Weise auch von Cederschiold angegebenen intermittierenden 
Druckungen (Cederschiold nennt sie rhyth mische Druckmassage) erwahnt. Die 
Technik dieser Driickungen ergibt sich aus ihrer Bezeichnung; ihre Besonderheit besteht 
in der Verbindung von Knetung und Saugungswirkung, wodurch insbesondere 
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das Zirkulationssystem beeinfluBt wird. F. Kirchberg empfiehlt diese intermittieren­

den Driickungen unter anderem fiir die Behandlung von Schwangerschaftsodemen, 
Mehr fiir die speziellen Zwecke der Behandlung des Muskelrheumatismus eignen sich 
die R uhmannsche rrastmassage und die Massage des sog. Hartspanns nach M iiller­

M iinchen-Glad bach. 
Die Technik der Leibmassage, sowie der Massage der weiblichen Unter­

leibsorgane wird spater noch besonders besprochen werden. 

2. Wirkungen del' Massage. 
Die Massage beeinfluBt zunachst die H aut s e I b s t. Durch die verschiedenen Hand­

griffe erfolgt eine Hyperamisierung des Hautorganes, woraus eine bessere Ernahrung 
der Haut sowie auch eine ErhOhung des Hauttonus resultiert. Auf diesen Wirkungen 
beruht beispielsweise der Erfolg der k 0 s met i s c hen Massage sowie der Massage des Haar­
bodens bei Haarausfall. AuBer der Zirkulation wird auch das Nerypnsystem der Haut 
durch die Massage beeinfluBt; leichte Streichungen und Reibungen iiben eine beruhigende 
Wirkung auf die sensiblen Nervenendigungen aus und setzen den 11uskeltonus herab; 
auch manche starkere Reize, wie Klopfungen und Erschiitterungen,. konnen schmerz­
stillend und erregbarkeitsherabsetzend wirken. Namentlich ist dies bei der Vibrations­
massage der Pall wegen ihrer regelmaBigen und gleichmaBigen Einwirkung. Diese und 
andere Handgriffe konnen bei starkerer Dosierung durch den Hautreiz eine reflek­
torische Beeinflussung anderer Organsysteme bewirken, wie des Zentralnervensystems, 
der tiefer gelegenen peripheren Nerven, des Zirkulationssystems und der Muskulatur. Diese 
Wirkung ist dann im wesentlichen eine tonisierende. 

Von groBer Bedeutung ist die Einwirkung der Massage auf die Blut- und Lymph­
zirkulation. Durch die zentralwarts ausgefiihrten Streichungen erfolgt eine mechanische 
Entleerung der Venen- und LymphgefaBstamme bzw. eine Beschleunigung 
des Riickflusses in dies en GefaBen. Indirekt wird dadurch bewirkt, daB auch die in 
diese Stamme seitlich einmiindenden kleineren GefaBe sich rascher in die groBeren Stamme 
entleeren, es findet also eine Art Saugwirkung dabei statt. Die J110 lge dieser Wirkung 
ist eine Beschleunigung der Resorptionsvorgange, die auch dadurch gefordert 
werden, daB durch kraftige Reibungen, Streichungen und Klopfungen in den bearbeiteten 
Korperpartien selbst eine Hyperamie bewirkt wird, welche ihrerseits mit einer Steigerung 
der resorbierenden Gewebstatigkeit verbunden ist. Die resorptive Wirkung der Massage 
besteht also sowohl in Beforderung der ortlichen Resorptionstatigkeit der Gewebe 
als auch in Erleichterung der Fortschaffung der Resorptionsprodukte. Eine 
direkte Zerdriickung fester Exsudate durch die Massage ist praktisch kaum anzunehmen. 
Vielmehr erfolgt die Beeinflussung solcher fester Exsudate auch nur auf dem beschriebenen 
indirekten Wege. Ebenso darf man sich nicht vorstellen, daB Fettanhaufungen durch 
die Massage direkt zerdriickt werden konnen, sondern auch hier kommt die erhohte 
Fettresorption auf indirektem Wege durch die vermehrte Durchblutung und durch Anregung 
der ortlichen 8toffwechselvorgiinge zustande. Auch der allgemein(1 Stoffwechsel 
kann durch die Massage angeregt werden, insbesondere ist von verschiedenen Autoren 
eine Erhohung der Stickstoffausscheidung nach allgemeiner Korpermassage nach­
gewiesen worden. 
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Mit der lokalen Hyperamisierung, welche die Massage hervorruft, ist auch eine V8r­
mehrte serose Durchtrankung der Gewebe verbunden, die zusammen mit der Hyper­
amie zu einer Erweichung fiihrt. Darauf beruht insbesondere die giinstige Beeinflussung 
von Narben und Adhasionen durch Massagehandgriffe, unter denen hier die Reibungen 
den hauptsachlichsten Platz einnehmen. 

Eine weitere wichtige Wirkung der Massage erstreckt sich auf die Beeinflussung der 
Muskulatur. Unter den verschiedenen Handgriffen iiben hier die Knetungen und die 
Klopfungen den starksten EinfluB aus. Durch diese Eingriffe wird der Muskel zu ver­
starkter Kontraktion angeregt, und zwar sowohl die quergestreifte wie auch die glatte 
Muskulatur, ZO B. die der Darmwand und des Uterus l . Weiterhin werden die Zirkulations­
und Ernahrungsverhaltnisse im Muskel namentlich durch die Knetungen erheblich 
verandert. Del' vermehrte BlutzufluB bewirkt eine bessere Ernahrung des Muskels, was 
bei A trophie der Muskulatur von groBer therapeutischer Bedeutung ist. Durch die 
Beschleunigung der Zirkulation werden weiterhin die Stoffwechselprodukte, die sich 
im tatigen Muskel vorzugsweise in Form der Milchsaure und der Kohlensaure anhaufen, 
rascher in die allgemeine Zirkulation gebracht und auf diese Weise wird die E r hoI ungsz ei t 
des Muskels erheblich a bgek1'trzt. Darauf beruht die Wirkung der sog. Sportmassage. 
Auch die durch die Ermiidung gesunkene elektrische Erregbarkeit eines Muskels kann 
durch die Massage rascher wieder erhOht werden, als durch bloBes Ausruhen (Rosen­
thal). 1m iibrigen werden nicht nur die normalen Stoffwechselprodukte rascher aus den 
Geweben entfernt, sondern auch krankhafte. Veranderungen, wie Z. B. die durch Zirku­
lationsverlangsamung bedingten kolloidalen Veranderungen im Muskel, durch die Massage 
rascher zur Riickbildung gebracht, worauf der manchmal augenblicklich eintretende thera­
peutische Effekt der Massage bei Myalgien beruht. 

Die Einwirkungen der Massage erstrecken sich nun nicht nur auf die ortlichen Zirkula­
tionsverhaltnisse, auch die allge meine Zir kula tion wird dadurch beeinfluBt. Die 
schon besprochene Beschleunigung des venosen Riickflusses bewirkt eine Erleichterung 
de r Her z arb e it; die Aktion des Herzens wird weiterhin durch die von der Peripherie 
einwirkenden mechanischen Reize auch reflektorisch angeregt. Unter diesen Reizen 
spielen insbesondere die ErschiHterungen sowie die Klopfungen eine wichtige Rolle, 
besonders dann, wenn sie von der Thoraxwand oder von der oberen Riickenpartie her 
einwirken. Diese Einwirkung tut sich in einer Verlangsamung der Herzaktion und 
in einem Kraftigerwerden des Pulses kund. Der Blutdruck wird durch die meisten 
Handgriffe e rho h t, das MaB der Blutdruckerhohung hangt von der Intensitat und der 
Art des Eingriffes abo Die Massage wirkt ferner bei Zirkulationsstorungen dadurch giinstig 
ein, daB sie die schlechte Blutversorgung der Muskeln und deren schadliche Folgen 
bekampft (Eppinger und Hinsberg). Eine besondere Wirkung auf das Zirkulations­
system kommt der Ba uch ma ssage zu, da hierbei die Blutfiillung in den groBen Abdominal­
gefaBen in erheblichem Grade verandert wird. Wenn bei der Leibmassage druckerhOhende 
Klopfungen vermieden werden, so tritt in der Regel eine leichte Senkung des Blutdruckes 
infolge Zunahme der Fiillung der AbdominalgefaBe ein. Besonders drucksenkend wirkt 
die von Kirchberg angegebene Druck- und Saugbehandlung des Abdomens, wobei 
eine groBe Glasglocke iiber den Leib gestiilpt wird, in deren Inneren eine abwechselnde 

1 Die Massage des Uterus geschieht bekanntlich hauptsachlich dUTch Reibungen. 
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ErhOhung und Verdiinnung des Luftdrucks erfolgt. Diese Behandlung hat sich bei 

Patienten mit erhOhtem Blutdruck vielfach gut bewahrt. 
Auch eine Reihe von anderen Organfunktionen kann durch die Massage gesteigert, 

resp. angeregt werden. Das ist z. B. bei der Le berfunktion, bzw. bei der Gallense kretion 
der Fall. Auch die Diurese wird durch die Massage gesteigert, wahrscheinlich deshalb, 
weil zur Ausscheidung der durch die Massage in die Zirkulation gebrachten Zerfalls- und 
Ermiidungsprodukte eine groBere Urinmenge benotigt wird. 

1m ganzen kann man die Gesamtwirkung der Massage nach Bum mit den 
Wort en "Resorption, M uskel- und N ervenreiz" charakterisieren. Daraus ergeben 
sich auch die ungemein vielseitigen Indika tionen der Massage. Auf die speziellen Indika­
tionen der Massage bei F r a u e n lei den werden wir noch zuriickzukommen ha ben. 

Allgemeine Kontraindikationen der Massage sind durch alle eitrigen, infek­
tiosen und frischen entziindlichen Prozesse gegeben, da hier die Gefahr einer Ver­
schleppung der Keime in die Blutbahn oder doch einer Exacerbation der Entziindung 
durch den mechanischen Eingriff besteht. Ebenso ist naturgemaB bei Venenentziin­
d ungen und bei Thro m b osen die Massage so lange kontraindiziert, als nicht die Organisa­
tion eines Thrombus mit absoluter Sicherheit angenommen werden kann. Die Kontra­
indikation bei bosartigen Tumoren, bei cystischen Tumoren und bei Aneurysmen 
bedarf keiner weiteren Begriindung. Bei schwereren Herzkranken sind groBere Massage­
eingriffe, namentlich am Abdomen, wegen der dadurch bedingten Alteration des Blut­
druckes gleichfalls kontraindiziert. SchlieBlich sei erwahnt, daB auch Erkrankungen der 
Ha u t, selbst wenn sie nicht, wie z. B. Furunkel, infektioser Natur sind, die Massage unmog­
lich mach en konnen. 

3. Die Bauchmassage. 
Die Bauchmassage bildet eines der wirksamsten Mittel zur Bekampfung der chro­

nischen Obstipation, soweit sie auf Atonie der Bauchdecken und der Darmmuskulatur 
beruht; sie dient ferner zur Behandlung von En t e r 0 p t 0 sen und sonstigen Zustanden, die 
durch Erschlaffung der Bauchmuskulatur und der peritonealen Aufhangevorrichtung der 
Abdominalorgane bedingt sind, sowie auch ~ als Teil der allgemeinen Massage --- zur 
Behandlung der Fettsucht. Da die Technik der Bauchmassage gegeniiber der sonstigen 
Massagetechnik mancherlei Abweichungen zeigt, so sei sie im folgenden kurz geschildert. 

Die Patientin liegt auf einer Massage bank, die von beiden Seiten zuganglich sein 
solI, mit leicht erhohtem Oberkorper und in den Knien leicht gebogenen und etwas nach 
auswarts gespreizten Beinen (Abb. 86-89). Die Knie konnen dabei durch ein unter­
geschobenes Kissen oder eine Rolle gestiitzt werden (Abb. 86). Jedenfalls ist fiir moglichste 
Entspannung der Bauchdecken schon bei der Lagerung zu sorgen. 

Eine weitere Entspannung wird bei der Massage selbst durch die sog. Einleitungs­
massage erstrebt, die in sanften zirkularen Reibungen der Bauchdecke mit der flach 
aufgelegten Hand oder auch in leichten oberflachlichen Streichungen mit beiden Handen 
besteht. 1st dann die Entspannung erreicht, so geht man zu der Knetung iiber, die 
zunachst eine allgemeine des ganzen Leibes sein solI und in einem Hin- und Herwalzen 
des Abdomens in der in Abb. 95 gekennzeichneten Weise besteht. Auf diese allgemeine 
Knetung folgt dann eine sukzessive Durchknetung del' einzelnen Ba uchpartien; diesel be 
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wird in der Weise vorgenommen, daB man zwischen Daumen und den iibrigen Fingern 
der Hand eine Partie des Abdomens so zu fassen bekommt, daB nicht nur die Bauch­
decken, sondern auch Bauchinhalt zwischen die knetenden Finger gefaBt wird (Abb. 87). 
Es werden dann wiederholte driickende und knetende Bewegungen ausgefiihrt. Neben 
dies en Knetungen des Bauchinhaltes vergesse man aber nicht auch die Knetung der 
Bauchdecken selbst, namentlich bei starkerer Adipositas des Leibes; diese Knetungen 
werden in der sonst iiblichen Weise mit beiden Handen unter standigem Ortswechsel 

vorgenommen. 
Ein weiterer wichtiger Handgriff besteht dann in Reibungen, bzw. Driickungen; 

dabei wird an verschiedenen Stellen des Abdomens unter Bevorzugung des Verlaufes des 

Abb. 95. Watzung. 

Dickdarmes und ins besondere der Gegend 
des S romanum mit den aufeinander 
gelegten Handen (Abb. 86) unter Mit­
verschiebung der Haut eine Reihe von 
zirkularen Reibungen ausgefiihrt, die 
allmahlich immer mehr in die Tiefe 
gehen und in einem in die Tiefe gehen­
den Druck endigen. Dieser selbe Hand­
griff wird dann speziell noch einmal 
langs des Verlaufs des Dickdarmes 
von der Ileocacalgegend ausgehend so 
vorgenommen, daB, nachdem die Finger 
der reibenden Hand in die Tiefe ge­
langt sind, eine schie bende Bewegung 
in der Verlaufsrichtung des Dickdarmes 
ausgefiihrt wird. Da man bei diesem 
Schieben nur kurze Zeit in der Tiefe 

bleibt, so wird nach Emporgleiten der Finger nach der Oberflache hin an einer weiter 
unterhalb gelegenen Stelle des Dickdarmes dieser "Schiebung" genannte Handgriff wieder­
holt. Es ist zwar nicht anzunehmen, daB dabei eine mechanische BefOrderung des 
Darminhaltes nach dem Rectum zu erfolgt; aber auf jeden Fall wird durch diese Mani­
pulation eine intensive mechanische Beeinflussung der Dickdarmwand bewirkt. Insbe­
sondere wird auch hier wieder die linke Unterbauchgegend beriicksichtigt. DieMassage 
in dieser Gegend kann etwas schmerzhaft sein, falls die Wand des S romanum durch 
stagnierende Kotmassen gereizt ist; dann muB die Kraft der Handgriffe an dieser Stelle 
gemildert werden. 1m iibrigen ist aber die Regel zu beachten, daB Schmerzen durch 
die Bauchmassage nicht ausgelast werden diirf en. Zwischen diesen einzelnen 

tiefgehenden Eingriffen kann man oberflachliche Reibungen oder Streichungen ein­
schieben, um immer wieder eine Entspannung des Leibes und auch eine Beruhigung del' 
gel'eizten N el'ven zu el'zielen. 

Auf Knetung, Reibung und Schiebung folgen dann die Klopfungen, welche eine 
Anregung del' Kontl'aktilitat der Muskulatur del' Bauchwand und insbesondere auch des 
Darmes selbst bewil'ken sollen. Zu letzterem Zwecke laBt man zunachst den Bauch dadurch 
etwas anspannen, daB die Knie gestl'eckt werden, und fiihrt dann einige Male, nicht after 
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als 5-6mal, mit einem Finger einige Klopfungen an verschiedenen Stellen des Abdomens 
aus, deren erschutternde Wirkung sich bei dieser Lage des Patienten auf die ubrigen 
Teile des Bauches fort pflanzen. Dann laBt man wieder die Knie beugen und nimmt mit 
gelockerten Fingern Klopfungen des Leibes mit ganz leichten Schlagen vor (Abb. 88). 
SchlieBlich werden dann noch Erschiitterungen des Leibes in der Weise ausgefUhrt. 
daB die flach aufgelegte Hand von der Mitte des Leibes aus (Abb. 89) in zitternde 
Bewegungen versetzt wird, oder auch beide Hande, die von seitlich und unten her den 
Jleib umfassen, eine Erschutterung des 11eibes bewirken. 

Auf die eigentliche Leibmassage sollen dann, wenn irgend angangig, einige gy m­
nastische TIbungen zur Kraftigung der Muskulatur der Bauchdecken und des Becken­
bodens folgen. Zunachst laBt man den Patienten sich etwa dreimal aus der Ruckenlage 
ohne Unterstutzung der Arme erheben (TIbung der Mm. recti); dann werden zur Kraftigung 
der Muskeln des Beckenbodens Beugungen und Streckungen im Huftgelenk, sowie Adduc­
tion und Abduction der im Kniegelenk leicht gebeugten Beine aktiv ausgefUhrt, wobei 
dann die Hand des Masseurs auch einen abgestuften Widerstand leistet. Erlaubt es 
der Allgemeinzustand der Patientin, so laBt man hierauf noch einige Freiubungen im 
Stehen folgen, wie Rumpfbeugen Rumpfdrehen, Kniebeugen, Heben und Senken des 
Beines im Huftgelenk usw. Auch hierbei kann ein dosierter Widerstand bei kraftigen 
Patientinnen geleistet werden. 

Die Leibmassage muE, wenn sie bei den oben geschilderten chronis chen Zustanden, 
vor aHem bei der chronis chen Obstipation, einen nachhaltigen Erfolg haben solI, me hren 
Wochen hindurch moglichst taglich vorgenommen werden. Sie wird entweder in 
nuchternem Zustande oder mindestens 2 Stunden nach dem ersten Fruhstuck ausgefUhrt. 
Die Dauer der jedesmaligen Sitzung solI sich auf 15-20 Minuten erstrecken. 

Kon traindika tionen der Leibmassage bilden aIle en tzundlichen Affektionen 
der Abdominalorgane, solange noch irgendwelche Reizung, wozu auch Druckschmerz­
haftigkeit gehOrt, vorhanden ist; auch bei schmerzhaften Adhiisionen ist die Massage 
nur mit groBer Vorsicht und mit Beschrankung auf leichte oberflachliche Handgriffe 
erlaubt. Weiterhin ist sie kontraindiziert bei Magen- und Duodenalgeschwuren 
oder Verdacht auf solche Leiden, bei Kolitis, Pylorusstenosen und naturgemaB auch 
bei allen bOsartigen oder cystischen Tum 0 r e n. 

1m allgemeinen wird die Graviditat ebenfalls als Kontraindikation fiir die Leib­
massage betrachtet 1. Einzelne Autoren jedoch, wie Kirchberg und 'ragesson Moller, 
empfehlen bei Obstipation auch in der Schwangerschaft die Ausfiihrung der Jleibmassage. 
Kirchberg geht dabei so VOl', das er bei gut entspanntem Abdomen zunachst parallele 
Knetungen der vom graviden Uterus freigelassenen Abdominalpartien ausfUhrt; darauf 
folgen dann intermittierende Driickungen an dies en Stellen, Bowie vorsichtige "Schleu­
derungen" des Abdomens, welche den Zweck haben sollen, festsitzende Kotmassen beweg­
lich zu machen. SchlieBlich werden noch Knetungen der Bauchdecken selbst ausgefUhrt. 
1m AnschluB an die Massage folgen auch hier gymnastische Ubungen, vor aHem alf; 
Widerstandsbewegungen ausgefUhrtes Adduzieren und Abduzieren dt'r iIll Kniegelenk 

1 Nach Sieber soil sich die Massage bei Schwangeren auf Beine, Arme, Gesicht, Rals und Nacken 
beschranken. Am Abdomen ist nur ein Kneten, Streichen und Dehnen der in Falten hochgehobenen 
Raut zur Verhiitung des Auftretens von Schwangerschaftsstreifen statthaft. 
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gebeugten Beine. In spateren Stadien der Schwangerschaft werden diese Bewegungen 

nur rein passiv vorgenommen. Auch auf Atmungsiibungen legt Kirchberg bei der 
Schwangerschaftsmassage groBen Wert, um das Zwerchfell und die Thoraxmuskulatur 
auf die veranderten Atembedingungen zu trainieren und zugleich auch die Bauchpresse 
zu kraftigen. Wir werden auf die Einzelheiten der Schwangerschaftsgymnastik noch spater 
zuriickzukommen haben. 

Auch zur Behandlung der Hypere mis gra vidarum wird eine vorsichtige Massage­
behandlung als wirksam empfohlen (Koblanck, Kirchberg). Kirchberg wendet hier 
zunachst eine allgemeine Massage und passive Gymnastik zur Bekampfung des Krafte­

verfalls an; auBerdem versucht er auch eine manuelle Bauchmassage, die nur dann fort­
gelassen wird, wenn sie den Brechreiz steigern sollte. 

4. Die gynakologische Massage. 
Die bei weitem wichtigste und gebrauchlichste Porm der Massage der Unterleibsorgane, 

namlich ihre Anwendung zur Anregung der Wehentatigkei t und der Uteruskontraktion 
in der Nachgeburtsperiode bedarf an dieser Stelle wohl keiner besonderen Besprechung. 

Die spezielle Massage bei Erkrankungen der weiblichen Unterleibsorgane 
ist zuerst von dem Schweden Thure Brandt ausgearbeitet und empfohlen worden. Spater 
hat dann besonders Ziegenspeck die Thure Brandtsche Methode studiert und ver­
schiedentlich modifiziert. Eine allgemeine Einfiihrung in die Gynakologie hat das Ver­
fahren aber auf die Dauer nicht gefunden; am meisten wendet man noch die dazugehOrigen 

gymnastischen Ubungen und gewisse auBerliche Massagehandgriffe, wie die Kreuz· 

beinklopfung, an. 

Die hauptsachlichsten Indikationen der Thure Brandtschen Massage bestehen 
einerseits in nicht fixierten Lageveranderungen des Uterus, in Senkungen und 
Prolaps der Genitalorgane, andererseits in chronisch-entziindlichen Erkran­
kung en der Adnexe und des Parametriums. Bei den Lageveranderungen wird haupt­
sachlich bezweckt, durchAufrichtung und Rebung des Uterus die Ralte- und Stiitzapparate 
zu starken und die Muskulatur des Uterus und der Ligamente des Beckengewebes zur 
Kontraktion und Hypertonie anzuregen. Bei den chronisch-entziindlichen Erkran­
kungen bildet neben den hyperamisierenden Wirkungen der Massage auch die Erweich ung 
und Losung von Verwachsungen das Ziel der Behandlung. Namentlich die chronische 
Par ametritis eignet sich nach Ziegenspeck fiir diese Therapie. 1m iibrigen sind die 
Indikationen hier besonders streng zu stellen; aIle frischen entziindlichen und alle 
eitrigen Prozesse, sowie auch bosartige oder cystische Tumoren bilden eine strenge Kontra­
indikation. Die Wahl des richtigen Zeitpunktes fiir die gynakologische Massage erfordert 
daher eine besonders groBe Ubung und Erfahrung. Bei ihrer Ausfiihrung gilt als Haupt­
regel, daB keine Gewalt angewandt und kein Schmerz verursacht werden darf. 

Nach der Vorschrift von Th ure Brand t wird die Massage an der mit etwas erhohtem 
Riicken und Becken bei ziemlich stark flektierten und etwas abduzierten Knien auf einem 
festen Diwan ruhenden Patientin ausgefiihrt. Der an der linken Seit8 der Patientin sitzende 
Arzt geht mit dem Zeigefinger der linken Hand in die Vagina eiri (bei Virgines in das 
Rectum), wahrend die auBere massierende rechte Hand gegen den Zeigefinger, der das 
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zu behandelnde Organ der rechten Hand entgegendruckt, und der deshalb als "S t u t z­

finger" bezeichnet wird, hin arbeitet. Zu dies em Zwecke werden kleine kreisformige 

Reibungen unter allmahlich wachsendem Druck in der Richtung nach dem stutzenden 
linken Zeigefinger ausgefUhrt. Bei beweglichem retroflektiertem Uterus muB jedesmal 
dem Beginn der Massage die Reposi tion vorausgehen. Bestehen para- oder perimetritische 
Adhasionen, so mussen diese durch vorsichtige Massage erst gel6st werden, ehe man dip 
Reposition vornehmen kann. Dazu hat rrhure Brandt besondere Handgriffe angegeben. 
Nach gelungener Reposition wird die Massage des Uterus systematisch so vorgenommen, 
daB der Reihe nach Fundus, Corpus, Cervix, Seitenrander und Ligamenta lata durch­

gearbeitet werden. Zu diesenHandgriffen kommen noch eineReihe anderer Manipulationen, 
wie Dehnungen und Streichungen der einzelnen Teile, auf die hier nicht genauer 

eingegangen werden kann. Ein besonderer Handgriff der Thure Brandtschen Massage 

besteht weiterhin in Hebebewegungen des Uterus. ThUTe Brandt hat dafUr eine 
Technik angegeben, die nur mit Hilfe eines Assistenten ausfUhrbar ist; derselbe umfaBt 
den von dem massierenden Arzt nach unten ins Becken gedruckten Uterus in der Regio 
pubica von unten her mit beiden Hiinden und hebt ihn dann unter leichten Vibrations­
bewegungen nach oben und vorne. Andere Autoren fUhren abel' diese Hebungen auch ohne 

Assistenz aus. 
Die gymnastischen Bewegungen, die mit der Thure Brandtschen Massage 

verbunden sind, dienen tells zur Kraftigung der Muskulatur des Beckenbodens, teils zur 
Beforderung der Blutzu- und abfuhr zu den Genitalorganen. Sie bestehen einmal in del' 

sog. Knieteilung, wobei die Patientin mit etwas angehobenem Kreuz sich auf die Ellen­
bogen stiitzt, die Knie geschlossen halt, und nunmehr versucht, gegen den Widerstand 
des Arztes die Knie voneinander zu entfernen. In derselben Weise werden dann, ebenfalls 
unter Widerstand, die Knie wieder zusammen gefUhrt. Auch bei aufliegendem Riicken 
und GesaB werden dann diese Bewegungen unter Widerstand in gleicher WeiSt) vor­
genommen. Thure Brandt nennt diese tbung KnieschlieBung; sie ist del' in 
Abb. 101 u. 102 dal'gestellten ahnlich, nur daB dort die Patientin mit ihl'en elgenen 

Handen den Widerstand leistet. 

Eine weitere aktive Bewegungsiibung der rrhure Bl'andtschen Massage besteht 

in den sog. Kneifungen, einer willkiirlichen Zusammenziehung des Levator ani und 
der Glutaalmuskulatur; es ist dies die Bewegung, die ausgeftthl't wird, urn den Stuhlgang 
zuriickzuhalten. SchlieBlich legt Th ure Brand t noch besonderen Wert auf die die Massage 
beendigenden Kreuzbeinklopfungen, die mit halb geschlossener :D'aust ausgefiihrt 
werden und reflektorisch blutzufiihrend zu den Urterleibsorganen wirken Bollen. Von 
der kraftigenden Wirkung der Adductionsbewegungen und der Kneifungen kann ml1n 
iibrigens auch, wie Verfasser aus eigener Erfahrung bestatigen kann, bei Rectumprolaps 
mit Erfolg Gebrauch machen. 

Von anderen Autoren wird die gynakologische Massage mit vereinhchter 
Technik bei chronis chen parametritischen Exsudaten und bei chronisch-ent­
zundlichen Erkrankungen del' Adnuxu ausgefUhrt. Sie besteht iIll wesentlicherr 
in anfanglich sehr sanften, allmahlich unter gesteigertem Druck vorgenommenen 

bimanuellen Reibungen del' erkrankten Partie. Auch zur Behandlung von Verwach­
Bungen wird diese Methode von Guthmann empfohlen. Die Dauer einer solchen 
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Massagesitzung betragt jedesmal 5-15 Minuten; es ist aber eine lange Dauer der ganzen 
Kur notwendig, wenn wirkliche Erfolge erzielt werden sollen. Nach Gu th mann betragt hier 
die Behandlungsdauer 1-3 Monate, bei 3-4 mal wochentlich angewandter Massage. Even­
tuell muB nach einer mehrwochentlichen Pause die Kurvon neuem wiederholt werden. 

Auch v. Herff halt die meisten komplizierten Handgriffe der Thure-Brandtschen 
:Massage fur entbehrlich und beschrankt sich bei der manuellen gynakologischen Massage 
im wesentlichen auf Zirkel- und Kreisreibungen, Klopfungen, Zitterdruckungen und vor 

Abb.96. Graduelle Belastung in Hochlagerung 
(Quecksilberluftkolpeurynter). (Aus Pincus, Belastungslagerung.) 

allem auf Dehnungs-und Losungs­
bewegungen. 1m ubrigen kann 
nach v. Hedf die manuelle Mas­
sage bei vielen Indikationen durch 
die Vibrations massage er­
setzt werden, die teils nur a uBer­
hch auf die Bauchdecken, teils 
auch mittels besonderer Ansatz­
stucke von der Scheide aus 
appliziert wird. Hierbei wird 
das Instrument (Abb. 93 u. 94) 
gegen die erkrankten Gebilde 
angedruckt. Die Dauer der ein­
zelnen Sitzung schwankt zwischen 
1 und 5 Minuten bei taglicher 
oder zweitagiger Wiederholung. 
Ais die hauptsachlichsten In di­
ka tionen der Vibrationsmassage 
nennt v. Hedf Dehnung von 
N ar ben und Losung von Ver­
wachsungsstrangen, viel­
leicht auch die Aufsaugung alter 

harter Schwarten und Schwielen. Auch zur Starkung eines geschwachten 
Beckenbodens oder der BlasenschheBmuskeln und vor allem zur Milderung und 
Beseitigung von S ch merzen aller Art eignet sich die Vibrationsmassage, die hier aber 
wohl hauptsachlich suggestiv wirkt. 

Schlie.Blich mochten wir noch erwahnen, daB Ko blanck, der von der speziellen 
gynakologischen Massage ganz abgekommen ist, bei Lageveranderungen, besonders 
bei Senkungen, eine allgemeine Massage des ganzen Korpers empfiehlt und daneben 
auf die oben geschilderten Widerstandsbewegungen sowie auf allgemeine gym­
nastische Ubungen, wie Kriechen, Rumpfbeugen usw. bei diesen Zustanden besonderel1 
Wert legt. 

Anhang. 

Die Belastungsbehandlung. 

Die von W. A. Freund zuerst publizierte, bald darauf und unabhangig von ihm von 
Pincus angegebene Methode der Belastung ist ebenfalls zu den mechano-therapeutischen 
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Verfahren zu rechnen. Die Besonderheit der Methode besteht darin, daB hier nicht, 
wie bei der Massage, ein inter mi ttierender, sondern ein da uernder gleichmaBiger 
Druck auf die inneren Unterleibsorgane ausgeiibt wird. Der Druck erfolgt gleich­
zeitig von auBen von der Bauchwand her, auf die oberhalb der Symphyse ein mit 
Schrot gefiillter Sack gelegt wird, und innerlich von der Vagina aus, in die ein 
Kolpeurynter eingefiihrt wird, das mit Quecksilber gefiillt wird. (Die von :Freund 
urspriinglich angegebene Schrotfiillung eines Gummicondoms, iiber das ein Rohren­
speculum gezogen wird, ist spater auf Empfehlung von 
Schauta-Ralban durch das Quecksilber ersetzt 
worden.) 

Die Patientin liegt auf einem Untersuchungsstuhl 
oder sonstigem Lager, dessen F u Ben den e rho h t sein 
miissen, damit das eingefiillte Quecksilber bis hinauf 
ins Scheidengewolbe gelangen kann. L. Pincus hat 
zu dem Zwecke der "Belastungslagerung" den Reg a r -
schen Untersuchungstisch in einer Weise modi­
fiziert, die aus Abb. 96 ersichtlich ist. Nach Auflegung 
des iiuBeren Schrotsackes und Reinigung der Vagina 
wird der leere Kolpeurynter in das hintere Scheiden­
gewolbe gebracht, worauf durch einen Schlauch, der 
mit einem Glastrichter versehen ist, langsam Queck­
silber in den Kolpeurynter eingegossen wird. Durch 
Reben und Senken des Trichters laBt sich der Druck 
des einflieBenden Quecksilbers beliebig regulieren. Nach 
beendeter Einfiillung und Entfernung des Glastrichters 
wird das abgeklemmte Ende des Schlauches auf das 
Abdomen gelegt. Zur genauerenLokalisierung des Druckes 
kann man evtl. dann noch die Patientin sich nach der 
rechten oder linken Seite hin legen lassen. 

Man beginnt die Belastung am besten mit 1/4-1/2 kg 
(35-40 ccm) Quecksilber und steigt dann, wenn die 
Behandlung gut vertragen wird, bis zu 1-11/2 kg (70 
bis 100 ccm) an. Ebenso wird das Gewicht des auBeren 

Abb.97. Bclastungskolpeuryntcr (Queck-
silberluftkolpeurynter) nach Pincus. 

(Aus Pincus. Belastungslagerung.) 

a Hohlkugel aus GIas (nach gr QuecksiIbel' 
graduiert), b Hohler Fortsatz (in die 
Graduierungeinbegriffen). c GUlllmirohr. 
d Glasrohrchen ZUlU AnschiuLl an das 
Rohr des Kolpeurynters g; d links Glas­
rohrchen als Miindung (les Ventils V. 

e Federndc fcststellbare Klemmen. 
f Kolpeuryntcr, del' als Reservoir HiI' 
das Quecksilber dicnt. g Behaudlungs· 
kolpeurynter, in den aus del' Hohlkugel a 
Iangsam das Quecksilber eingelasscn 

wird. h Luftgeblilse. v Luftvcntil. 

Schrotbeutels allmahlich von 1 auf 2 kg und dariiber gesteigert. Die Dauer der ersten 
Sitzung betragt 1/4 Stunde, sie wird dann allmahlich auf 1-4 Stunden ausgedehnt. 
Am Ende der Sitzung laBt man das Quecksilber aus dem Kolpeurynter langsam ausflieBen 
und entfernt den Schrotbeutel. Pincus benutzt, um bei der Entleerung des Kol­
peurynters eine zu plOtzlich auftretende Hyperamie der Beckenorgane zu vermeiden, 
als Belastungskolpeurynter den sog. Quecksilber-Luftkolpeurynter (Abb. 97); dam it 
wird am Ende der Sitzung das ausflieBende Quecksilber schubweise durch Luft ver­
drangt, die mittels eines Geblases und eines Dreiwegehahnes. dem Kolpeurynter zuge­
fiihrt wird; diese Luft wird dann allmahlich durch Liiftung der Klemmen ganz langsam 
und schubweise aus dem Kolpeurynter entfernt. Nach Guthmann kommt man aber 
auch ohne diese Modifikation aus, wenn man die Vorsicht gebraucht, durch langsames 
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Auslassen des Quecksilbers jede plotzliche Druckentlastung der Beckenorgane zu ver­
meiden. 

Die Wirkung der Belastung besteht, wie bei der Massage, in einem Ausdriicken 
und einer Hyperamisierung der Organe, wodurch speziell die Resorptionsvorgange 
gefOrdert werden. AuBerdem ist man durch die hierbei einwirkende allmahliche Druck­
wirkung im Stande, bei Lageveranderungen des Uterus eine Reposition mit weniger 
Gewaltanw€lldung vorzunehmen, als dies bei der manuellen Reposition der Fall ist. 

Die hauptsachlichste Indika tion der Belastung bilden a usgesprochen chronische 
para- und perimetritische Exsudate und Adhasionen sowie chronische Adnex­
tumoren. Die besten Erfolge wurden auch hier wieder bei der chronis chen Para­
metri tis erzielt und zwar in solchen Fallen, in denen mehr ein hartes induratives b de m 
als eine cellulare Infiltration vorhanden ist. Nach Guthmann eignen sich fiir die 
Belastungstherapie vorzugsweise solche Affektionen, die sich hauptsachlich am Becken­
bo den abspielen, wahrend bei Prozessen, die weiter oben gegen den Fundus zu liegen, 
die Massage vorzuziehen ist. 1m iibrigen muB bei der Belastungsbehandlung chronisch­
entziindlicher Prozesse die Indikation ebenso wie bei der Massage sehr sorgfaltig gestellt 
werden, urn eine unerwiinschte Exacerbation durch den mechanischen Druck zu ver­
meiden. Einen guten MaBstab dafiir gibt eine genaue Beobachtung der Temperatur wahrend 
der Menstruation (Herzl). Nur wenn wahrend der Periode weder Temperatursteigerungen 
noch Schmerzen aufgetreten sind, darf mit der Belastung begonnen werden. Treten trotz­
dem im Laufe der Behandlung Schmerzen oder Temperatursteigerungen ein, so darf die 
Belastung nur unter groBer Vorsicht in bezug auf Dauer und Starke fortgesetzt werden. 
Das gleichzei tige Auftreten von Schmerzen und TemperaturerhOhung bildet nach 
Herzl aber eine strikte Kontraindikation zur Fortsetzung der Kur. 

Eine weitere Indikation der Belastung bilden mo bile Retroflexionen des Uterus. 
Durch den auf das hintere Scheidengewolbe ausgeiibten Druck kann hier eine allmah­
liche Aufrichtung des Uterus bewirkt werden. Sind Verwachsungen vorhanden, so werden 
auch diese durch die dehnende Wirkung des Druckes giinstig beeinfluBt. Auch zur 
schonenden Heponierung des incarcerierten graviden Uterus wird die Belastung 
angewandt. Es geniigt hierbei oft, statt des Quecksilbers Wasser zur Fiillung des Kol­
peurynters zu verwenden (Guthmann). 

II. Gymnastik. 
Bereits bei Besprechung der Bauchmassage sowie der gynakologischen Massage wurde 

erwahnt, daB diese Eingriffe fast stets mit nachfolgenden gymnastischen Ubungen 
verbunden werden. Auch sonst wird die Massage, mag sie nun bei Erbankungen der 
Bewegungsorgane, bei Zirkulationsstorungen oder bei allgemeinen konstitutionellen Krank­
heiten angewandt werden, fast immer mit entsprechender Gymnastik kombiniert. Dar­
iiber hinaus nimmt aber die Gymnastik auch fiir sich allein einen wichtigen Platz in 
der physikalischen Therapie ein, mag es sich nun urn allgemeine Erkrankungen handeln 
oder urn Storungen einzemer Organfunktionen, die gerade bei Frauenkrankheiten nicht 
nur durch ortliche Ubungen der benachbarten Muskulatur, sondern oft mehr noch durch 
eine allgemeine Gymnastik resp. Sportbetatigung in weitgehendem MaBe beeinfluBt 
werden konnen. 
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1. Wirkungen der Gymnastik. 
Die Wirkungen der Gymnastik erstrecken sich auf die mannigfachsten Organsysteme. 

1m Vordergrunde stehen aber die Einwirkungen auf die Muskulatur (sowie auf die son­
stigen Bewegungsorgane), auf die Zirkulation und auf die Atmung. 

Die Einwirkungen der Gymnastik auf die Muskulatur ist ohne weiteres verst and­

lich. Der Muskel wird durch die Arbeit besser durchblutet, in seiner Ernahrung 

gefOrdert und durch systematische tTbung und Wiederholung der Bewegung wird auch 
seine Innervation erleichtert. Diese "bahnende" Wirkung auf die motorischen Nerven 
hat zur Folge, daB die betreffenden Bewegungen nach Einubung ("Trainierung") mit 
geringerer Innervationsanstrengung als ursprunglich ausgefUhrt werden konnen, und daB 
die Her z k r a £t, an die bei willkurlicher Innervation immer gewisse Anspruche gestellt 
wird, schon aus diesem Grunde durch ein solches trainiertes Arbeiten weniger als beim 
untrainierten Patient en beansprucht wird. 

Die Einwirkung der Gymnastik auf die Zirkulation ist zunachst durch den ver­

mehrten Blutzu- und abfluB in den arbeitenden M uskeln bedingt. Der Muskel ubt dabei 
eineSaug- und Druckwirkung auf die Venen und Lymphbahnen aus; daraus 
resultiert eine Verbesserung des Ruckflusses zum Herzen hin und weiterhin eine En t­
lastung des Herzens. Diese EntIastung ist urn so groBer, je mehr die Innervations­

anstrengung fur das Herz ausgeschaltet ist. Insbesondere konnen isoliede gymnastische 
tTbungen, wenn sie ohne Innervationsanstrengung geschehen, was namentlich bei gewissen 
mediko-mechanischen Bewegungen der Fall ist, sowie isolierte passive Bewegungen den 
gesamten Blutumlauf befordern und dadurch die Herzarbeit erleichtern, ohne daB direkt 
an die Herzaktion groBere Anspruche gestellt werden. Ausgedehntere Bewegungen 
sowie auch isolierte Widerstandsbewegungen stellen naturgemaB einen gewissen 
Anspruch an die Herzarbeit, nicht nur durch die Innervationsanstrengung, sondern auch 
deshalb, weil das Herz zu den arbeitenden Muskeln mehr BIut als in der Ruhe zufUhren 

muB. Es tritt daher eine gewisse Pulsbeschleunigung sowie auch eine Erhohung 
des Blutdruckes bei solchen tTbungen ein. Die Kunst der Krankengymnastik besteht 

darin, durch vorsichtige Dosierung der Bewegungen und Beobachtung des Patienten 
diese Inanspruchnahme des Herzens in miiBigen Grenzen zu haIten. Umgekehrt bildet 
aber gerade die Trainierung der Herzarbeit durch richtig dosierte gymnastische 
Ubungen einen wichtigen therapeutischen Faktor bei Erkrankungen des Herzens, 
in denen der Herzmuskel noch uber eine gewisse Reservekraft und das GefaBsystem noch 
uber eine genugende Anpassungsfiihigkeit verfugt. Auf einer methodischen Einubung 
des Herzens zu allmahlich verstarkter Arbeitsleistung bei gleichzeitiger Erleichterung 
der peripherischen Zirkulation durch Atemubungen und isolierte Bewegungsubungen 
an den Extremitaten beruht die Methode der Heilgymnastik bei Herz- und GefaB­
krankheiten, wie sie von den Schweden und bei uns besonders von Th. Schott und 

von Groedel ausgearbeitet worden ist. 
Den einfachsten MaBstab dafiir, daB das Herz bei einer bestimmten Ubung nicht iiber seine Kraft 

beansprucht wird, bildet die Ziihlung des Pulses, dessen Frequenz nicht iiber etwa 20-30 Schliige in 
der Minute iiber den Ursprungswert am Ende der Ubung gesteigert werden darf, und vor allen Dingen, 
wenn keine Ubemnstrengung erfolgt, rasch innerhalb weniger Minuten zur Normalzahl zuriickkehren muB. 
Wiihrend der Ubung selbst gibt auch der Charakter der Atmung ein gutes Kriterium dafiir ab, ob 
dem Patienten nicht zu viel zugemutet ist. Jedes Zeichen von Dyspnoe gibt einen Hinweis dafiir, daB 

IIandb. d. Gynak. 3. A. IV. 1. 12 
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die Grenze des Unschiidlichen erreicht ist. Man gewinnt fiir die Vertraglichkeit der Gymnastik auch dadurch 
einen guten Anhaltspunkt, daB bei nicht iiberdosierten Ubungen der Patient in der Lage ist, wahrend 
der Ubung owe Anstrengung zu sprechen (Th. Schott). Alles dies bezieht sich naturgemaB in erster 
Linie auf die Gymnastikbehandlung bei Zirkulationsstorungen. Doch ist auch bei Herzgesunden 
auf die genannten Kriterien zu achten. 

Die ortlichen Einwirkungen der Gymnastik auf die Zirkulation sind namentlich 
da von Bedeutung, wo es sich um Stauungen und erschwerten RiickfluB in einzelnen 
Korperteilen, speziell in den unteren Extremitaten, handelt. Mit der Gymnastik 
wird in solchen Fallen in der Regel eine zweckentsprechende Massage zu verbinden sein, 
die namentlich in Streichungen und intermittierenden Driickungen besteht. 

Die dritte hauptsachliche Einwirkung der Gymnastik bezieht sich auf die Funk­
tion der At mung. Jede Muskelarbeit vermehrt und vertieft die Atmung, speziell ist das 
bei den eigentlichen Atmungsiibungen der Fall. Durch die tiefe Inspiration und den 
dadurch bedingten negativen Druck im Thorax wird der RiickfluB des venosen Blutes 
in das rechte Herz gefi:irdert und dadurch die gesamte Zirkulation im peripheren Kreilillauf 
wie auch im kleinen Kreislauf erleichtert. Die vergroBerten Bewegungen des Zwerchfells 
beschleunigen insbesondere die Zirkulation im Pfortadergebiet und in den groBen GefaBen 
der Bauchhohle; sie wirken auch auf die Darmperistaltik anregend ein. Die Ubungen 
der Thoraxmuskulatur haben eine Kriiftigung der Atemmuskeln zur Folge und fi:irdern 
die Erweiterungsfahigkeit des knochernen Thorax; dadurch wird die Lungenkapazitat 
erhoht und die Aufnahme von Sauerstoff sowie die Abgabe von Kohlensaure gesteigert. 

Der Einwirkung auf das Nervensystem wurde bereits gedacht, soweit sie in einer 
bahnenden Ubung der motorischen Nerven besteht. AuBerdem aber wird auch das 
gesamte Nervensystem bekanntlich durch gymnastische Betatigung im Sinne einer 
Ro borierung beeinfluBt. Das zeigt sich in der giinstigen Wirkung auf den Schlaf, den 
Appetit, in einer gesteigerten korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit und in einer 
heilsamen Wirkung bei nervosen Erregungs- und Erschopfungszustanden, bei geistiger 
Uberarbeitung und sonstigen funktionellen Storungen. Speziell auch bei Storungen auf 
dem Gebiet der sexuellen Sphare wirkt die Gymnastik in diesem Sinne giinstig ein. 

SchlieBlich iibt die Gymnastik auch auf den Stoffwechsel einen erheblichen Ein­
fluB aus. Jede Muskelarbeit erhOht den Umsatz; in erster Linie bezieht sich diese Stoff­
wechselerhohung auf den Gasstoffwechsel, aber auch der EiweiBumsatz wird durch 
intensive korperliche Arbeit gesteigert. Aus diesem Grunde bildet auch die Gymnastik 
bzw. Sportbetatigung das einzig wirklich wirksame physikalische Entfettungsmittel, 
iiber das wir verfiigen. 

2. Methodik der Gymnastik. 
Man unterscheidet in der Gymnastik aktive und passive Bewegungen. Die aktiven 

Bewegungen zerfallen wieder in e i n f a c he, un bel a s t e t e Bewegungen und in Wid e r­
standsbewegungen oder belastete Bewegungen. Bei den letzteren hat der Muskel 
einen Widerstand zu iiberwinden, der entweder manuell durch die Hand einer zweiten 
Person ausgeiibt wird oder durch Belastung des iibenden Armes durch eine Hantel od. dgl. 
erfolgt; in der maschinellen Gymnastik wird der Widerstand durch He bung eines 
Gewich tes oder Uberwindung einer Reibung, Dehnung eines elastischen Bandes u. dgl. 
geleistet. Die Hebung eines Gewichtes ist aber als das einzige zweckmaBige Mittel zur 
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Leistung eines maschinellen Widerstandes zu betrachten, weil nur hiermit sich der Wider­

stand hinreichend exakt dosieren laBt. 
Zwischen den aktiven und passiven Bewegungen stehen als dritte Bewegungsart noch die sog. 

Forderungsbewegungen. Man bedient sich ihrer vorzugsweise in der maschinellen Gymnastik, 
wobei die Forderung durch Schwingung eines Pendels oder durch die Umdrehung eines Schwungrades 
bewirkt wird. Die Eigentiimlichkeit der Forderungsbewegungen besteht darin, daB nach einer anfang­
lichen verhaltnisma.6ig geringen aktiven Anstrengung, dem "Antrieb" die weitere Fortsetzung der Bewegung 
passiv quasi automatisch erfolgt, was bei der maschinellen Gymnastik durch die Schwingung des Pendels 
oder Drehung des Rades bewirkt wird (z. B. beim Radfahren). In der Fr e i gy mnas ti k bildet die bekannteste 
Forderungsbewegung das Gehen, wobei das jeweils vorgesetzte Bein gleichsam als Pendel dient. Auch 
das systematische rasche Hin- und Herschwingen der beiden gestreckten Arme kann als Forderungs­
bewegung betrachtet werden. 

Auf der zweckmaBigen Verbindung der aktiven und passiven Bewegungen beruhen 
nun die verschiedenen Systeme der Gymnastik. Die sog. deutsche Gymnastik besteht, 
soweit sie nicht Turniibungen am GerMe umfaBt, vor aHem in aktiven Ubungen. 
Unter den verschiedenen hierfiir angefiihrten Methoden mochten wir die Schre berschen 
U bungen besonders empfehlen, weil sie sehr exakt und vorsichtig dosiert sind und sich 
namentlich fiir die ha usliche tagliche Gymnastik gut eignen; wenn keine spezieHen 
Indikationen bestehen, geniigt es hier, den Patienten die Ausfiihrung einer bestimmten 
Ubungsgruppe nach den Angaben des kleinen Schre berschen Buches zu verordnen. 

Am genauesten durchgearbeitet ist von den eigentlichen Heilgymnastikmethoden 
die schwedische Gymnastik, die neben den aktiven Freiiibungen besonders auch die 
Widerstandsbewegungen, fernerhin die passiven Bewegungen und ihre Verbindung mit 
der Massage beriicksichtigt. Aus Schweden stammt auch die von G. Zander eingefiihrte 
Apparatgymnastik, die dann spater in Deutschland verschiedentliche Modifikationen 
gefunden hat (Systeme von Herz, Krukenberg u. a.). Bei dies en Methoden werden 
aktive Bewegungen entweder als Pendel- bzw. Forderungsbewegungen oder an Wider­
standsapparaten ausgefiihrt, wobei der Widerstand durch ein an einem Hebel ver­
steHbares Gewicht geleistet wird. Die passiven Bewegungen erfolgen hier entweder durch 
Senkung eines mit verstellbarem Gewicht versehenen Hebels , oder auch , auf 
weniger zweckmaBige \Veise, durch elektrisch betriebene ApP3,rate. Dazu treten dann 
noch Apparate fiir Klopf- und Vibrationsmassage, Erschiitterungsbewegungen, Reit­
bewegungen usw., die ebenfalls elektrisch angetrieben werden. Die Zandergymnastik 
ist in den letzten Jahrzehnten zur Behandlung von Allgemeinleiden vielfach auBer Gebrauch 
gekommen. Unentbehrlich ist sie aber heute noch bei der Behandlung von Gelenk­
versteifungen, weil hier die Mobilisation wesentlich dadurch erleichtert wird, daB bei 
den Apparatiibungen, insbesondere beim Pendeln, die aktive Innervationsanstrengung 
zum groBen Teil ausgeschaltet ist. 

Zu den genannten Gymnastikmethoden sind nun neuerdings eine Reihe von sonstigen 
Methoden der Freigymnastik getreten, die speziell auch in der Frauengymnastik eine 
groBe Bedeutung gewonnen haben (Systeme Mensendiek, Dora Menzler, Olden­
barneveld, Dalcroze u. V. a.). Das We sen dieser Methoden ist in diesem Werk an 
anderer Stelle bei Besprechung der Hygiene und Diatetik der Frau von Sellheim aus­
fiihrlich geschildert worden, so daB es sich eriibrigt, hier nochmals darauf einzugehen. 
Es sei nur betont, daB neben den mannigfaltigen aktiven Ubungen bei den meisten 
dieser Verfahren auch die sog. Entspannungsiibungen eine bedeutsame Rolle spielen. 

12* 
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3. Indikationen der Gymnastik. 
(Gymnastik und Massage in der Schwangerschaft und im Wochen bett.) 

Die wichtigsten Indikationen der allgemeinen Gymnastik beziehen sich auf die 
allgemeine Kraftigung des Korpers und insbesondere auch auf die Kraftigung der fUr 
die spezielle Funktion der Frau in Betracht kommenden Organsysteme. Auch diese Dinge 
sind im zweiten Bande dieses Handbuches von Sellheim ausfUhrlich geschildert worden. 
Die speziellen gymnastischen Ubungen, welche bei organischen gynakologischen 
Erkrankungen zur Kraftigung der Muskulatur der Bauchdecken und des Becken­
bodens sowie zur BefOrderung der Zirkulation in den Unterleibsorganen angewandt 
werden, sind bei Besprechung der Bauchmassage und der gynakologischen Massage 
bereits erwahnt worden: es bleibt somit an dieser Stelle nur noch ubrig, auf die Anwendung 
der Gymnastik wahrend der Schwangerschaft sowie im Wochenbett etwas naher 
einzugehen. Wirfolgen dabei im wesentlichen den Darstellungen, die Ko blanck, F. Kirch­
berg, Tagesson-Moller sowie, in einer besonders lesenswerten kleinen Schrift, H. Sieber 
uber diesen Gegenstand gegeben haben. Bei dem innigen Zusammenhang, der bei der 
mechano-therapeutischen Behandlung auch solcher Zustande zwischen Massage und 
Gymnastik besteht, werden hierbei neben den Ubungen auch noch einige Massagehand­
griffe zu erwahnen sein. 

In der Schwangerschaft hat die Mechanotherapie bei normalem Verlauf wesent­
lich prophylaktische Bedeutung. Sie solI den Korper einerseits fUr die bevorstehenden 
Aufgaben vorbereiten und kraftigen, andererseits Schadigungen verhuten, die aus den 
weitgehenden VeranderungElIl, die die Funktionen des Organismus in dies em Zustande 
erleiden, entstehen konnen. Es hangt naturgemaB von den individuellen Verhaltnissen 
und dem Allgemeinzustand der Schwangeren ab, ob und inwieweit man ihr gymnastische 
Ubungen und Massagehandgriffe uberhaupt zumuten will und kann. Namentlich in den 
ersten vier Mona ten ist ja groBe Vorsicht am Platze; insbesondere muB jede Massage 
oder sonstige intensive mechanische Beeinflussung der Unterleibsgegend hierbei wegen 
der Gefahr der Provokation eines Aborts vermieden werden. Spater kann aber nach den 
vorher genannten Autoren eine von sachkundiger Hand geleitete Gymnastik meist unbedenk­
lich ausgefUhrt werden. Bei der uberwiegenden Mehrzahl der normalen Schwangeren, 
soweit sie nicht schon vorher an Gymnastik gewohnt sind, wird man sich allerdings schon 
aus rein auBeren Grunden mit der stets angebrachten Empfehlung von regelmaBigem 
Spazierengehen und einfachen Atemubungen begnugen mussen. 

Nach H. Sie ber verfolgt die Gymnastik in der Schwangerschaft die nachstehenden 
Zwecke: 

Eine moglichst reichliche Zufuhr von Sauerstoff zum mutterlichen Korper sowie 
eine Wei tung des Brustkorbs und des mutterlichen Herzens. 

Eine maBige Ubung der Korpermuskeln, urn den Stoffwechsel anzuregen und 
die sich ablagernden Fettmassen in maBigen Grenzen zu halten. 

Eine Erhohung der Dehnbarkeit der Muskulatur, besonders im Bereiche 
des Bauches und des Beckenbodens, da diese Teile in der Schwangerschaft und Geburt 
besonderen Anforderungen genugen mussen. 
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Eine Lockerung und Entspannung der Korperteile, urn sowohl die in der 

Schwangerschaft erhOhte Muskelerregbarkeit herabzusetzen als auch das gesamte Nerven­
system, das sich in einem dauernd labilen Zustande befindet, zu beruhigen. 

Eine Ertiichtigung der Riickenmuskulatur, die bei der Frau oft sehr schlecht 
entwickelt ist, und an die in der Schwangerschaft besondere Anforderungen gestellt werden. 

Eine besondere Ubung der Beinmuskulatur, urn den RiickfluB des Elutes von 
den unteren Extremitaten zu erleichtern und Stauungen und Krampfaderbildung zu 
vermeiden. 

Eine Kraftigung der FuBmuskeln und -bander, urn die FiiBe fahig zu machen, 
das erhOhte Korpergewicht zu tragen, ohne Schaden zu erleiden. 

Uber die z e it I i c h en In d i kat ion e n der verschiedenen Ubungen wahrend der 
Schwangerschaft bemerkt H. Sie ber, daB von Anfang bis zu Ende der Schwangerschaft 

Abb. 98. Aternubung irn I.iegen. 
(Aus "Sieber, 1st Gymnastik in der Schwangerschaft angezeigt!" Verlag Dieck & Co., Stuttgart.) 

die Atemiibungen ausgefiihrt werden konnen. In den ersten 14 Wochen (von del' 
letzten Menstruation aus gerechnet) bilden diese Ate m ii bun g e n die einzig zulassige 
Form der Gymna5tik. Von da a b bis zur 34. Woche konnen bei gesund befundenen 
Schwangeren die iibrigen, nachfolgend geschilderten Ubungen ausgefiihrt werden, aber 
je nach Leistungsfahigkeit und Voriibung in verschiedenem AusmaBe und in verschieden 
schneller Steigerung. Von der 34. Woche ab wieder kommen in der Hauptsache nur 
Atemiibungen in Betracht, daneben leichte Beiniibungen und nur die allerein­
fachsten Rumpfiibungen (Beckenheben) . 

Wenn sich irgendwelche Storung des Befindens zeigt, miissen aIle Ubungen mit 
Ausnahme der Atemiibungen im Liegen abgesetzt werden, bis der Arzt neue Anordnungen 
gegeben hat. 

Die Technik der Schwangerschaftsgymnastik erstreckt sich zunachst auf Ubungen 
der Atmungsmuskulatur; sie hat dabei den Zweck, die Thoraxmuskulatur an die ver­
starkte Inanspruchnahme zu gewohnen, da ja in den letzten Monaten die Zwerchfellatmung 
mehr und mehr aufhOrt. Andererseits soIl in friiheren Stadien der Schwangerschaft 
so lange wie moglich auch die Zwerchfell atmung geiibt werden, um das Zwerchfell 
fiir die Arbeit der Bauchpresse bei der immer schwerer werdenden Defakation und auch 
fiir den Geburtsakt zu iiben. Durch die Ubungen der Thoraxmuskeln wird auBerdem 
die Entwicklung der Brustdriise befordert. 

Ais spezielle Atmungsiibungen in der Schwangerschaft empfiehlt Sieber folgende Bewegungen, 
die je nach dem Zustande der Schwangeren im Liegen, Sitzen oder Stehen auszufiihren sind: im Liegen 
(Riickenlage) bei angezogenen Knien: langsames Nachhintenfiihren der Arme beim Einatmen (Abb. 98), 
Nachvornefiihren bei der Ausatmung. 1m Kniestand: die nach vorne gestreckten Arme werden langsam 
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unter Einatmung zur Seite gefiihrt (Abb. 99), unter Ausatmung wieder vorgefiihrt. 1m Stehen: aus 
Grundstellung werden die Arme bis zur Horizontalen bei der Einatmung gehoben (Abb. 100), bei der 
Ausatmung wieder gesenkt. Bei den Atemiibungen, die Kirchberg zur Kraftigung der Zwerchfell­

Abb.99. Atemiibung im Knien. (Aus "Sieber, 1st Gymnastik in der 
Schwangerschatt angczeigt 1" Verlag Dieck & Co .. Stuttgart.) 

funktion und auch zur gleichzeitigen 
Ubung der Bauchpresse angibt, wird 
besonders darauf Wert gelegt, daB die 
Dauer der Ausatmung die der 
Einatmung iibertrifft. Hierbei 
umfaBt der Arzt zunachst den Thorax 
mit beiden Handen von hinten und 
JaBt die Frau mit geOffnetem Mund 
kurz und energisch einatmen. Wahrend 
dieser Zeit werden die Hande unter 
leichtem Anheben des Thorax nach 
vorn gefiihrt; dann laBt man nach 
einer immer langer werdenden Pause 
die Patientin langsam ausatmen, 
wobei die Frau wahrend der ganzen 
Ausatmungsphase ein lautes tiefes A 
ert6nen IaBt. Wahrend dieser Aus­
atmung gleiten die Hande des Arztes 
etwas nach unten und vorn, urn am 
Schlusse der Ausatmung von dem 
unteren Rippenbogen und der oberen 
Abdominalpartie her die Bauchwand 
nach innen und somit das Zwerchfell 
nach oben zu pressen. Es folgen dann 
einige aktive Atmungsiibungen, 
wobei die Arme bei der Einatmung 
von vorne nach den Seiten auseinander 
oder von unten nach oben, bei der 
Ausatmung in umgekehrter Richtung 
gefiihrt werden. Diese Ubungen kann 
die Frau auch auBerhalb der Massage­
sitzung fiir sich allein noch einige 
Male am Tage je 5-10 Minuten lang 
ausfiihren. 

Die zweite Aufgabe der 
Schwangerschaftsgymnastik be­
steht in einer Forderung der 
Zir kula tion. Durch eine Ganz­
mas s ag e , welche sich vorwiegend 
auf die Extremitaten und auf die 
oberen Rumpfpartien beschrankt, 
kann der Blutumlauf, insbeson­
dere der RuckfluB des Blutes, 
begunstigt werden. Bestehen 

Abb.100. Atemiibung im Stehen. (Aus "Sieber, 1st Gymnastik in der Odeme an den unt eren Ex-
Schwangerschatt angezeigt1" Verlag Dieck & Co., Stuttgart.) 

tremitat en, SO wirken hier 
nach Kirchberg neben einfachen Streichungen die intermittierenden Druckungen 
gunstig ein, wie bereits fruher erwahnt wurde. Sie werden hierbei, wie in der Schwangeren­
gymnastik uberhaupt, mit leichten, m der Hauptsache passiven Bewegungen 
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verbunden, wie FuBrollen in halbliegender Stellung, halbliegende Obersehenkelrollungen, 

Kniebeugungen und Streekungen, FuBbeugungen und Streekungen. Naeh Beendigung 
dieser Behandlung folgt eine Bandagierung der FiiBe und Unterschenkel bis iiber das 
Knie hinauf. Aueh bei Varizenbildung werden diese Ubungen empfohlen, sofern es 
noeh nicht zu Entziindung oder 
Thrombenbildung gekommen ist. 
Kirchberg laBt diese Ubungen 
aber erst nach erfolgter Ban­
dagierung der Beine ausfiihren. 
und zwar in liegender SteHung 
mit etwas erhOhten Beinen. 

AlsBeiniibungen, welehe 
teils die BefOrderung des Riiek- Abb. 101. Zusammenfiihren der Beine mit Widerstand. 

(Aus "Sieber, 1st Gymnastik in der Schwangerschaft angezeigt!" 
flusses des Blutes aus den unteren Verlag Dieck & Co., Stuttgart.) 

Extremitaten, teils die Kraf­
tigung der Bein- und Beeken­
muskulatur und die Lockerung 
der Beckenfugen bezwecken, emp­
fiehlt H. Sie ber die folgenden 
Bewegungen, wobei die Schwan­
gere, wenn sie auf einem Bein 
steht, stets einen Stuhl oder eine Abb. 102. Auswartsfiihren der Beine mit vViderstand. 

(Aus "Sic ber, 1st Gymnastik in der Schwangerschaft angezeigt?" 
sonstige passende Stiitze zu Verlag Dieck & Co., Stuttgart.) 

Hilfe nehmen soll: 
Beugen und Strecken der Beine im Sit zen auf dem FuBboden oder im Stehen, seit­

liehes Abspreizen des Beines im Stehen, lockeres Beinschwingen nach vorne und hinten. 
Ferner Adduktion und Ab­
duktion del' Beine gegen 
den mit den eigenen Han­
den geleisteten Widerstand 
(Abb. 101 u. 102). 

Zur Kraftigung der in 
derspaterenZeit der Schwan­
gerschaft besonders belaste­
tenFuBm us kula turdienen 
FuBbeugungen und Strek-
kungen, wechselweise beider-

Abb.l03. Bcckenheben. (Aus "Siebe r, 1st Gymnastik in der 
Schwangerschaft angezeigtl" Verlag Dieck & Co., Stuttgart. ) 

seits in sitzendel' SteHung ausgefiihrt, und Fersenheben und -senken im Stehen, wobei 
beim Heben eingeatmet, beim :lenken ausgeatmet wird. 

Die Starkung der Bauch- und Beckenmuskulatur bildet ein weiteres wichtiges 
Ziel der Schwangerschaftsgymnastik. Dazu dienen nach Ko blanck: Aufrichten aus der 
Riickenlage ohne Hilfe der oberen Extremitaten, Kreuzhebungen (Abb. 103), Hochziehung 
und Sen kung des Levator ani (wie beim Zuriickhalten des Stuhls), die schon erwahnte 
Kniespreizung und -zusammendriiekung unter Widerstand mit den eigenen Handen im 
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Liegen. Auch Beugungen und Drehungen des Rumpfes k6nnen hierbei ausgefiihrt 
werden; doch vermeide man bei den Rumpfiibungen aIle Bewegungen, durch die 
der Druck im Unterleib eine erhebliche Zunahme erfahrt. Deshalb miissen unter 
anderem samtliche Riickwartsbeugungen des Rumpfes wegfallen (H. Sieber). 
Zur Unterstiitzung dieser Ubungen empfiehlt Tagesson-Moller dann noch Friktionen 
der Intercostalgegend, welche eine renektorische Einwirkung auf die Bauchmuskeln 
ausiiben sollen. 

Die Mechanotherapie bei Obstipation in der Schwangerschaft ist bereits 
im Abschnitte iiber Massage erwahnt worden. Auch hier kommen zur Massage heil­
gymnastische Ubungen hinzu, die teils in den obigen Ubungen zur Kraftigung der 
Bauch- und Beckenmuskulatur, teils auch in Atemiibungen, insbesondere Ubungen der 
Zwerchfellatmung, bestehen. 

Unter den Komplikationen der Schwangerschaft eignen sich fiir die mechano­
therapeutische Behandlung neben Odemen und Stauungen vor allem die Erkrankungen 
des Herzens. Kirchberg und Tagesson-Moller vertreten die Ansicht, da.13 manche 
derartige FaIle durch rechtzeitige mechano-therapeutische Behandlung vor einer friih­
zeitigen Unterbrechung der Graviditat bewahrt werden konnen. Das Ziel der Mechano­
therapie besteht bei solchen Zustanden einmal in Verringerung der Blutstauung im Venen­
gebiet und im kleinen Kreislauf, andererseits in Herabsetzung der peripheren Widerstande 
im gro.l3en Kreislauf. Dazu kommt auch eine reflektorische Anregung der Herzkraft selbst 
durch die Bewegungen. Der hauptsachlichste Handgriff bei dieser Massage ist die Streich­
massage; andere Handgriffe, wie Erschiitterung der Herzgegend und Riickenklopfung, die 
sonst zu diesem Zwecke verwandt zu werden pflegen, werden von Kirchberg fiir 
schwangere Herzkranke abgelehnt, weil er sich einerseits von ihrer objektiven Wirksamkeit 
nicht iiberzeugen konnte, andererseits dadurch eine schadliche nervose Beunruhigung der 
Patientin verursacht werden kann 1. 

Die Technik der Massage herzkranker Schwangerer beschreibt Kirchberg folgendermaBen: Die 
Patientin sitzt auf einem niedrigen Sessel ohne Lehne (z. B. Klaviersessel), legt ihre Arme auf die Lehne 
cines vor ihr stehenden StuhIes; der Arzt sitzt hinter ihr auf einem etwas hoheren Stuhle und beginnt mit 
der Riickenmassage (lange Reibungen und Streichungen des Riickens), dann dreht sich die Patientin um, 
legt ihre Hande auf die Schultern des Massierenden und fiihrt einige Atemiibungen aus. Darauf folgt 
die Bauchmassage, die Kirchberg ebenfalls, wenn angangig, im Sitzen vornimmt. SchlieBlich legt 
sich die Patientin auf ein Ruhebett. und es folgt die Massage der unteren Extremitaten, gefolgt von passiven 
Bewegungen in den einzelnen Gelenken. Bei bettlagerigen Herzkranken muB man sich anfangs auf die 
Ausfiihrung der Massage und passiven Gymnastik der Extremitaten im Bett beschranken. Weiterhin 
wird empfohlen, die Riickenmassage bei der im Bette sitzenden Patientin vorzunehmen. Die Bauchlage 
ist jedenfalls aus naheliegenden Griinden zu vermeiden. 

SoIl die geschilderte Massage bei herzkranken Schwangeren Erfolg haben, so ist 
jedenfalls moglichst friihzeitig damit zu beginnen, ehe noch erhebliche Storungen 
entstanden sind. 

Als weitere, fiir die Massage geeignete Komplikation der Schwangerschaft nennen 
Kirchberg und Tagesson-Moller die Blasenbeschwerden. Beide Autoren haben 
mit leichten Vibrationen und Erschiitterungen der Blasengegend hier gute Resultate 

1 Die Bedeutung der Massage von Herzkranken besteht nach Eppinger und Hinsberg vor 
allew in der Verbessernng des Capillarkreislaufs in den Muskeln, wodurch der ArbeitsstoUweehsel in 
giinstigew Sinne beeinfluBt wird. 
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erzielt. Tagesson-Moller empfiehlt, diese Blasenerschiitterungen auch bei Blasen­
schwache im W ochen bett anzuwenden. 

DaB auch zur Bekampfung del' Hyperemesis gravidarum die Massage empfohlen 
worden ist, wurde bereits im Kapitel uber Massage erwahnt. Tagesson-Moller hat 
hier auch eine vorsichtige Heilgymnastik erfolgreich versucht, wobei er dahingestellt 
laBt, ob dabei lediglich das suggestive Moment wirksam war. v. Herff hat in zwei schweren 
Fallen von Hyperemesis mit Vibrations massage del' Magengegend Heilung erzielt; 
er bezieht dieselbe abel' lediglich auf Suggestion. 

Wahrend die Massage und Gymnastik in del' Schwangerschaft sich bei normalem 
Verlauf in del' Praxis aus auBeren Grunden nur auf einen kleinen Bruchteil del' FaIle 
beschranken kann, spielen die mechano-therapeutischen Methoden im Wochenbett eine 
viel groBere Rolle. Die hier in Betracht kommenden MaBnahmen sind im wesentlichen 
leicht und einfach auszufUhren und ihre Indikationen sind, soweit sie prophylaktischer 
Natur sind, eigentlich in allen Fallen gegeben, wofern kein Fieber odeI' sonstige Schonungs­
bedurftigkeit (frische Nahte, Thrombosen u. dgl.) bestehen. Das Ziel del' Prophylaxe bildet 
die VOl' all em die Kraftigung del' durch die Schwangerschaft und den Geburtsakt er­
schlafften Bauchdecken- und Beckenbodenmuskulatur, ferner die Bekampfung del' 
Obstipation sowie die Verhutung des Auftretens von Zirkulationsstorungen. Die 
umstrittene Frage nach dem fruhzeitigen erst en Aufstehen tritt, wie Koblanck bemerkt, 
bei Anwendung del' Ubungstherapie im Wochenbett an Bedeutung zuruck; denn es 
kommt hier nicht so sehr auf Anderung del' karperlichen Haltung, als auf planmaBige 
Durcharbeitung des ganzen Karpel's an. 

Zu den mechano-therapeutischen Methoden sind, streng genommen, schon die MaB­
nahmen zu rechnen, welche del' Schadigung durch die rasche Anderung des A bdominal­
druckes nach del' Entbindung entgegenwirken sollen. Diese MaBnahmen, Auflegen eines 
Sandsackes auf den Leib und Bandagieren des Ijeibes, sind ja a11gemein bekannt. Urn 
sofort nach Austl'itt des Kindes das Zwerchfe11 nach unten zu pressen und damit das Blut 
in die obere Karpel'halfte zu saugen, empfiehlt Koblanck die alsbaldige Vornahme von 
Ate m u bungen. Er bedient sich dabei des Kunstgriffes, die Patientin den heiBen Dampf 
eines gewahnlichen Inhalationsapparates einatmen zu lassen, wobei ohne besondere 
Belehrung tiefe Atemziige erfolgen. 

Die KrMtigung del' Bauchdecken- und Beckenmuskulatur geschieht durch 
im Liegen vorgenommene Ubungen, wie wir sie bei del' Thure-Brandtschen Massage 
und bei den Ubungen in del' Schwangerschaft schon kennen gelernt haben. 80lche Ubungen 
bestehen nach Kl'anig im wesentlichen in methodischem Heben und Senken des Ober­
karpel's in del' Hufte, in den Thure -Brand tschen KneifUbungen, welche die Glutaal­
muskulatur und den Levator ani uben sol1en, sowie in Adductionen del' Oberschenkel. 
Koblanck gibt fUr die Kraftigungsubungen folgendes Rezept an: Langsame Aufrichtung 
und Niederlegung des Oberkarpers, maglichst ohne Unterstutzung del' Hande, zur 
Bekampfung del' Diastase del' Musculi recti, allmahliches Heben und Senkcn des Beckens 
mit gleichzeitigel' Anspannung des Levator ani in Ruckenlage, Spreizen und Zusammen­
drucken del' gespreizten Kniee unter Widerstand, Bewegungen des Schultergurtels und 
des Thorax, die auch auf die Funktion del' Bl'ustdruse gunstig einwirken. 
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Die Zirkulationsvorgange werden schon durch die genannten Ubungen, besonders 
auch durch die Thoraxiibungen, gefOrdert. Daneben ist es aber wichtig, auch die Massage 
zur Anregung der Zirkulation anzuwenden. Zunachst, schon am ersten Tage, sollen nach 
Ko blanck leichte Streichungen der unteren Extremitaten mit besonderer Beriicksichtigung 
der groBen Venen an den Innenflachen der Oberschenkel ausgefUhrt werden. Yom zweiten 
Wochenbettage an ist eine allgemeine sanfte Massage des ganzen Korpers, am besten mit 
nachfolgender Abreibung mit einer spirituosen Fliissigkeit, zu verabfolgen. Auch die 
Riickenmuskulatur kann dabei bei seitlicher Lage der Wochnerin durchgearbeitet werden. 
SchlieBlich empfiehlt auch Koblanck systematische Entspannungsiibungen der 
Beckenmuskulatur zur Vermeidung von Kr:1mpfzustanden der Sphincteren der Blase, 
der Scheide, der Gebarmutter und des Mastdarmes. 

Es hangt natiirlich von dem Zustande der Wochnerin ab, in welchem MaBe und zu 
welchem Zeitpunkt die genannten Ubungen ausgefiihrt werden konnen. Temperatur­
steigerungen, vorhandene Nahtwunden und beginnende Thrombosenbildung konnen hier 
die Vornahme von Bewegungen und auch von Massage der Unterextremitaten kontra­
indizieren. Kirchberg hat versucht, die Daten fUr den Beginn der einzelnen Bewegungs­
iibllngen genauer zu fixieren, Nach ihm kann bei normaler Temperatur am 4. Tage 
mit leichten passiven Bewegungen der Arme und Beine begonnen werden, evtl. auch mit 
einer leichten Massage der Arme und - bei fehlender Thrombose - auch der Beine. (Die 
Ubungen der Bauch- und Beckenmuskeln im Liegen konnen nach Ka both am 2.-4. 
Tage beginnen.) Die Atemgymnastik kann nach Kirchberg schon am 2. 'rage 
2-3 mal durchgefiihrt werden. Die Massage des ganzen Korpers friihestens am 
10. Tage, die Bauchmassage, und zwar zunachst nur in Form einer Bauchdecken­
massage, nicht vor dem 14. Tage. AuBerdem empfiehlt Kirchberg zur Beforderung 
de r Lac tat ion im W ochen bett bei N achlassen der Milchsekretion ein von ihm a us­
gearbeitetes Verfahren der Druck- und Saugbehandlung der Mammae, die vermittels 
einer iiber die Briiste gestiilpten groBen Saugglocke erfolgt, in der durch eine angesetzte 
Pumpe die Luft abwechselnd verdiinnt und auf einen Uberdruck gebracht wird. 

Die Anwendung der Massage und Gymnastik bei Erkrankungen im Wochenbett 
ist zunachst bei beginnenden Senkungen angezeigt, wo die schon ofter erwahnten 
Ubungen zum Anspannen und Nachlassen der Beckenmuskeln kraftigend wirken konnen. 
DaB bei Harnverhaltungen leichte Erschiitterungen der Blasengegend heilsam wirken 
konnen, wurde bereits gesagt. Haufig beseitigt auch schon vorsichtiges Aufsetzen oder 
Aufstehen diese Storung (Koblanck). Bei Thrombosenbildung ist naturgemaB jede 
Massage der Extremitaten wegen der Emboliegefahr s t r e ng v e r bot e n. Beim P u e r­
peral£ieber empfiehlt Koblanck durch Atemgymnastik in Form der Dampf­
inhalation der Gefahr einer Lungenbeteiligung vorzubeugen sowie durch vorsichtige 
Massage des Riickens und der Fersen das Auftreten eines Dec ubi t u s zu verhiiten. N a c h 
Uberwindung des Puerperal£iebers wird vorsichtige Ganzmassage als Mittel zur all­
gemeinen KrMtigung empfohlen, wobei auch die Massage der Bauchmuskeln zur Wieder­
herstellung der gestorten Funktion des Verdauungssystems angebracht sein kann. 

Anhangsweise sei erwahnt, daB die entsprechenden MaBnahmen zur Verhiitung 
von Stauungen und von Lungenkomplikationen, sowie zur KrMtigung der erschlafften 
Muskulatur,mit dem FaIle angepaBten Modifikationen auch bei Laparotomierten 
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angezeigt sind. Vor aHem wird hier von Koblanck die Atemgymnastik empfohlen, um 

Lungenkomplikationen, Stauungen und Thrombosen vorzubeugen. Auch eine Kraftigung 
des Herzens winl durch diese 1Jbungen bewirkt. Bei den geschwachten Patientinnen, 
urn die es sich hier handelt, kommt als :Y1ethode der Atemgymnastik vorwiegend die 
Inhalation von heiBen Dampfen eines Inhalierapparates in Betracht. Urn 
damit eine chemische Anregung del' Zirkulation del' Lungen und del' Nieren zu verbinden, 
laBt Koblanck in die 20 cern Wasser des Inhalierglaschens 10 Tropfen eines Nebennieren­
priiparates und ebensoviele Tropfen einer 5%igen Cocainlosung beimischen. Diese Zer­
stiiubungen werden zur Anregung del' Atmungsbewegungen so fort nach jeder Opera­
tion, wiihrend noch die Patientin betaubt ist, begonnen. 

Die Massage muB bei Laparotomierten naturlich nur sehr vorsichtig gehandhabt 
werden und sich zuniichst auf leichte Streichungen del' Extremitaten beschranken. SpateI' 
konnen dazu, wenn es del' Zustand del' Patientin erlaubt, energischere Handgriffe treten, 
wie Knetungen und Klopfungen mit besonderer Berucksichtigung des Huckens und del' 
Kreuzbeingegend, urn die Zirkulation im Becken zu steigern. Die Kriiftigung in del' 
Hekonvaleszenz laBt sich auch hier wieder durch allgemeine Massage unterstutzen. 
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pleuritischer Exsudate mit Rotlichtbestrahlung. Ther. Mh. 1912, Nr 1. - Laqueur, A., Uber den EinfluB 
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zur Behandlung chronischer Beckenexsudate. ZbI. Gynak. 1901, Nr 30. - Ruhmann, W., Die Reflex-



Literaturverzeichnis. 189 
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1. Das subaquale Darmbad. 
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Franz Deuticke 1912. - Gaenssle, H., Dber das subaquale Darmbad in der Gynakologie. Miinch. med. 
Wschr. 192[), Nr 21, 852. - Gottheil, C., Dber Erfahrungen mit dem Gymnakolon-Darmbad. Med. Klin. 
1929, Nr 41. - H uppenbauer, C. B., Dber einen Fall von 17 Jahre alter Amoebenruhr. Arch. Schiffs­
u. Tropenhyg. 1924, 54. - K ortzeborn, A., Die Austreibung von Nieren- und Uretersteinen mit Hilfe 
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3. Paraffinpackungen. 
Barthe de Sand/ort, Bull. Acad. MM., 14. April 1914. - Furstenberg, A., Was hat man 

von Schaumbiider- und Paraffinbehandlung zu halten? Z. arztl. Fortbildg 1929, Nr 15 - Fursten­
berg, A. und E. Ho//stadt, Uber die Beeinflussung des Organismus durch intensive Hitzewirkung 
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Diathermie. 
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der allgemeinen und spezialistischen Praxis. Berlin: Radionta-Verlag 1930. - Kowarschik, J., Die 
Diathermie. 6. Aufl. Wien und Berlin: Julius Springer 1928. Daselbst vollstandige Literaturangabe. -
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b) Einzelabhandlungen. 

Bergell, P. und R. Baumstark, Zur Pathogenese und Therapie der Nierensklerose. Z. physik. 
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Zbl. Gynak. 1924, Nr 36. - Oontenciu, J., Temperaturanderungen im Laufe der Diathermiebehand­
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Wien. klin. Wschr. 1927, Nr 26. - Kowarschik, J. und H. Keitler, Diathermie bei gynakologischen 
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III. Balneotherapie 
(vgl. auch "Allgemeines" und "Hydro- und Thermotherapie"). 

a) Monographien. 

Deutsches Baderbuch. - Dietrich-Kaminer, Handbuch der Balneologie, medizinischen Klima­
tologie und Balneographie, 5 Bande. Leipzig: Georg Thieme 1916-1926. - Glax, J., Lehrbuch der 
Balneotherapie, 2 Ba.nde. Stuttgart 1897. - Derselbe, Balneotherapie. Stuttgart: Ferdinand Enke 
1906. Marcuse·Strasser, Physikalische Therapie in Einzeldarstellungen. - Kisch, F., Klinische Balneo­
therapie. Strasser-Kisch-Marcuses Handbuch der klinischen Hydro., Balneo- und Klimatotherapie. Berlin 
und Wien: Urban & Schwarzenberg 1920. - Koblanck, A., Spezielle Balneo- und Klimatotherapie der 
Frauenkrankheiten und der Schwangerschaft, Bd. 5 des Dietrich-Kaminerschen Handbuches (s. Nr I). -
Osterreichisches Baderbuch. Berlin und Wien: Urban & Schwarzenberg 1914. - Schiltz, J., Grundziige 
der Heilquellenlehre. Wien: Moritz Perles 1919. - Weskott, H., Bader und Kurorte in ihrer Bedeutung 
fiir die praktische Medizin. Miinchen: J. F. Lehmann 1926. 

b) Einzelabhandlungen 
(nebst einigen Monographien iiber radioaktive Wasser). 

Aschoff, K., Die Radioaktivitat der deutschen Heilquellen. Miinchen: Otto Gmelin 1925. -
Baudisch, O. und L. Welo, Uber das Geheimnis der therapeutischen Wirkung frischer Mineralquellen. 
Arch. f. Balneol. 1, 76 (1925). - Bichel, A., Zur Pharmakologie des Eisens und der Stahlquellen. Med. 
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u. 1909). - Fritz, Gibt es einen tatsachlichen Nachweis der Thermalbaderwirkung? Z. physik. Ther. 
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30,234 (1925). - Gaspero, H. di, Uber Kondenswasserbader. Z. physik. Ther. 37, 237 (1929). - Gries, K., 
Beitrag zur Radiumtherapie. Zb1. Gynak. 1929, Nr 13. - Groedel, F. M. und B. Wachter, Dringt im 
CO2-Bade die Kohlensaure durch die Raut in den Korper ein? Med. Welt 1928, Nr 21. - Gudzent, F., 
GrundriJ3 zum Studium der Radiumtherapie. Berlin und Wien: Urban & Schwarzenberg 1914. -Derselbe, 
Die Radiumtherapie, Methoden und Ansichten. Medizin-Praxis, Bd. 5. Dresden und Leipzig: Theodor 
Steinkopf 1929. - Guthmann, H., Gynakologische Moorbehandlung, vegetatives Nervensystem und 
Serumstruktur. Arch. Gynak. 137, 1036 (1929). - H arpuder, K., Die theoretischen Grundlagen der 
Balneotherapie. Dtsch. med. Wschr. 1930, Nr 17/18. - Hediger, Die Resorption der Kohlensaure durch 
die Raut. Klin. Wschr. 1928, Nr 33. - H eubner, 0., Badekuren im Kindesalter. Berl. klin. Wschr. 1904, 
Nr 17/18. - H eubner, W., Uber Baudischs Befunde an der Franzensbader Glauberquelle und ihre 
Bedeutung. Med. KIin. 1927, Nr 47. - Derselbe, Chemie und Pharmakologie des Schwefels. Z. Baderkde 
1, 5 (1926/27). - Lachmann, S., Die Einwirkung der in den Landecker Quellen enthaltenen Radium­
emanation auf entziindliche Krankheiten der weiblichen Sexualorgane. Veroff. d. Z.stelle Baln. 2, R. 9 
(1914). - Derselbe, Ziele und Methoden der modernen Moorforschung. Z. Baderkde 2, 17 (1927/28). -
Langstein, L. und Bietschel, Ein Stoffwechselversuch bei Solekur. Zb1. Physio1. u. Path. Stoffwechs. 
1908. - Laqueur, A., Die Bedeutung neuerer Forschungen Iiir die klinische Balneologie. Z. Baderkde 
4, 685 (1930). - Laqueur, A. und C. Gottheil, Uber das Verhalten des Gasstoffwechsels im Kohlen­
saurebade. Z. physik. Ther. 33, 207 (1927). -Ley, B., Der EinfluB von Solbadern auf den Wasserhaushalt. 
Z. physik. Ther. 30,47 (1928). - Lilienstein, Elektrische Erscheinungen an der Oberflache des mensch­
lichen Korpers. Veroff. Baln. Ges. (36. Verslg) 133. Berlin: O. Coblentz 1921. - M ache, H. und 
St. Meyer, Physikalische Beitrage zur Radiumemanationstherapie. Abh. Ryg. R. 5. Leipzig und Wien: 
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Med. Klin. 1926, Nr 22. - Derselbe, Uber percutane Sulfidreaktion. Med. Klin. 1926, Nr 46. - Derselbe, 
Uber die Wirkungen der Schwefelbii.der. Arch. of Med. Hydro1. 8, Nr 1 (1930). - M esserle, N., Das 
Verhalten des Blutzuckers nach Sol- und SiiJ3wasserbii.dern. Z. physik. Ther. 30, 57 (1928). - Michaelis, 
B., Die Kreuznacher Badekur Iiir Frauenleiden. Arzt1. Rdsch. 1926, Nr 18. - Muller, Franz, Allgemeine 
Balneotherapie. Dtsch. med. Wschr. 1923, Nr 11. - Muller, Otfr. und E. Veiel, Die gashaltigen Bader. 
Slg klin. Vortr., N. F. Nr 630/632 (Innere Med. 199/201). Leipzig: Johann Ambrosius Barth 1911. -
Porges, M., Zur Behandlung der pluriglandularen Fettsucht. Dtsch. med. Wschr. 1924, Nr 25. -
Preiss, E., Frauenleiden, Kreislaufstorungen und Balneotherapie. Z. Baderkde 3,202 (1928). - Schade, 
H. und H aagen, Weitere Untersuchungen zur Frage der Moorbadewirkungen. Veroff. Z.stelle Baln., 
N. F. 1929, H. 12. - Schkanin und Kufajeff, Beitrage zur Frage iiber die Wirkung von Solbadern auf 
den kindlichen Organismus. Z. Kinderheilk. 7, 413. - Schutze, C., EinfluB der Kosener Sole auf die 
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Gynakologische Rontgentherapie. 
Erster Teil. 

Die physikalischen und technischen Grundlagen. 

Von 

Hermann Wintz, Erlangen und Walther Rump, Erlangen. 

Mit 169 Abbildungen. 

Vorwort. 

Rein anderes Gebiet der Medizin verlangt eme so weitgehende Renntnis der 
A pparatur und so viel Verstandnis fiir die physikalischen Bedingungen wie die richtige 
Ausfiihrung der Rontgentherapie. Das hat seinen Grund zunachst darin, daB der Erfolg 
von der richtigen Applikation der Dosis abhangig ist. Nun ist aber schon die Funktion 
des Rontgenapparates trotz dem staunenswerten Aufschwung, den die Rontgentechnik 
in den letzten 15 Jahren genommen hat, keineswegs eine vollkommen automatische. 
Mit Storungen ist jederzeit zu rechnen. Es wiirde nicht viel technisches Verstandnis 
dazu gehoren, wenn es sich nur um ein vollstandiges Versagen der Apparatur handeln 
wiirde. Die Schwierigkeit besteht aber darin, daB es Storungen gibt, die nur zum Teil 
die Funktion beeintrachtigen. Der Rontgenapparat "lauft weiter", aber die produzierte 
Strahlung kann qualitativ und quantitativ eine ganzlich andere sein, als wie sie fiir die 
Rontgentherapie Voraussetzung und Notwendigkeit ware. Die Folge davon ist, daB ent­
weder die Dosis zu gering ausfallt, der Erfolg der Behandlung also enttauscht, oder, was 
gerade so schlimm ist, es wird eine zu groBe Strahlenmenge verabfolgt und an der Ober­
flache und evtl. auch in der Tiefe eine schwere Verbrennung gesetzt. N icht umsonst 
fiirchten Arzt und Patient solche Schadigungen, aber sicherlich ist die Unterdosierung, 
die dem Patienten nur eine Behandlung vortauscht, ebenso schlimm zu bewerten, wenn 
auch nach auBen hin der MiBerfolg kein solches Aufsehen erregt wie die Verbrennung. 

Dm nun eine solche mangelhafte Funktion des Apparates wirklich feststellen zu 
konnen, muB man iiber gute Renntnisse der physikalischen und technischen Grundlagen 
verfiigen. Es kann deshalb kein Lehrbuch der Rontgentherapie geschrieben werden, 
ohne gerade der Rontgentechnik und der Rontgenphysik besonderen Raum zu widmen. 

Mit der einfachen Kenntnis der technischen Vorbedingungen ist es aber fiir den 
Arzt, der Rontgentherapie ausiibt, im allgemeinen nicht getan. Er muB die einzelnen 
Apparate auch meistern und das im voUen Sinne des Wortes. Eine besondere Erfahrung 
gehOrt zur Messung der Dosis. Daher habe ich mit meinem langjahrigen Mitarbeiter 
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Privatdozent Dr. W. Rump gerade das KapiteI uber Dosismessung und Dosierung mog­
lichst breit ausgefUhrt, um bis ins einzelne zu lehren, wie die richtige Dosis in moglichst 
f'infacher Weise und zugleich mit ausreichender Genauigkeit an den Ort del' Wirkung 
zu bringen ist. Dabei ist besonders auf die energetischen Beziehungen der Dosis Ruck­
sicht genommen in del' Voraussicht, daB die Kenntnis del' absorbierten 8trahlenenergie­
ll1engen fUr die Erforschung des Wirlmngsmechanismus del' 8trahlen von groBter Bedeu­
tung ist. 

Die kurze Ubersicht ubf'r die wichtigsten Gf'setze del' EIektrizitatslehre haben wir 
auf die allgemeinen Kenntnisse des Mediziners eingestellt. Wir haben dabei unsere Erfah­
rungen verwendet, die wir bei den Vorlesungen uber Rontgenphysik und Rontgentechnik 
in den letzten 10 Jahren gesall1mf'lt haben. Die physikalischen Kapitel hiitten vielleicht 
ausfUhrlicher gebracht werden konnen, abel' es scheint mir doch, daB das Interesse an del' 
Htrahlenphysik bei del' jetzt heranwachsenden Arztegeneration immer mehr zunimmt, 
so daB man in den Lehrbuchern heute schon wesentlich mehr voraussetzen darf. Bei df'r 
ungeheuren Bedeutung abel', die die Strahlentherapie in der wirksamen Behandlung des 
l'arcinoms schon heute hat und imll1er mehr erringen wird, mochte ich nur dem Wunsche 
_hsdruck geben, daB im Lehrplan del' Universitaten die Grundlagen der Rontgenphysik 
und Rontgentechnik fUr die Rontgf'nologen allgemein noch weitere Beachtung erfahrell 
lllochten. 

Erlangen, den 15. April 1930. 
Wintz. 

I. Elektrizitatslellre. 
Rontgenstrahlen entstehen, wenn Elektronen mit groBer Geschwindigkeit auf Materie 

<tuftreffen. Da EIektronen elektrische Ladungen tragen, und cIa sie auf elektrischem Wege 
die notige Geschwindigkeit erhalten, ist es zum Verstandnis del' Vorgange erforderlich, 
eine gewisse Grundlage aus dem Gebiet der Elektrizitatslehre zu besitzen. Es seien des­
haIb zunachst einige wichtige Kapitel aus dieser ins Gedachtnis zuruckgerufen. 

A. Die elektrische Natur der l\'laterie. 
~ach unserem heutigen Wissen ist aIle Materie letzten Endes elektrischer Natur. 

8elbst die Atome del' chemischen Elemente, die man noch vor wenigen Jahrzehnten als 
If'tzte, unteilbare Bausteine der 8ubstanz ansah, sind iiuBerst kompliziert zusammen­
gesetzte Gebilde. 

Besonders durch die Arbeiten von Bohr ist ein Atolllmodell entwickelt worden, 
das sich bei allen theoretischen und praktischen Untersuchungen so gut bewahrt hat, 
daB an der Richtigkeit des Aufbaues kaum noch zu zweifeln ist. Bohr selbst sagt in seinem 
N obelvortrag: 

"Nach unseren jetzigen Vorstellungen ist ein Atom rinPR Elf'mentes aufgebaut aus 
f'illem Kern, del' eine positive elektrische Ladung hat, und der der l)itz von wei taus uelll 
groBten Teil del' Masse des Atoms ist, sowie aus eiller Anzahl von Elektronen, die aIle 
dieselbe negative Ladung und dieselbe Masse haben, und die sich in Abstanden vom Kern 
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bewegen, die auBerordentlich groB sind im Vergleich mit den eigenen Dimensionen des 
Kerns und der Elektronen. Dieses Bild weist beim erst en Anblick eine auBerordentliche 
Ahnlichkeit auf mit einem Planetensystem, so wie wir es von unserem Sonnensystem 
kennen." 

In einem spateren Kapitel wird die moderne Atomtheorie noch etwas eingehender 
behandelt werden miissen, hier wollen wir uns mit der Feststellung begniigen, daB die 
Atome aus positiven und negativen elektrischen Ladungen zusammengesetzt sind. Die 
Atome konnen sich zu den verschiedenartigsten Molekiilen vereinigen, die Molekiile werden 
durch KohasionskrMte zu makroskopisch sichtbaren Korpern zusammengeschlossen. 

So besteht also die gesamte Materie aus elektrischen Ladungen, die innerhalb der 
Atome durch elektrische Krafte gebunden sind. Wenn man von dieser Auffassung aus­
geht, ist es nicht weiter verwunderlich, daB man unter geeigneten Bedingungen aus Materie 
Elektrizitat freimachen kann: bei inniger Beriihrung verschiedenartiger Substanzen 
konnen die elektrischen Bindungen gestort und Elektronen aus dem Atomverband los­
gelost werden. Eine innige Beriihrung kann bei festen Korpern am einfachsten durch 
Reiben, z. B. von Hartgummi mit Pelzwerk erreicht werden; es entsteht die altbekannte 
Reibungselektrizitat. 

Die in der historischen Entwicklung begriindete Unterscheidung zwischen Reibungs­
elektrizitat, galvanischer Elektrizitat, dynamischer Elektrizitat u. dgl. ist heute nicht 
mehr gerechtfertigt; die Art und Weise, wie ein elektrischer Zustand hergestellt wird, 
ist fiir das Resultat belanglos. Ob wir Elektrizitat durch Reiben eines Hartgummistabes 
oder durch chemische Umsetzungen in einer galvanischen Kette oder durch Dynamo­
maschinen erzeugen, ist gleichgiiltig; die Unterschiede der entstehenden Elektrizitat sind 
nur auBerer Natur und durch die Verschiedenheit in bezug auf Menge und Spannung 
bedingt. 

Die neuere Forschung hat ergeben, daB Elektrizitat nur in bestimmten kleinsten 
unteilbaren Mengen existiert, die man als Atome der Elektrizitat bezeichnen kann. Diese 
Elektrizitatsatome sind entweder negativer oder positiver Natur, man bezeichnet sie als 
Elektronen und Protonen. Das Proton ist mit dem Kern des leichtesten bekannten Ele­
mentes, des Wasserstofis, identisch, das Elektron ist noch beinahe 2000 mal leichter. 
Jedes Proton tragt eine Elementarladung positiver, jedes Elektron eine Elementarladung 
negativer Elektrizitat. Die Elektrizitatsatome sind in der Natur stets paarweise vorhanden, 
so daB sich die Ladungen gegenseitig neutralisieren. So besitzen auch die Planetensysteme 
der Atome ebensoviele umlaufende Elektronen, wie der Kern freie positive Ladungen hat; 
ein Atom in normalem Zustand ist daher nach auBen unelektrisch, neutral. 

Die Entstehung freier Elektrizitat beim Reiben eines Hartgummistabes muB man 
slch so denken, daB Elektronen aus der Planetenhiille der Atome bzw. Molekiile losgerissen 
werden und eine freie negative Ladung bilden; bei den Molekiilresten, die ja Elektronen, 
also negative Elektrizitat verloren haben, iiberwiegt dann die positive Ladung des Kerns, 
sie sind nach auBen positiv elektrisch. Der Hartgummistab wird negativ, das Reibzeug 
positiv elektrisch. Dieser Elektronenloslosung, der sog. Ionisation, werden wir noch haufig 
begegnen. 

Dieser Versuch ist besonders einfach anzustellen, wenn die benutzten Substanzen 
Isolatoren, d. h. Nichtleiter der Elektrizitat sind, da bei diesen die Elektrizitatsatome 
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mehr oder weniger fest an den Ort ihrer Entstehung gebunden sind, wahrend sie in den 

Leitern del' Elektrizitat (den Metallen) mehr oder weniger frei beweglich sind. Daher sind 
auch die elektrischen Erscheinungen zuerst an einem geriebenen Isolator, dem Bernstein, 
heobachtet worden. Del' Vel' such gelingt auch mit Metallen, doch miissen dann besondere 
VorsichtsmaBregeln getroffen werden, damit die freigemachten Elektrizitiitsatome nicht 
a h£1ieBen konnen. 

}fan kann die Elektrizitatsatome auf andere Karpel', z. 13. auf eine isoliert auf­
gestellte Metallkugel iibertragen, indem man sie einfach von dem geriebenen Stab am Metall 
abstreift. Das isolierte Metall wird dadurch geladen, d. h. es erhalt einen ljberschuB an 
Elektrizitatsatomen positiver oder negativer Art. Bei oinem ungeladenen Korper sind 
rlagegen beide Arten in gleicher Anzahl vorhanden, del' Karpel' ist unelektrisch. 

B. Das elektrische Feld. 
Ein geladener Korper vermag Wirkungen auszuiiben, durch die wir eben seine Ladung, 

seinen elektrischen Zustand erkennen. Der Korper iibt Krafte auf seine Umgebung aus, 
er ist mit einem elektrischen Feld umgeben. Gleichnamige Elektrizitaten stoBen einander 
ab, ungleichnamige ziehen einander an. Die AbstoBungs- bzw. Anziehungskraft ist abhangig 
von del' GroBe del' Ladungen, d. h. del' Anzahl del' freien Elektrizitatsatome auf den 
geladenen Korpern und vom Abstand del' letzteren. Die Kraft Kist um so groBer, je 
grijBer die Ladungen Q sind und je kleiner der Abstand r ist, oder: 

Q. Q' 
K =--2 . (1) 

r 

Dieses Coulombsche Gesstz gilt auch fiir die Anziehung zwischen den Elektronen 
und dem Kern innerhalb der Atome und wird damit zu einem dw wichtigsten Natur­
gesetze. Wenn hier auch die Ladungen sehr klein sind (1 Elementarladung = 1,59.10- 19 

Amperesekunden), miissen doch die Krafte ganz auBerordentlich groB sein, weil die Abstande 
sehr gering sind (GroBenordnung: 10-8 em, d. i. 1 hundertmillionstel Zentimeter) und 
die Krafte mit dem umgekehrten Quadrat des Abstandes wachsen. 

Eine praktische Anwendung der AbstoBung zwischen zwei gleichnamig geladenen 
Karpel'll macht man im Elektroskop, dem bekannten Spannungsmesser, der in der Dosi­
metrie der Riintgenstrahlen eine sehr wichtige Rolle spielt. Man verw8ndet es entweder 
in der einfachen :E'orm des Goldblattelektroskops (z. B. im Veifa-Elektroskop von Des­
sauer) oder als Saitenelektrometer (z. B. im Wulfschen Elektrometer und im Eichstand­
gerM von Kiistner), bei dem ein oder zwei ganz diinne Faden aus Quarz oder Metall 
abgelenkt werden, oder als Quadrantenelektrometer (z. B. im Iontoquantimeter von 
Reiniger, Gebbert & Schall), bei dem eine leichte Aluminiumnadel in ein quadrantflirmiges 
Metallgehause hineingezogen wird. 

Del' Sitz del' elektrischen Ladung, z. B. bei einer Metallkugel, ist stets nur die Ober­
£1 ache. Das folgt schon daraus, daB die Elektrizitatsatome im Innel'll eines Leiters frei 
beweglich sind. Da sie gleichsinnig geladen sind, stoBen sie einanclpr ah und verteilen 
si ch gleichmaBig auf clie Oher£1ache. Die Innenflache einer elektrisch gelaclenen Hohl­
kugel ist daher unelektrisch, der Innenraum felclfrei, wie man mit Hilfe eines Elektroskops 
leicht nachweis en kann. Man benutzt diese Tatsache dazu, elektrostatische MeBinstrumente, 
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wie z. B. die Ionisationsinstrumente, die in der Rontgendosimetrie verwendet werden, 
vor Storungen durch auBere elektrische Felder zu schutzen: Man umgibt sie allseitig mit 
metallenen Hullen oder Drahtnetzen, die meist mit der Erde leitend verbunden sind, mit 
ein€m sog. Faradayschen Kafig. 

Die Elektrizitatsatome an der Oberflache eines geladenen Korpers stoBen einander 
ab, es entsteht eine Spannung; eine Seifenblase wird groBer, wenn man sie elektrisch auf­
ladt. Je mehr Elektrizitatsatome man auf einen Korper aufbringt, um so groBer wire! 
die Spannung, oder man muB umgekehrt eine hohe elektrische Spannung anwenden, um 
viele Elektrizitatsatome auf einen Korper zu bringen. In ahnlicher Weise muB man einen 
hohen Druck aufwenden, wenn man viele Gasatome in einen Hohlraum hineinbringen 
will. Das Verhaltnis der Elektrizitatsmenge Q und der Spannung V nennt man die 
Kapazitat 0, die Aufnahmefahigkeit des Korpers: 

o = Q/V . . . . . . . . . . . . . . ,. (2) 

Bringt man einen ungeladenen Korper in ein elektrisches Feld, indem man ihn einem 
geladenen Korper nahert, so werden die Elektrizitatsatome des ungeladenen Korpers 
durch sog. Influenz voneinander gesondert, die ungleichnamig elektrischen werden 
angezogen, die gleichnamig elektrischen abgestoBen. 

Wenn man zwei ungleichnamig geladene Korper, Z. B. zwei Metallplatten, isoliert 
einander nahe gegenuberstellt, ziehen die Elektrizitatsatome, die sich auf den Platten 
befinden, einander an, die Feldlinien, das sind Linien, durch die man ungleichnamige 
Elektrizitatsatome verbunden denkt, verlaufen dichter als vorher, das elektrische Feld 
ist fast vollstandig auf den Raum zwischen den Platten beschrankt. Die Ladungen sind 
auf den Innenflachen gebunden, man kann sie nicht mehr durch Beruhrung von der Ruck­
seite her auf einen anderen Korper ubertragen. Man nennt eine solche Vorrichtung einen 
Kondensator, da sie geeignet ist, groBe Mengen von Elektrizitat aufzuspeichern. Die 
Kapazitat ist abhangig von den Dimensionen, dem Abstand der Platten und der Art 
des Mediums, das sich zwischen ihnen befindet. Es kann das Luft sein, wie Z. B. 
bei den Ionisationskammern der Rontgendosismesser, oder eine feste oder flussige 
isolierende Substanz. Das elektrische Feld existiert auch im Vakuum, es ist nicht 
an das Vorhandensein eines materiellen Zwischenmediums gebunden. In Luft ist 
die Kapazitat ungefahr die gleiche wie im Vakuum; bei festen und flussigen Iso­
latoren ist sie groBer, und zwar bezeichnet man das Verhaltnis zu der Kapazitat bei 
Luft als die Dielektrizitatskonstante. Diese betragt fur Papier etwa 2, fUr Hartgummi 
etwa 3, fUr Glas 5-10, fUr Paraffinol 5 uSW. Feste und flussige Isolatoren bieten auch 
den Vorteil, daB nicht so leicht wie in Luft ein Ausgleich der Elektrizitaten durch einen 
Funken stattfindet; man kann deshalb den Plattenabstand klein machen. Dies ist, ebenso 
wie die VergroBerung der Oberflache ein Mittel, um die Kapazitat weiter zu erhOhen. 
Fur niedere Spannungen verwendet man daher lange Stanniolblatter mit Zwischenlagen 
aus paraffiniertem Papier, die aufgewickelt werden (z. B. im Primarkreis der Induktoren) ; 
fUr hohe Spannungen dagegen Glas (bei den Leidener Flaschen) oder Pertinax (Hartpapier), 
die isolierende Schicht muB dann entsprechend stark sein (0,5-3 cm), und die Dimen­
sionen werden sehr groB (Verwendung bei Gleichspannungsapparaten). 
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C. Del' elektrische Strom. 
Werden zwei gleich hoch, abel' entgegengesetzt geladene Karpel', z. B. die Platteu 

oder Belegungen eines Kondensators, durch einen Leiter, eint'll Metalldraht, miteinamlpr 
verbunden, so gleichen sich die Ladungen durch den Draht hindurch aus, die Elektrizitats­
atome neutralisieren sich gegenseitig, das elektrische Peld verschwindet. In dem Draht 
flieBt zugleich ein elektrischer Strom. Wahrend wir bisher nur ruhende Elektrizitatsatomp 
(statische Elektrizitat) und deren Bewegungen auf dpr Oberfliiche von isoliert aufgestellten 
Leitern betrachtet hatten, kommen wir hier zum Begriff del' stromenden Elektrizitat. 

Del' Mechanismus der Elektrizitatsl~itung, des FlieBens eines elektrischen Stromes, 
in Metallen ist noch nicht vollstandig geklart; abel' so viel steht fest, daB die IJeitung nur 
durch Elektronen geschieht, wahrend die positiven Elektrizitatsatome nicht merklich 
daran beteiligt sind. Man nimmt entweder das Vorhandensein von freien Elektronen im 
Metall an, die wie ein Gas durch das Raumgitter des atomaren Gefiiges hindurchstromen, 
oder man nimmt an, daB Elektronen del' Atome selbst von Atom zu Atom springen. Auf jeden 
:B'aH erfolgt der Stromtransport in einzelnen Elementarladungen, doch ist die Zahl der 
verfiigbaren Elektronen so riesig groB, daB selbst bei sehr groBen Stromstarken die 
Heschwindigkeit del' einzelnen JJeitungselektronen nur ganz gering ist; die Portpflanzungs­
geschwindigkeit des elektrischen Stromes ist dagegen sehr groB, im Grenzfall gleich der 
JJichtgeschwindigkeit (300000 km pro Sekunde). Die Elektronen ktinnen bpi gewohnlicher 
'l'emperatur durch die Oberflache des Leitungsdrahtes nicht heraustreten, da hierzu eine 
gewisse Austrittsarbeit geleistet werden muB, die Elektronen stromen also durch einen 
Draht, wie Wasser durch ein Leitungsrohr. Spater werden wir sehen, daB bei 8ehr hohen 
1'emperaturen des Leiters dieser Widerstand iiberwunden wird und die Elektronen frei 
nach auBen treten klinnen (Ghihkathode). 

Der Strom, der bei der Bntladung eines Kondensators flieBt, halt nur 8ehr kurZH 
Zeit an, da die Elektrizitaten sich 8ehr schnell ausgleichen. Urn einen kontinuierlicheu 
StromfluB zu erhalten, muB man die Anordnung so treffen, daB die Ladungen standig 
auf der gleichen Rohe gehalten werden. Unser bisheriges primitives Rilfsmittel, der 
geriebene Rartgummistab, reicht dazu nicht aus. Man hat deshalb Elektrisiermaschinen 
konstruiert, die entweder auf dem gleichen Prinzip (Isolator und Reibzeug) beruhen, oder 
aber Influenz und Kondensatorwirkung Jwnutzen und mit Rilfe eines Multiplikations­
verfahrens recht erhebliche Elektrizitatsmengen zu erzeugen gestatten, die sog. Influenz­
maschinen. Man hat sie in der ersten Zeit der Rontgenkunde mit gutem Erfolg benutzt; 
heute sind sie durch bessere Einrichtungen verdrangt. Die erstere Form der Elektrisier­
maschine in kleiner Ausfiihrung wird noch vielfach zum Aufladen des ElektrometersystemK 
bei Ionisationsinstrumenten verwendet. 

Es bedeutete einen groBen Fortschritt in unserer Kenntnis von der Elektrizitat, 
als man im Laufe der weiteren Entwicklung fand, daB auch bei der Beriihrung von Metallen 
und ]'liissigkeiten Elektrizitat frei werden kann. Als Metalle kommen solche in Betracht, 
die leicht chomische V 8rbimlungon l'ingehpn, als :B'hissigkeiten die sog. Elektrolyte, da,; 
sind waBrige Losungen von Sauren, Salzen oder Basen. Rier ist die Heriihrung an sich schon 
eine sehr innige; in der Grenzschicht bilden sich elektrische Felder, die aus den Molekiilen 
freie Elektrizitatsatome abspalten. Es entsteht eine elektrische Spannung zwischen dem 
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Metall und dem Elektrolyten. Wenn man zwei Metallplatten (Elektroden) in einen Elektro­
lyten taucht, so ist an diesen die Differenz der Spannungen wirksam, die je zwischen einem 
der beiden Metalle und dem Elektrolyten herrschen. Verbindet man die Elektroden durch 
einen Metalldraht, so flieBt in dies em ein elektrischer Strom, und zwar ein kontinuier­
licher Strom, wenn durch chemische Umsetzungen zwischen den Metallen und dem Elektro­
lyten die Spannung aufrecht erhalten wird. Es entsteht ein in sich geschlossener Strom­
kreis, da auch im Elektrolyten ein Elektrizitatstransport stattfindet. 

Der Mechanismus der Elektrizitatsleitung in Elektrolyten ist von dem in Metallen 
sehr verschieden. Wahrend in letzteren der Elektrizitatstransport nur durch Elektronen 
besorgt wird, sind hieran in Elektrolyten nur Ionen, sowohl positiver als negativer Natur, 

H 

Na-Atom CL-IHom 
(Na) (a) 

e ® 
Na-Ioa C~-Ioa 
(Na+j (a-) 

Allll. 1. Schematische Darstellung des Na- und 
CI-Atoms und des Na- und Ol-Ions. 

beteiligt. Nach der Theorie der elektrolytischen 
Dissoziation von Arr heni us sind die Molekiile 
von Sauren, Salzen u. dgl. bereits durch die Auf­
lOsung in Wasser weitgehend in positive und nega­
tive Ionen gespalten. Z. B. sind die Molekiile des 
Kochsalzes (NaCl) in waBriger Losung in positive 
Natrium-Ionen (Na +) und negative Chlor-Ionen 
(Cl-) zerlegt. Die Ionen sind, wie schon erwahnt, 
Atome, die durch Verlust von Elektronen oder 
durch Aufnahme von Elektronen ihren elektrisch 
neutralen Charakter verloren haben. 

Es sei dies an dem Beispiel des NaCl-Molekiils 
etwas naher erlautert. Das Na-Atom hat im perio­
dischen System der chemischen Elemente (vgl. die 
Tabelle S. 294) die Ordnungsnummer 11, d. h. es 
besitzt eine Kernladung von 11 positiven Einheiten 

und 11 urn den Kern kreisende Elektronen. Diese letzteren sind in drei raumlichen Schalen 
angeordnet (K-, L-, M-Schale). Die innerste (K-) Schale besitzt zwei Elektronen und 
ist damit vollstandig besetzt, die zweite (L-) Schale besitzt acht Elektronen und ist damit 
ebenfalls vollstandig besetzt, die dritte (M-) Schale besitzt dagegen nur 1 Elektron. (In 
Abb. 1 ist dies schematisch so dargestellt, als ob alle Elektronen in der gleichen Ebene 
liefen, wahrend sie gleichmaBig im Raum um den Kern verteilt zu denken sind.) Dieses 
einzelne Elektron ist nur verhaltnismaBig locker an den Kern gebunden und kann leicht 
abgetrennt werden, es entsteht dann das Na-Ion (Na +), das positiv elektrisch wirkt, 
da ja den 11 positiven Kernladungen nur 10 Elektronen gegeniiberstehen. Beim Chlor­
Atom ist das Umgekehrte der Fall: es hat die Ordnungszahl 17, also 17 positive Kern­
ladungen und 17 umlaufende Elektronen. Diese sind ahnlich wie beim N a-Atom angeordnet, 
nur enthalt die M-Schale 7 Elektronen. Hier besteht die Neigung, ein Elektron aufzunehmen, 
und es entsteht so das CI-Ion (Cl-), das nach auBen hin negativ elektrisch wirkt. 

Die Stromleitung in Elektrolyten beruht nun darauf, daB die Ionen, entsprechend 
ihrer Polaritat, im elektrischen Felde nach den Elektroden hinwandern, Na + zur nega­
tiven Elektrode (Kathode), Cl- zur positiven Elektrode (Anode). Jedes Ion transportiert 
dabei, je nach der chemischen Wertigkeit des betreffenden Elements, eine oder mehrere 
Elementarladungen positiver oder negativer Elektrizitat. 
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Man kann den Elektroden aueh von auBen Spannung zufUhren; aueh dann tritt 
eine Wanderung der Ionen ein. Sie seheiden sieh, wenn keine sekundiire ehemisehp 
Umsetzung stattfindet, an den Elektroden ab, und zwar das Metall oder der Wasserstoff 
stets an der Kathode. Diese Elektrolyse wird in der Technik vielfach angewendet (Galvano­
plastik, galvanische Versilberung u. dgl.). Wanderungsgeschwindigkeit und Ionenladung 
sind bei diesem Vorgang so konstant, daB man hierauf die Einheit der Stromstiirke, das 
Ampere, basiert hat (1 Ampere scheidet aus einer Silberlasung in 1 Sekunde 1,llS mg 
Silber ab). 

Den Vorgang der Elektrizitatserzeugung mit Hilfe ehemiseher U msetzungen benutzt 
man in den galvanisehen Elementen und Batterien. Dureh geeignete Wahl der Elektroden 
und Elektrolyten (in vielen Elementen werden 
zwei Elektrolyte verwendet, die durch eine porase 
Zwisehenwand getrennt sind) kann man erreichen, 
daB die Spannung an den Elektroden eine ganz 
bestimmte ist, und daB in einer leitenden Ver­
bin dung der Elektroden lange Zeit ein konstanter 
Strom flieBt. Solche galvanische Elemente sind 
in groBer Zahl angegeben worden; hier seien nur 
genannt: das Daniellelement (Zink in Zinksulfat­
lasung, Kupfer in Kupfersulfat16sung), das Braun­
steinelement (Braunstein und Zink in Salmiak-
16sung), das z. B. in Taschenlampenbatterien 
verwendet wird, das Tauehelement (Kohle und 
Zink in verdiinnter Chromsaure), das vielfach 
noeh fUr Galvanokaustik u. dgl. benutzt wird. 
Bei rich tiger Zusammensetzung der Elemente 
und groBer Reinheit der Chemikalien entsteht 
eine ganz genau bestimmte Spannung; deshalb 
ist die Einheit der elektrisehen Spannung, das 
Volt, dureh die Spannung eines Normalelements 
definiert. (Das We s ton sehe N ormalelement be­
sitzt eine Spannung von 1,0187 Volt.) 

Bei Stromentnahme treten an den Elek­
troden und Elektrolyten chemische Veriinde-
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Abb.2. Hintercinander- (Serien-) Schaltung und 
N ebeneinander- (Parallel-) Schaltung: A von 
Widerstanden, B von Stromqucllen. Bel Hinter­
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Spannung crhoht, bei Parallel-Schaltung wirrl del' 
'ViderRtand verringert bzw. die StromRtitrke erhi:iht. 

rungen ein, dureh die die Energie geliefert wird, die notwendig ist, urn die Spannung auf­
reehtzuerhalten. Man hat auch Elemente konstruiert, bei denen diese ehemisehen Ver­
anderungen dadureh wieder riiekgangig gemaeht werden, daB man einen elektrisehen 
Strom in umgekehrter Riehtung hindurehsehiekt; es sind das die Sekundiirelemente, in 
denen man auf diese Weise elektrisehe Energie aufspeiehern kann, die Akkumulatoren 
oder Sammler. Am wiehtigsten ist der Bleiakkumulator, bestehend aus besonders for­
mierten Bleielektroden in verdiinnter Sehwefelsaure. Wenn man den Elektroden Strom 
zufUhrt, ist der Endeffekt der, daB an der Kathode metallisehes Blei, an der Anode Blei­
superoxyd entstehen. Die Beendigung des Ladevorgangs erkennt man an einer starken 
Gasbildung an den Elektroden. Bei Stromentnahme aus dem .A.kkumulator tritt das 
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Umgekehrte ein, das Bleisuperoxyd wird reduziert. Die Verwendungsmoglichkeit der 
Akkumulatoren ist eine sehr vielseitige. In der Rontgenologie dienen sie z. B. zur Heizung 
der Gliihkathode in Rontgenrohren, zur Speisung des Vergleichslampchens im Rontgen­
photometer u. dgl. Man konnte Akkumulatoren auch zum Betrieb von Rontgenrohren 
benutzen, doch betragt die Spannung einer Akkumulatorzelle nur 2 Volt, wahrend man 
fiir Therapiezwecke Spannungen von 10 000-200 000 Volt benotigt. Man miiBte also 
5000-100000 Zellen hintereinander schaJten (vgl. Abb. 2B a). Die Isolation und die War­
tung einer solchen Batterie wiirden aber so groBe Schwierigkeiten machen, daB der Betrieb 
fiir die Praxis nicht brauchbar ist. 

1m Gegensatz zu den Influenzelektrisiermaschinen erzielt man mit galvanischen 
Batterien groBe Stromstarke, aber geringe Spannung. 

Eine kontinuierliche Gleichspannung hat die Eigenschaft, daB sie in jedem Zeit­
moment nach Richtung und Starke konstant ist. Wenn man dies graphisch darstellt 
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Allll.3. Graphische Darstellung ciner kontinuierlichcn Abb.4. Graphische Darstellung des 0 hmschen Gesetzes. 
Gleichspanmmg (eines kontinuierlichen Gleichstroms). Strom und Spannung sind einander proportional: I = V /W. 

(Abb. 3), indem man in Koordinatenpapier (Millimeterpapier) auf der horizontalen 
(Abszissen-) Achse die Zeit, auf der vertikalen (Ordinaten-) Achse die Bpannung ein­
tragt, erhalt man eine gerade Linie, die im Abstand des Zahlenwertes der Spannung parallel 
zur Abszissenachse verlauft. In einem metallischen oder elektrolytischen Leiter ruft eine 
solche Spannung einen kontinuierlichen Gleichstrom hervor, dessen Starke von dem 
elektrischen Widerstand des Leiters abhangt. Diesen Widerstand kann man als eirw 
Reibung der Elektrizitatstrager (Elektronen bzw. lonen) in der Substanz des Leiters auf­
fassen. Bei Elektrolyten laBt sich dies nachweisen, da hier die Reibung ein Mitwandern 
der Fliissigkeitsteilchen zur Folge hat; wenn man in einem GefaB eine porose Scheidewancl 
anbringt, steigt die Fliissigkeit beim Stromdurchgang auf einer Beite, meist auf 
der Kathodenseite. Auf dieser Erscheinung beruhen die Kataphorese und die Elektros­
mose; sie zeigen sich besonders bei Suspensionen kolloidaler Teilchen, wie sie z. B. im 
organischen Gewebe vorhanden sind. Man kann auf diese Weise Heilmittel durch die 
menschliche Haut in den Korper einfiihren. In del' Rontgenologie benutzt man sie bei 
der sog. Verkupferung und anderen Methoden zur Sensibilisierung des Korpergewebes. 

Der elektrische Widerstand eines Leiters ist zunachst abhangig von den Dimensionen 
des letzteren, er ist um so groBer, je groBer die Lange und je kleiner der Querschnitt des 
Leiters ist. AuBerdem ist der Widerstand je nach der Art des Leiters verschieden; bei 
Elektrolyten ist er groBenordnungsmaBig etwa 1 Million mal groBer als bei Metallen. Von 
letzteren leiten Silber" Kupfer, Aluminium am besten. Nickellegierungen (N eusilber, 
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Manganin, Konstantan usw.) haben verhii1tnismaBig hohen Widerstand; sie werden zur 
Stromregulierung verwendet und haben den Vorteil, daB ihr Widerstand nur wenig von 
der Temperatur abhangig ist, wahrend der Widerstand von reinen Metallen mit zuneh­
mender Temperatur steigt, der von Elektrolyten 
mit zunehmender Temperatur sinkt. DiE' EinhE'it 
des Widerstandes ist das Ohm; es E'ntspricht etwa 
dem Widerstand einer Quecksilbersaule von 1 m 
Lange und 1 qmm Querschnitt; ein Kupferdraht 
miiBte bei dem gleichen Querschnitt eine Lange 
von 57 m, ein Konstantandraht eine solche von 
2 m haben, damit der Widerstand 1 Ohm betragt. 

Die Stromstarke I in einem Leiter vom Wider-
stand W steigt, wenn die Spannung V an seinen 
Enden erhOht wird, und zwar proportional der 
Spannung, d. h. wenn man die Spannung ver­
doppelt, verdoppelt sich die Stromstarke usw. Es 
gilt das 0 h m sche Gesetz: 

1= VjW. (3) 

Graphisch dargestellt ergibt dies eine gerade Linie, 
die durch den Nullpunkt gebt, wenn man hori­
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Abb. 5. Darstellnng des SpannnngsabfaliH V in 
einem Leiterstiick A - B vom Wider.tand W. 
in dem ein Strom I flieflt: V = I . "\'. Del' 
Spannnngsabfall in den starken Leitel'Htiieken 

ist praktisch unmel'klieli. 

zontal die Spannungen, vertikal die zugehOrigen Stromstarken auftragt (Abb. 4). 
Einen elektrischen Stromkreis kann man mit einer Druckwasserleitung vergleichen: 

(lie Spannung entspricht dem Wasserdruck, der Widerstand entspricht der Reibnng in 
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Abb.6. Abb.7. 
Abb.6. Spannungsteiler (Potentiometer). B Spannungsquelle, R ReguIierwldersta.nd, K GJeitkontakt, 

1 und 2 Abnahmestellen fiiI' die verminderte Spannung. 
Abb.7. Schaltungsschema fiir Strom- und Spannungsmessung, 1-2 Spannungsquelle, A Strommesser (Ampere, 
meter), V Spannungsmesser (Voltmeter). Zur Messung del' Stromstarke und del' Spannnng 1m Leiterstiick 3-J 
wird ein Amperemeter A in Serie in den Stromkreis eingeschaltet und ein Voltmeter V lIn Nebenschlufl nil 

die Punkte 3 und 4 nngelegt. 

dem Rohrsystem, die tltromstiirke cler in cler Sekunde durch den Rohrquerschnitt flieBenden 
Wassermenge. Ebenso wie diese Wassermenge bei einer unverzweigten Rohrleitung 
iiberall gleich sein muB, ist auch die Stromstarke in einem unverzweigten Stromkreis 
iiberall gleich; es ist also einerlei, an welchem Punkte der Leitung man einen Strommesser 
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einschaltet. Teilt sich dagegen der Strom auf mehrere Wege, so ist die Summe der Teil­
strome gleich dem Gesamtstrom; die Teilstrome verhalten sich umgekehrt wie die Wider­
stande der einzelnen Zweige. 

Das Ohmsche Gesetz 1= VjW gilt nicht nur fUr die Spannungsquelle und den 
Gesamtstromkreis, sondern auch fiir beliebige Teile des letzteren. Es bedeutet dann V 
die Spannung zwischen den Endpunkten des Leiterstiicks yom Widerstand W, d. i. der 
sog. Spannungsverlust des Stromes I in dem Widerstand W: V = I. W. Hat z. B. ein 
bestimmter Teil des Stromkreises einen Widerstand von 10 Ohm und flieBt im Strom­
kreis ein Strom von '2 Ampere Starke, so ist der Spannungsverlust oder Spannungsabfall 
in dem Teil des Stromkreises 20 Volt (Abb. 5). Wenn es sich urn einen Leiter von gleich­
fOrmigem Querschnitt handelt, so betragt der Spannungsabfall bis zur Mitte des Leiters 
die Halfte, also in obi gem Beispiel 10 Volt, usw. Hierauf beruht eine bequeme Methode, 
bestimmte Spannungen herzustellen, die niedriger als die zur Verfiigung stehende 
Spannung sind. Ein solcher Spannungsteiler (Potentiometer, Abb. 6) besteht aus einem 
Regulierwiderstand (z. B. einer Drahtspule aus Konstantandraht mit Anschliissen an den 
beiden Enden und einem verschiebbaren Kontakt), dessen Enden an die Spannungsquelle 
gelegt werden; zwischen einem Ende und dem Schiebekontakt kann man dann beliebige 
Spannungen bis herunter zu 0 Volt abgreifen. Ein Spannungsmesser wird an die Punkte 
angeschlossen, zwischen denen man die Spannung messen will; er liegt also stets in einer 
Zweigleitung, im NebenschluB (Abb.7). 

Die Reibung del' Elektrizitatstrager im Leiter, der Widerstand, bedeutet einen Ver­
lust an elektrischer Energie, die dabei in Warme umgewandelt wird. Bekannt ist ja die 
bis zur WeiBglut gehende Erwarmung des diinnen Metalldrahts in einer elektrischen Gliih­
lampe. Diese Warme wird als Stromwarme oder J 0 ul e sche Warme bezeichnet. 
Die elektrische Leistung, die Energiemenge pro Sekunde, wird durch das Produkt 
aus Stromstarke und Spannungsverlust LV ausgedriickt oder, da nach dem Ohmschen 
Gesetz V = I. Wist, durch 12. W. Das ist also die Energiemenge, die in Warme umgewandelt 
wird, wenn ein Leiter mit dem Widerstand W von einem Strom der Starke I durch­
£lossen wird. Auf der Stromwarme beruht ein viel benutzter Strommesser, das Hitzdraht­
amperemeter (vgl. S. 220). 

D. Die Magnetinduktion. 
Die bisher betrachteten Elektrizitatsquellen geben nur geringe Leistung (= Pro­

dukt aus Spannung und Stromstarke, Einheit: das Watt). Die riesigen Leistungen del' 
modernen Elektrotechnik wurden erst ermoglicht, als man eine weitere Eigenschaft strom­
durch£lossener Leiter erkannte, ihr magnetisches Feld. Bekannt ist das magnetische 
Peld eines Stahlmagnets, das man gewohnlich durch Eisenfeilicht oder durch die Ablenkung 
einer Magnetnadel zur Anschauung bringt. Ebenso kann man bei einem stromfiihrenden Draht 
verfahren. Man erkennt dann, daB magnetische Feldlinien den Leiter ringfOrmig umgeben 
(Abb. 8). Infolgedessen wird ein stromdurch£lossener Leiter von einem Magnet beein£luBt, 
angezogen oder abgestoBen. Man kann die Wirkung verstarken, wenn man den Draht 
zu einer Schleife biegt und in mehreren Windungen verlaufen laBt. Die Wirkung ist urn 
so groBer, je groBer die Starke des die Drahtwindungen durch£lieBenden Stromes und je 
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groBer die Amahl der Windungen ist. Man miBt die magnetische Feldstarke durch das 

Produkt aus Stromstarke und Windungszahl pro Zentimeter Spulenlange, die Ampere­
windungszahl. Eine langgestreckte Drahtspule, die vom elektrischen Strom durchflossen 
ist, gleicht in ihrem magnetischen Verhalten vollkommen einem Stabmagnet. Man kann 
die Wirkung weiter verstarken, wenn man in die Spule einen Eisenkern einfiihrt; dies 
wirkt ebenso, als wenn man die Stromstarke oder die Windungszahl vergroBern wiirde. 
Urn dieses Verhalten zu erklaren, nimmt man an, daB die einzelnen Teilchen im Innern 
des Eisens von sog. Molekularstromen umkreist werden. Die Teilchen liegen fiir gewohn­
lich regellos durcheinander, so daB sich die Molekularstrome gegenseitig kompensieren; 
durch das auBere Feld werden sie gerichtet und verstarken dieses dann. In der strom­
durchflossenen Spule mit Eisenkern haben wir die einfachste Form des Elektromagnets, 
der in allen Arten von elektrischen Maschinen einen der wichtigsten Bestandteile bildet. 

Die Verkettung zwischen elektrischen und magnetischen Feldern ist eine auBer­
ordentlich innige. Bisher haben wir folgendes gesehen: Zwischen entgegengesetzt geladenen 
Leitern besteht ein elektrisches 
Feld; wenn man die beiden 
Leiter durch einen Draht od. 
dgl. verbindet, verschwindet das 
elektrische Feld, gleichzeitig 
entsteht ein Leitungsstrom, der 
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Abb. 8. Magnetfcld cines stromdurchflosscncn Leiters A-B. 

mit magnetischen Feldlinien umgeben ist; wenn das elektrische ]11eld durch Nachschuo 
von Energie aufrecht erhalten wird, bleiben auch der elektrische Strom und das mag­
netische Feld erhalten. 

Die Verkettung geht aber noch weiter. Der Versuch zeigt, daB auch ein Magnetfeld 
unter Umstanden von ringformig geschlossenen elektrischen ]1'eldlinien umgeben ist, nam­
lich dann, wenn das Magnetfeld irgendeine Anderung eriahrt; also auch hier die Storung 
von Kraftfeldern als Ursache der Entstehung von Elektrizitat. Friiher hatten wir nur 
ein elektrisches Feld zwischen zwei unter Spannung stehenden Leitern kennengelernt; 
die Feldlinien endeten an den Elektrizitatsatomen entgegengesetzten Vorzeichens. Hier 
handelt es sich dagegen urn in sich geschlossene, ringformige Feldlinien; man bezeichnet 
solche elektrischen Felder als elektrodynamische Felder. 

Die Entstehung elektrischer Feldlinien bei der Anderung eines magnetischen Feldes 
nennt man Induktion. Das Induktionsgesetz ist fiir die moderne Elektrotechnik von 
hochster Bedeutung. Durch den Induktionsvorgang gelingt es, elektrische Strome fast 
beliebiger Spannung und Starke zu erzeugen, und auf ihm beruhen auch die Apparate, 
die zur Erzeugung der Hochspannung, wie sie zur Hervorbringung von Rontgenstrahlen 
erforderlich ist, dienen. 

Die einfachste Anordnung zur Erregung von Induktion besteht darin, daB man eine 
Drahtschleife durch ein geeignetes MeBinstrument schlieBt und einen Stahlmagnet nahert 
oder entfernt (Abb. 9). Dadurch andert sich die Starke des .Magnetfeldes in bezug auf 
den Drahtring, und in dem Leiterkreis entsteht ein StromstoB. Starkere Wirkung bekommt 
man wieder, wenn man den Stahhnagnet durch einen Elektromagnet, die Drahtschleife 
durch eine 8pule von zahlreichen Windungen ersetzt (Abb. 10). Die Anderung des 
magnetischen Feldes kann man durch Nahern oder Entfernon der Induktionsspule, oder 
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auch durch Verstarken oder Schwiichen, durch SchlieBen oder Offnen des Stromes 1m 
Elektromagnet bewirken. Rei Benutzung eines geeigneten MeBinstruments (Drehspul­
instrument, s. w. u.) erkennt man an der Ausschlagsrichtung des Zeigers, daB die ent­
stehenden StromstciBe nur so lange andauern, wie die Anderung des Magnetfeldes dauert, 
und einander entgegengesetzt sind, je nachdem die Spule genahert oder entfernt wird, 
je nachdem der Strom des Elektromagnets verstarkt oder geschwacht, geschlossen oder 
geoffnet wird. Man bezeichnet den Stromkreis des Elektromagnets als den Primarkreis, 
den Stromkreis der Induktionsspule als Sekundarkreis. 

Der in der Sekundarspule entstehende Induktionsstrom ist stets so gerichtet, daB 
er auf die Bewegung, die ihn verursacht, hemmend einwirkt (I.Jenzsches Gesetz), oder mit 

Abb.9. 
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Abb. 9. Grundversuch fiir den Nachweis der Magnetinduktion. L Leiterschleife, M Stabmagnet mit };'eldIinien, 
G Galvanometer. Wenn der Abstand zwischen Magnet und Schleife vergriiBert oder verkleinert wird, andert 

sich die Anzahl der von der Schleife umfaBten FeldIinien, es entsteht ein Induktionsstrom und (las 
Galvanometer schHigt nach rechts bzw. nach links aus. 

Abb. 10. Nachweis der Magnetinduktion. E Eisenkern, P Primarspule, S Sekundarspule, K Stromschliissel, 
G Galvanometer, GI Gleichstromquelle. Beim SchIieBen und Offnen von K entsteht und verschwindet ein 
l\Iagnetfeld, das in S einen Induktionsstrom wechselnder Rlchtung erzeugt, so daB G beiln SchlieBen VOIl K 

nach der einen, beim Offnen nach der anderen Seite ausschlagt. 

anderen Wort en : zur Erzeugung des Induktionsstromes ist mechanische Arbeit erforder­
lich. Dies ist einfach eine Forderung des Energieprinzips, denn wenn an Stelle del' Hem­
mung eine Unterstutzung des Primarvorgangs eintreten wurde, so wurde dies eine Ver­
star kung des Sekundarstromes bedeuten, diese wurde wieder auf den Primarvorgang 
ruckwirken und so fort; es ware dann moglich, Arbeit aus nichts zu gewinnen. 

Umgekehrt entsteht bei der Arbeitsleistung, die notwendig ist, urn den Leiter, die 
Induktionsspule, durch das magnetische Feld hindurchzufUhren, elektrische Spannung 
und, wenn die Spulenenden leitend verbunden werden, ein elektrischer Strom. Auf dies8 
Weise wird mechanische Energie in elektrische Energie umgewandelt. Auf dies em Prinzip 
beruhen die elektrischen Kraftmaschinen, die Dynamomaschinen sowohl wie die Motoren. 

Die einfachste Form einer elektrischen Stromerzeugungsmaschine besteht aus einem 
Hufeisenmagnet, zwischen dessen Polen eine Drahtspule rotiert (Abb. 11). Die Enden 
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der Spule sind zu Schleifringen gefiihrt, die gestatten, den bei der Rotation entstehenden 
Strom abzunehmen. Zur Verstarkung der Wirkung gibt man der Spule wieder einen 
Eisenkern; es entsteht der sog. Anker. Wir haben so die einfachste Porm der magnet-

'" 

Abb. 11. ScheIllatische Darstellung eiuer IlIagnetelektrischen Maschine. Wenn die Le\terschleife A iIll Felde (vgl. 
Abb. rechts) des Hufe\sellII\agnets M gedreht wird, entsteht in \hr eine Wechselspannung, die an den 

Kontaktfedern 1 und 2 abgcnoII\II\en werden kann. 

elektrischen Maschine, wie Hie heute noch als Magnetinduktor bei den Klingeln der Tele­
phone, zum Ziinden bei Gasmotoren u. dgl. verwendet werden. 

c 

Bei groBeren Maschinen besteht der 
Anker nicht aus einer einfachen Spule, sondern 
aus zahlreichen Spulen, die nach Art eines 
Garnknauels um den Eisenkern gewickelt sind 
(Trommelanker). Haufig sind die Drahte der 
Spulen in Langsnuten des Ankereisens ein­
gelassen; man erreicht damit guten magne­
tischen SchluB mit den Eisenkernen der Feld- B 

magnete, die entsprechendeRundung besitzen. 
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Der Strom, der in einem solchen Anker 

bei der Rotation entsteht, ist ein sog. Wechsel­
strom. Man bezeichnet damit einen Strom, 
der sich nach Starke und Richtung periodisch 
andert. Die graphische Darstellung mit den lJ. 
Zeiten als Abszissen, den Stromstarken als 
Ordinaten zeigt eine Wellenlinie, die unter 
Umstanden eine mathematisch bestimmte 
Form, die einer Sinuslinie, hat (Abb.12A). 
Zur Zeit Null sei auch die Stromstarke gleich 

Abb. 12. Graph\sche Darstellung von A 50per\odigem 
Wechselstrom, B pulsierendem Gleichstrom (gleich­

gerichtetem Wechselstrom), C kontinu\erUchem 
GleichRtrom. 

Null; es beginnt dann ein positiver Strom 
zu flieBen, der Z. B. nach 1/200 Sekunde sein Maximum erreicht und bei 1/100 Sekunde 
wieder Null wird; hier kehrt er seine Richtung urn, wird also negativ, erreicht ein 
negatives Maximum, durchschreitet bei 1/50 Sekunde wieder die N ullinie und so fort. In 

Handb. d. Gynlik. 3. A. IV. 1. 14 
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dies em Beispiel wechselt der Strom also 50 mal in der Sekunde seine Richtung, man spricht 
von einem fiinfzigperiodigen Wechselstrom. Die zugehOrige Spannungskurve hat einen 
ahnlichen VerI auf, ist aber haufig gegen die Stromkurve zeitlich verschoben (Phasen­
verschie bung). 

Durch einen einfachen Umschalter, den Kollektor, der auf der Achse des Ankers 
sitzt, kann man den Wechselstrom in Gleichstrom verwandeln. Der Kollektor besteht 
aus einem walzen£ormigen Zylinder mit zahlreichen, gegeneinander isolierten Kupfer­
lamellen, die je mit einem Ende einer Ankerspule verbunden sind. Dadurch wird eine 
Stromwendung bewirkt, die negativen Halbwellen des Stromes werden zu positiven 
(Abb.12B), und durch die gegenseitige Uberlagerung der Strome der einzelnen Spulen 
entsteht ein kontinuierlicher konstanter Gleichstrom (vgl. Abb. 12 C). Die Strom­
abnahme erfolgt durch Kohlebiirsten, die auf den Kollektorsegmenten schleifen. 

Die Leistung der magnetelektrischen Maschinen ist durch die Feldstarke des Stahl­
magnets begrenzt. Man kann hOhere Leistung erzielen, wenn man den Stahlmagnet durch 
einen Elektromagnet ersetzt, den man durch eine besondere Stromquelle erregt, z. B. 
durch den Strom einer galvanischen Batterie, einer magnetelektrischen Maschine od. dgl. 
Meist benutzt man bei Gleichstrommaschinen, nach dem Vorschlag von W. v. Siemens, 
den im Anker bei der Drehung entstehenden Strom direkt zur Erregung der Feldmagnete. 
Dies ist moglich, weil im Eisen stets etwas Magnetismus zuriickbleibt, welcher geniigt, 
um einen geringen Strom zu erzeugen; dieser verstarkt den remanenten Magnetismus der 
Feldmagnete und so fort, bis die Maschine nach kurzer Zeit ihre Hochstleistung erreicht 
hat (Dynamomaschine). Wechselstrommaschinen bediirfen dagegen einer Fremderregung 
der Feldmagnete durch Gleichstrom. 

Ebenso wie man durch Drehen des Ankers einer Dynamomaschine mechanische 
Arbeit in elektrische umwandeln kann, kann man auch umgekehrt elektrische Arbeit in 
mechanische umwandeln, indem man von auBen Strom in die Maschine hineinschickt. 
Der Anker erhalt durch die entstehenden magnetischen Felder ein Drehmoment und wird 
zur Leistung mechanischer Arbeit befahigt. Der Gleichstrommotor ist eine direkte Umkeh­
rung des Gleichstromgenerators, beim Wechselstrom erhalt man auf die gleiche Weise 
den sog. Synchronmotor. Dieser ist nur bei einer ganz bestimmten Umdrehungszahl zur 
Arbeitsleistung befahigt, er muB deshalb erst durch besondere Vorrichtungen auf die 
notige Tourenzahl gebracht werden, er behalt diese aber unverandert bei, wenn er nicht 
iiberlastet wird. Del' Synchronmotor wird daher mit Vorteil da verwendet, wo es auf 
Konstanz der Tourenzahl ankommt, wie bei Unterbrechern und Gleichrichtern der Rontgen­
apparate. 

Durch Verkettung mehrerer Wechselstrome erzeugt man mehrphasige Wechsel­
strome; die bekannteste Art ist der Drehstrom (Abb. 54, s. 256), bei dem das Magnet­
feld selbst rotiert. Man kann dann den Anker der Motoren ohne Stromzufiihrung von 
auBen als sog. KurzschluBanker ausfiihren. Die Wirksamkeit beruht auf der Entstehung 
von Wirbelstromen (s. u.). 

Auf dem Prinzip des Gleichstrommotors basiert das wichtigste MeBinstrument fiir 
Gleichstrom, das Drehspul-Amperemeter (s. W. u.). 

Haufig ist es erwiinscht, Gleichstrom in Wechselstrom umzuwandeln, Z. B. wenn 
man Transformator-Rontgenapparate verwenden will und yom Elektrizitatswerk nul' 
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Gleichstrom geliefert wird. Es geschieht das mittels eines rotierenden Umformers; ein 

solcher besteht aus einem Gleichstrommotor, auf dessen Achse Schleifringe aufgesetzt sind, 
die mit geeigneten Punkten der Ankerwicklung verbunden sind. Wenn man dem Kol­
lektor des Motors Gleichstrom zufiihrt, kann man an den Schleifringen Wechselstrom 
abnehmen. 

Ebenso wie in einer geschlossenen Drahtspule elektrische Strome entstehen, wenn 
man sie durch ein magnetisches Feld bewegt, entstehen auch Strome in massiven Leitern, 
wenn man sie im magnetischen Feld bewegt. Die Strome konnen in diesem Fall sehr stark 
werden, da ein mas siver Leiter wie eine Drahtspule mit einer einzigen Windung von sehr 
geringem elektrischen Widerstand wirkt. Man nennt diese Strome Wirbelstrome. Sie 
sind im allgemeinen hochst unerwiinscht, da sie unniitz Energie verzehren und nur dazu 
dienen, den Metallkorper zu erwarmen. So erhitzt sich z. B. der Eisenkern eines von 
Wechselstrom durchflossenen Elektromagnets, wenn der Kern massiv ist. Man pflegt 
deshalb bei allen elektromagnetischen Apparaten und Maschinen den Eisenkern zu unter­
teilen, so daB die Stromwirbel sich nicht ausbilden kOnnen. So wird z. B. der Eisenkern 
des Ankers bei Dynamomaschinen aus diinnen runden Blechscheiben zusammengesetzt, 
die mit Zwischenschichten von Papier oder Lack als Isolationsmittel zusammengepreBt 
werden. 

Andererseits kann man aus der Entstehung von Wirbelstromen auch Nutzen ziehen. 
Da die Feldlinien auch im Vakuum existieren, ist es moglich, innerhalb einer luftleeren 
Rohre Metalle durch Wirbelstrome zu erhitzen. Ferner verwendet man vielfach die durch 
die Entstehung der Wirbelstrome nach dem L enzschen Gesetz (s. 0.) hervorgerufene 
Bremswirkung zur reibungslosen Hemmung (Dampfung) von Zeigern an MeBinstrumenten 
u. dgl., indem man auf die Achse eine Aluminiumscheibe setzt, die sich zwischen den Polen 
kraftiger Hufeisenmagnete dreht. Schliel3lich ist schon der KurzschluBanker im Dreh­
feld erwahnt worden. 

E. Die Selbstinduktion. 
Wir haben gesehen, daB die Anderung eines Magnetfeldes m einem benachbarten 

Leiter einen Induktions-SpannungsstoB, und wenn der Leiter in sich geschlossen ist, 
einen Induktions-StromstoB erzeugt. Wenn man einen Elektromagnet betrachtet, so 
ist seine Wicklung auch ein Leiter in seinem eigenen Magnetfeld. Es muB deshalb auch 
in der Wicklung selbst, z. B. beim SchlieBen und Unterbrechen des Stromes ein Induktions­
strom entstehen. Das ist tatsachlich der ]'all. Man bezeichnet diese Erscheinung als 
Selbstinduktion; sie ist von hochster Bedeutung fiir die moderne Elektrotechnik. Nach 
dem Lenzschen Gesetz muB der Selbstinduktionsstrom (Extrastrom) bzw. die Selbst­
induktionsspannung dem Primarvorgang entgegenwirken. Das hat zur Folge, daB der 
Strom und damit das Magnetfeld beim SchlieBen nicht moment an seinen hOchsten Wert 
erreicht, sondern erst nach einer gewissen Zeit. Umgekehrt ist es beim Offnen des Stromes: 
die Selbstinduktion sucht den Strom und damit auch das Magnetfeld noch weiter auf­
rechtzuerhalten, so daB er eine gewisse Zeit braucht, um auf Null ab:.-mfallen. Auf der 
Wirkung der Selbstinduktion beruht es auch, daB beim Offnen eines Stromkreises eine 
Uberspannung entsteht, die sich in einem Funken au Bert und unter Umstanden die Isola­
tion gefahrden kann. 

14* 
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Die Selbstinduktion ist eine Erscheinung, wie man sie ganz analog als Tragheit bei 
in Bewegung befindlichen schweren Massen kennt. Die Tragheit sucht den Bewegungs­
zustand aufrechtzuerhalten. Wenn eine Masse in Ruhe ist, setzt die Tragheit dem 
Inbewegungsetzen einen Widerstand entgegen; umgekehrt sucht sie die Bewegung auf­
rechtzuerhalten, wenn die Masse gehemmt wird. Diese Verhaltnisse sind z. B. beim Schwung­
rad bekannt. Man kann auch die bereits oben benutzte Analogie der Druckwasserleitung 
heranziehen: wenn das Wasser am Ausstromen ist und die AusfluBoffnung plotzlich ver­
schlossen wird, entsteht ein starker Uberdruck in der Leitung, der die Rohrwandung 
gefahrden kann; man benutzt deshalb Schraubhahne, die den Wasserstrom allmahlich 
verringern. Andererseits wird der Uberdruck, der beim plOtzlichen Hemmen des stromenden 
Wassers entsteht, im hydraulischen Widder ausgenutzt. Dieser Uberdruck entspricht 
der Uberspannung, die entsteht, wenn ein Stromkreis mit hoher Selbstinduktion plOtz­
lich unterbrochen wird. Eine Ausnutzung der Offnungsspannung werden wir beim Funken­
induktor kennen lernen. 

Der Wechselstrom zeigt manche Abweichungen gegenuber den beim Gleichstrom 
gultigen Gesetzen. Hier sollen nur der Verschiebungsstrom und der Wechselstromwiderstand 
betrachtet werden. 

Wenn man eine Gleichspannungsquelle an die Belegungen eines Kondensators 
(zwei Metallplatten mit einem dunnen Nichtleiter zwischen sich) anlegt, so flieBt kein 
Strom; der Gleichstrom kann den Nichtleiter, das Dielektrikum, nicht uberbrucken. 
Anders, wenn man eine Wechselspannung an einen Kondensator legt: ein eingeschaltetes 
MeBinstrument zeigt einen Strom, eine eingeschaltete Gluhlampe brennt. Der Nichtleiter 
scheint also fUr einen Wechselstrom leitend zu sein. Das ist natlirlich nicht der Fall, sondern 
in Wirklichkeit ist es nichts weiter als ein periodisches Aufladen und Entladen des Kon­
densators. Schon fruher (vgl. S. 201) haben wir gesehen, daB bei der Verbindung der beiden 
Belegungen des Kondensators durch einen Leiter das elektrische Feld verschwindet, 
daB die Spannung sich ausgleicht und ein Leitungsstrom entsteht. Wenn sich durch die 
angelegte Wechselspannung der Vorgang des Ladens und Entladens periodisch sehr schnell 
wiederholt, entsteht im Leiterkreis ein dauernder Wechselstrom, der den Nichtleiter zu 
durchsetzen scheint. Man nennt diesen scheinbaren Strom im Nichtleiter nach Max­
well einen Verschiebungsstrom. Man kann sich das Zustandekommen dieses Stromes 
so vorstellen, daB in einem Nichtleiter die Elektrizitatsatome nicht beweglich, sondern 
elastisch an eine Ruhelage gebunden sind, um die sie hin und her pendeln konnen. 

Bei Gleichstrom gibt fiir metallische Leitung das Ohmsche Gesetz die Beziehung 
zwischen Stromstarke I, Spannung V und Widerstand Wan: 1= V/W. Bei Wechsel­
strom gilt es dagegen nur dann, wenn der Stromkreis frei von Selbstinduktion ist. 
1m anderen Fall ergibt sich ein Widerstand, der unter Umstanden vielfach hOher sein 
kann als der Ohmsche Widerstand. Seine GroBe hangt von der GroBe der Selbstinduktion 
und der Frequenz, d. h. der Anzahl der Wechsel in der Sekunde abo Die Zunahme des 
Widerstandes ist eine Folge der durch die Selbstinduktion hervorgerufenen Tragheits­
erscheinungen: der Strom braucht eine endliche Zeit, bis er seine maximale Starke erreicht; 
bei hoher Frequenz erreicht der Strom seine volle Hohe nicht, es entsteht ein scheinbarer 
Widerstand, die sog. Impedanz. Der Ohmsche Widerstand W wachst auf VW2 + (2nnL)2 
an, und es gilt fiir Wechselstrom: 
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(4) 

wenn n die Frequenz des Wechselstromes und L den Selbstinduktionskoeffizienten bedeuten. 

Die GroBe der Selbstinduktion ist von der Starke des magnetischen Kraftflusses 
abhangig. Man erhalt daher hohe Selbstinduktion, und groBen Wechselstromwiderstand, 
wenn man den magnetischen SchluB gut macht. Nach dies em Prinzip hergestellte sog. 
Drosselspulen bestehen aus einem Eisenrahmen, der zur Vermeidung von Wirbelstromen 
aus diinnen Blechen aufgebaut ist, und einer darauf gewickelten Drahtspule. Auf diese 
Weise wird mit geringem Aufwand an Material hoher Wechselstromwiderstand erzielt. 

~~\ Die Apparate zur Erzeugung von Hochspannung. 
Mit Dynamomaschinen kann man Elektrizitat sehr hoher Stromstarke erzeugen; 

die Hohe der erzielten Spannungen ist aber dadurch begrenzt, daB von etwa 2000 Volt 
ab die Isolation der Drahtwicklung immer schwieriger wird. Man muB also andere 
Wege einschlagen, urn Spannungen zu bekommen, wie sie bei den modernen Fern­
iibertragungen elektrischer Energie und auch bei den Rontgenapparaten notwendig sind. 
Das Mittel dazu bietet sich in der Ausnutzung von Induktion und Selbstinduktion. 

1. Der Funkeninduktor. 
Ein schon friihzeitig im Laboratorium ausgebildeter Apparat dieser Art ist der Funken­

induktor (Ruhmkorff). Er besteht aus einer langgestreckten Drahtspule (Abb. 13), 
die zur Erhahung des magnetischen Kraftflusses mit 
einem aus Drahten oder Blechstreifen zusammen-
gesetzten Eisenkern versehen ist. Auf die erste Spule 
wird konzentrisch eine zweite gewickelt, so daB beide 
von der gleichen Anzahl magnetischer Feldlinien durch­
setzt werden, wenn ein Gleichstrom durch die erste 
Spule, die Primarwicklung, £lieBt. 

Induktion entsteht bekanntlich nur bei Anderung 
des magnetischen Kraft£lusses; das wirksamste Mittel, 
diese Anderung hervorzurufen, ist das periodische 
SchlieBen und Unterbrechen des Primarstromes durch 
einen mechanischen Unterbrecher. Bei kleinen Appa­
raten, Z. B. bei den Schlitteninduktorien, wie sie fiir die 

S 
/ 

Abb. 13. Schcmattsche Darstellung cines 
Induktors. E untcrteUter Eisenkern, 

P Primarspuic, S Sekundarspuie. 

faradische Reizung von N erven und M uskeln verwendet werden, geniigt der Wag n e r sche 
Hammer, eine Vorrichtung, die auf magnetischem Wege, ahnlich wie bei den elektrischen 
Klingeln, den Strom schnell schlieBt und unterbricht. Fiir groBere Leistungen benutzt 
man elektrolytische Unterbrecher oder Quecksilberturbinen; sie sollen bei der Besprechung 
der Rontgenapparate beschrieben werden (S. 243). 

Die induzierte Spannung ist urn so hoher, je groBer die Windungszahl ist. Wenn 
die Primar- und die Sekundarspule beide von demselben magnetischen KraftfluB durch­
setzt werden, wie es beim Induktor der Fall ist, verhalten sich die Spannungen annahernd 
wie die Windungszahlen. Man erhalt also eine urn so hahere Selmndarspannung, je groBer 
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das Verhaltnis der Windungszahl der Sekundarspule zu der der Primarspule ist. Man 
verwendet deshalb wenige Windungen primar, sehr viele sekundar. Andererseits ist 
eine starke Magnetisierung notwendig, damit die Leistung groB wird; man muB also 
bei den wenigen Windungen der Primarspule die Stromstarke groB wahlen, da der magne­
tische KraftfluB der Anzahl der Amperewindungen proportional ist; dazu ist starker 

Draht notwendig. 
Sekundar ist es umgekehrt: Um hohe Spannung zu bekommen, muB man eine 

hohe Windungszahl verwenden, kann aber sehr diinnen Draht benutzen aus folgendem 
Grunde: die Leistung entspricht dem Produkt aus Spannung und Stromstarke; sie kann 
natiirlich im Sekundarkreis nicht groBer sein als im Primarkreis. Man erhalt daher bei 
hoher Spannung entsprechend geringe Stromstarke. Bei einem Ubersetzungsverhaltnis 
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Abb. 14. Schematisierte graphische Darstellung des zeitlichen 
Verlaufs: A des Stroms im Primarkreis eines Induktors: 0-1 
allmahlicher Anstieg, 1 - 2 Konstanz, bei 2 steiler AbfaH der 

Stromstarke; B der gleichzeitig entstehenden 
Induktionsspannungen im Sekundarkreis. 

von 1: 1000 entsprechen z. B., wenn 
man von Verlusten absieht, 5 Ampere 
und 200 Volt primar: 5/1000 Ampere 
(= 5mA) und 200000 Volt (= 200kV) 
sekundar. 

AuBer von dem Windungsver­
haltnis ist die Spannung im Sekun­
darkreis abhangig von der Schnellig­
keit, mit der sich der magnetische 
KraftfluB andert. In dieser Beziehung 
ist wieder die Selbstinduktion von 
ausschlaggebender Bedeutung. Wir 
haben die Selbstinduktion als Trag-

heit des Stromes kennengelernt; sie wachst mit der Anzahl der Windungen, muB also beim 
Induktor sehr betrachtlich sein. Infolgedessen steigt beim SchlieBen des Primarkreises 
die Stromstarke nur langsam an, der Strom braucht eine endliche Zeit, um seine volle 
Starke zu erreichen; die SchlieBungsspannung ist daher nur gering. 

Beim Unterbrechen des Primarstromes dagegen sucht die Selbstinduktion den Strom 
noch weiter aufrechtzuerhalten; es entsteht ein Funke. Da dessen Bahn den Strom leitet, 
ist die Unterbrechung erst dann vollendet, wenn der Funke abreiBt. Um moglichst hohe 
bffnungsspannung zu bekommen, muB man also dafiir sorgen, daB der Unterbrechungs­
funke klein ist. 

Schon friihzeitig hat man ein Mittel, dies zu erreichen, darin gefunden, daB man einen 
groBflachigen Kondensator zur Unterbrechungsstelle parallel schaltet. Bei richtiger 
GroBenwahl wird die Funkenbildung dadurch fast ganz unterdriickt. Man hat die Wirk-

. samkeit dieser Anordnung friiher damit zu erklaren gesucht, daB man sagte: bei der 
Unterbrechung des Stromes hat die Elektrizitat Gelegenheit, sich auf den groBen Flachen 
des Kondensators auszubreiten; es entsteht deshalb an der Unterbrechungsstelle keine 
Stauung und damit auch keine Erhohung der Spannung. Tatsachlich beruht die Wirk­
samkeit des Kondensators aber darauf, daB der Primarkreis, da er Selbstinduktion und 
Kapazitat besitzt, einen sog. Schwingungskreis bildet. Bei der Unterbrechung eines solchen 
Stromkreises entstehen Schwingungen, die daher riihren, daB infolge der Tragheit des 
magnetischen Feldes, infolge der Selbstinduktion, der Strom an der Unterbrechungsstelle 
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weiterzuflieBen sucht; ahnlich wie die Unruhe einer Taschenuhr weiterschwingt, wenn 
die Antriebskraft aufhort zu wil'ken. Da der Funke einen leitenden Weg fUr den Strom 
bildet, pendelt die Elektrizitat als Wechselstrom durch die Unterbl'echungsstelle hin­
durch in dem Leitel'kreise hin und her, bis der Abstand del' unterbrechenden 'l'eile so groB 
geworden ist, daB die Spannung ihn nicht mehr zu iiberbriicken vermag. Dieser Wechsel­
strom iiberlagert sich dem Primarstrom, und sobald beide entgegengesetzt gleich sind, 
erlischt der Funke, der Strom ist unterbrochen. Bei richtiger Abstimmung tritt dies sehr 
schnell ein. 

Wenn man das Gesagte zusammenfaBt, erhalt man folgendes Bild von der Wirkungs­
weise des Induktors: in Abb. 14 A sind wieder horizontal die Zeiten, vertikal die Strom­
starken aufgetragen. Zur Zeit Null wird der Primarstrom geschlossen, er steigt langsam 
an, erreicht bei 1 seine volle Starke, wird zur Zeit 2 unterbrochen und fallt schnell auf 
Null abo Nach einer Pause wiederholt sich das Spiel. In B sind die gleichzeitig im Sekundar­
kreis entstehenden Induktionsspannungen dargestellt. Wahrend des langsamen Strom­
anstiegs im Primarkreis entsteht sekundar eine verhaltnismaBig geringe Spannung, die 
der primaren entgegengesetzt gerichtet ist. Beim schnell en Offnen des Primarkreises 
dagegen entsteht eine hohe Sekundarspannung, die der primaren gleichgerichtet ist; 
es resultiert also ein stark unsymmetrischer Wechselstrom. 

Del' Induktor ist mehr ein Laboratoriumsapparat geblieben, weil der offene Eisen­
kern eine erhebliche Streuung del' Magnetfeldlinien verursacht und del' Induktor zu sehr 
hohen Leistungen, wie sie in der Technik gefordert werden, nicht befahigt ist; auch benotigt 

der Unterbrecher eine wenn auch geringe Wartung. Die Verwendung eines offenen Eisen­
kerns ist deshalb nicht zu umgehen, weil andernfalls beim Offnen des Primarstromkreises 
das Magnetfeld zu langsam verschwinden und die Induktionsspannung deshalb niedrig 
bleiben wiirde. 

2. Der Wechselstromtransformator. 
Die Technik hat zur Erzeugung hoher Spannungen andere Apparate ausgebildet, 

die Transformatoren. Diese werden mit Wechselspannung betrieben, d. h. einer Spannung, 
die gleichmaBig an- und abschwillt, positiv und negativ 
wird, meist 50 mal in der Sekunde (vgl. Abb. 12, S. 209). 
Wenn man einen solchen Wechselstrom durch eine Magnet­
spule leitet, folgt der MagnetfluB dem An- und Abschwellen 
des Stromes; die Vorbedingungen zur Entstehung von 
Induktionsspannungen sind also erfiillt, wenn man eine 
Sekundarspule iiber die Magnetspule wickelt. Beim 
Transformator wird der Eisenkern zweckmaBig rmg­
fOrmig geschlossen, urn eine Streuung der magnetischen 
Feldlinien moglichst zu vermeiden (Abb. 15). Zur Ver­
hinderung des Entstehens von Wirbelstromen muB del' 
Eisenkern wieder aus einzelnen Blechstreifen zusammen­
gesetzt sein. Wenn die Streuung gering ist, ist fiir das 
Spannungsverhi1ltnis sehr genau das Windungsverhaltnis 

maBgebend. 

E 

Abb. 15. Schematische Darstcllung 
eines Transformators. E unterteiltcr 

Eiscnkern, P Pdmarspule, 
S Sckundarspule. 
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Man hat also in den Transformatoren ruhende Apparate ohne bewegte Teile, die 
Wechselspannung von fast beliebiger Rohe herzustellen gestatten. Auf diese Weise gelingt 
es, Energie in wirtschaftlicher Weise auf weite Entfernungen zu ubertragen. Die elektrische 
Energie wird an Orten erzeugt, wo billige Kraft (Kohle, Wasser) zur Verfugung steht. 
Mit Dynamomaschinen kann man nur Spannungen beschrankter Rohe (bis etwa 5000 Volt) 
herstellen, da sonst die Isolation zu schwierig wird; man verwendet daher Maschinen, 
die geringe Spannung, aber hohe Stromstarke liefern. Diese Energie wird Rochspannungs­
transformatoren zugefuhrt, durch die die Spannung auf beispielsweise 50000 Volt hinauf­
transformiert wird; die Stromstarke wird dann entsprechend geringer. In dieser Form 
wird die Energie uber Land geleitet und am Verbrauchsort wieder heruntertransformiert 
(z. B. auf 220 Volt) und den Abnehmern zugefuhrt. Der groBe Vorteil dieser Methode 
besteht darin, daB fUr die Fernubertragung schwachere Drahte verwendet werden konnen, 
die nur den verringerten Strom fortzuleiten haben; durch diese Materialersparnis kann der 
Betrieb wirtschaftlich gestaltet werden. 

Der Transformator liefert, im Gegensatz zum Induktor, symmetrischen Wechsel­
strom, d. h. positive und negative Welle sind in bezug auf die Rohe der Spannung oder 
die Starke des Stromes gleichwertig. 

G. Die elektrischen Me6instrumente. 
Elektrizitat kann man nur unter besonderen Umstanden unmittelbar wahrnehmen, 

z. B. sieht man bei hoher Spannung Funken und andere Lichterscheinungen auftreten, 
oder man spurt die Einwirkung auf das Nervensystem. Wenn man Spannung oder Menge 
der Elektrizitat messen will, muB man solche Wirkungen benutzen, die einen sichtbaren 
Vorgang hervorrufen konnen. Meist besteht dieser in dem Ausschlag eines Zeigers auf 
einer Skala. 

1. Elektrometer. 
Das alteste MeBinstrument ist das Elektroskop, das darauf beruht, daB zwei gleich­

namig elektrisch geladene Korper einander abstoBen. In seiner einfachsten Form besteht 
es aus einem Streifen von Blattgold, der mit einem Ende an einem isoliert befestigten 
Metallstab angeheftet ist. Wenn man das System aufladt, wird das Blattchen abgestoBen 
(Abb. 16). Ein solches Blattchen zeigt haufig Storungen durch Knickerscheinungen (Kri­
Kri), man hat es deshalb mit Erfolgdurch einenKohlenfaden ersetzt, der an einemhorizontal 
gespannten dunnen Draht befestigt ist (z. B. beim Veifa-Elektroskop, vgl. S. 365). In 
mancher Hinsicht sind die Fadenelektrometer (Abb. 17) bequemer, bei denen das Blatt­
chen durch einen leicht gespannten Quarz- oder Platinfaden von einigen p, (= 1 Mikron 
= 1/1000 mm) Dicke ersetzt ist (Wulfelektrometer). Eine ErhOhung der Empfindlichkeit 
erreicht man durch die Anbringung von zwei Metallschneiden, die parallel zum Faden 
verlaufen, und die auf Spannung gebracht oder geerdet werden konnen. Die Ablesung 
geschieht entweder mittels Mikroskops und Okularmikrometers (z. B. beim Kustnerschen 
Eichstandgerat, vgl. S. 365) oder durch Projektion des Fadenbildes auf eine Skala (z. B. 
beim Veifa-Elektroskop, vgl. S. 365). FUr physikalische Messungen wird das Quadranten­
elektrometer viel benutzt, bei dem sich eine biskuitformige Aluminiumnadel innerhalb 
eines in Quadranten geteilten Gehauses bewegt; in vereinfachter Form tritt es bei dem 
Iontoquantimeter von Reiniger, Gebbert & Schall (vgl. S. 366) als Zeigerinstrument auf. 
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Das geeignetste Isolationsmaterial fur Elektrometer ist der Bernstein. Das Elektro­
meter ist zu Messungen von Spannungen sowohl, wie von Elektrizitatsmengen bzw. Strom­
starken geeignet. Es bietet dabei gegenuber den weiter unten zu besprechenden Instru­
menten den Vorteil, daB es keinen Strom verbraucht. Andererseits hat es den Nachteil, 
daB es fur Storungen durch elektrische Felder sehr empfindlich ist und durch metallene 
Hullen allseitig geschutzt werden muB (vgl. S. 200). 

Wenn man dem isolierten System des Elektrometers eine gewisse Elektrizitatsmenge, 
eine Anzahl von Elektrizitatsatomen zufuhrt, erhalt es eine Ladung. Dabei ist es gleich­
gultig, ob man die Elektrizitatsatome der Lichtleitung oder einem geriebenen Hartgummi­
stab oder einer galvanischen Batterie entnimmt; man muB nur die notige Anzahl zufiihren, 
so daB man einen geeigneten Ausschlag erhalt. Das Elektrometer hat dann eine bestimmte 
Spannung, und es besteht die Beziehung: 
Elektrizitatsmenge = Spannung x Ka­
pazitat (Q = V . C, vgl. S. 200). Die 
Kapazitat hangt nur von der GroBe der 
einzelnen Teile des Instruments und 
ihrer Lage zueinander ab, ist also bei 
ein und demselben Instrument konstant. 
Infolgedessen sind Spannung und Elek­
trizitatsmenge einander proportional; das 
Elektrometer ist also zu direkten Span­
nungsmessungen geeignet und kann un­
mittelbar in Volt geeicht werden. 

Man kann mit dem Elektroskop 
aber auch Stromstarken messen, und 
zwar vor all em Strome sehr geringer 
Starke, wo andere Instrumente versagen. 
Es ist daher das gegebene Instrument 

Abb.16. Abb.17. 
Abb. 16. Goldblatt-Elektroskop. G Goldblattchen, A auf­

zuladender Trager, M Metallgehause, J I solator, S Skala. 

Abb . 17. Einfaden-Elektroskop. G Metallfaden, A aufzu-
ladender Trager, M Metallgehause, J I solator, S Skala fUr 

mikroskopjsche Ablesung. 

zur Messung von Ionisationsstromen bei der Rontgendosimetrie. Unter der Stromstarke I 
versteht man die Elektrizitatsmenge Q, die in der Einheit der Zeit t durch den Quer­
schnitt des' Leiters flieBt: 

I = Qjt . . . . . . . . . . . . . . . . . (5) 

Man verfahrt dementsprechend gewohnlich so, daB man das Elektrometer mit der einen 
Elektrode einer Ionisationskammer (vgl. S. 360) verbindet, wahrend die andere geerdet 
ist; man bringt dann das Elektrometer auf eine gewisse Spannung, und miBt mit Hilfe 
der Stoppuhr die Zeit, in der es sich unter dem EinfluB der ionisierenden Strahlung uber 
einen bestimmten Skalenbereich entladt. Wenn man der Messung stets den gleichen Skalen­
bereich zugrunde legt, ist die Elektrizitatsmenge, die bei der Entladung abflieBt, immer 
die gleiche, es wird also I = const.jt. Man hat dann in dem umgekehrten Wert der Ablaufs­
zeit des Elektrometers ein MaB fur die Ionisationsstromstarke. In gleicher Weise kann man 
auch die Aufladung des Elektrometers uenutzen, wenn man dieses mitsamt dor einen 
Elektrode der Ionisationskammer auf die Spannung Null bringt und die zweite Elektrode 
mit einer Spannungsquelle verbindet; durch den Ionisationsstrom wird dann das Elektro­
meter aufgeladen. 



218 Hermann Wintz und Walther Rump, Gynakologische Rontgentherapie. 

Auf diese Weise kann man sehr geringe Stromstarken bis herab zu 10-15 Ampere 
messen, doch ist die Messung mittels Elektrometers stets mit gewissen Schwierigkeiten 
verbunden, da die Instrumente sorgfaltige Behandlung erfordern und gegen auBere Ein£liisse, 
wie Luftfeuchtigkeit u. dgl. sehr empfindlich sind. Wenn moglich, bedient man sich des­
halb anderer Methoden. 

2. Drehspulinstrumente. 
Die magnetische Wirkung des elektrischen Stromes bietet da ein bequemes und 

vielseitig anwendbares Mittel. Wie oben dargelegt wurde, besitzt jeder yom elektrischen 

.4 
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Abb. 18. Drehspulgalvano-
llleter. A, B Strolllanschliisse, 
T Metallband, Sp Spiegel, 

D Drehspule, M Magnet. 
Unten: Draufsicht: N', S' 
Magnetpole der Spule bei 

Strollldurchgang. 

Strom durch£lossene Leiter ein Magnetfeld, und eine Drahtspule 
kann daher eine Magnetnadel ablenken. Hierauf beruhen die 
alteren Nadelgalvanometer und Multiplikatoren, bei denen eine 
Magnetnadel im Innern einer Spule von zahlreichen Windungen 
drehbar be£estigt ist. Sie gestatten sehr geringe Strome zu 
messen, haben aber den Nachteil, daB sie von auBeren magne-
tischen Feldern (elektrische StraBenbahn u. dgl.) beeinfluBt 
werden und nur durch starke Eisenpanzer dagegen geschiitzt 
werden konnen. Man verwendet deshalb jetzt allgemein die 
Umkehrung der vorigen Anordnung: die drehbare Stromspule 
im feststehenden Magnetfeld, das Drehspulinstrument. 

Das Drehspulinotrument beruht auf dem gleichen Prinzip 
wie der Gleichstrommotor. Es besteht aus einem Stahlmagnet in 
Hu£eisenform, zwischen dessen Schenkeln eine leichte Drahtspule, 
die in Form eines rechteckigen Rahmchens gewickelt ist, dreh­
bar befestigt ist (Abb. 18). Bei den Spiegelgalvanometern ist die 
Spule an einem feinen Metallband aufgehangt, das gleichzeitig als 
die eine Stromzufiihrung fiir die Spule dient, wahrend die andere 
meist aus einer locker gewickelten Spirale aus dem gleichen 
Material besteht, die der Drehung nur sehr wenig Widerstand 
bietet. Bei technischen Instrumenten ist die Spule an einer 
Achse befestigt, die in Spitzen gelagert ist. Die Stromzufiihrung 
geschieht dann durch zwei spiralig gewickelte Bronzefedern, ahn­
lich der Peder an der Unruhe einer Uhr. Das Aufhangungsband 
im ersten Fall, die Federn im zweiten Fall geben der Spule eine 
bestimmte Lage im Feld des permanent en Magnets; diese wird 
so gewahlt, daB die WindungS£lache parallel zu den Feldlinien 
des Magnets steht oder urn 45° dagegen gedreht ist. Wenn Strom 
durch die Spule flieBt, entsteht in ihr ein magnetisches Feld; die 

Drehspule entspricht dann also einer kleinen Magnetnadel, die senkrecht zur Windungsflache 
der Spule steht. Die Spule muE sich daher entsprechend der magnetischen Polaritat drehen 
(Abb. 18, unten). Bei den Galvanometern mit Bandaufhangung ist an der Spule ein kleiner 
Spiegel befestigt; man beobachtet die Drehung an der Ablenkung, die das Spiegelbild 
einer fadenformigen Lichtquelle auf einer Skala anzeigt. Bei den technischen Instrumenten 
ist an der Drehspule ein leichter Zeiger angebracht, der iiber einer Skala schwingt. 
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Da das Feld des permanenten Magnets sehr stark ist, tritt bei diesen Instrumenten 
eine Beeinflussung durch auBere Felder nicht ein. Ein weiterer Vorteil besteht darin, 
daB die Ablenkung der Spule in weiten Grenzen der Stromstarke proportional ist, die 
Skalenteilung ist daher gleichmaBig, und es konnen kleine Stromstarken ebenso genau 
gemessen werden wie groBe. SchlieBlich kann man bei diesen Instrumenten in ein­
facher Weise eine sehr vollkommene Dampfung erzielen. Es geschieht dies auf elektro­
dynamischem Wege und beruht darauf, daB nach dem Lenzschen Gesetz (vgl. S. 208) 

durch die Bewegung der Spule selbst eine Ruckwirkung eintritt, die die Spule hemmt. 
Durch passende Wahl der Widerstandsverhaltnisse kann man erreichen, daB der Zeiger 
aperiodisch, d. h. ohne Hin- und Herschwingen, aus einer Ruhelage in die andere 
ubergeht. 

Die Instrumente konnen fUr die Messung von Stromen von etwa 10-11 Ampere 
bis zu vielen Ampere hergestellt werden. Da die Drehspule 8ehr leicht, also aus dunnem 
Draht gefertigt sein muB, bringt man zur Messung von hohen Stromstarken einen 
NebenschluB (shunt) von geringerem Widerstand an; die Strome verteilen sich dann 
auf die beiden Zweige im umgekehrten Verhaltnis der Widerstande (vgl. S. 206). 

Das ist ein haufig angewandtes Mittel zur Herabsetzung der Empfindlichkeit eines 
Strommessers. 

In der Rontgenologie kann das Drehspulinstrument in der Form des Spiegelgalvano­
meters zur direkten Messung des Ionisationsstroms in geeigneten Kammern dienen, ferner 
ist es als Milliamperemeter das wichtigste MeBgerat zur Bestimmung der Stromstarke 
in der Rontgenrohre. 

3. Weicheiseninstrumente. 
Die Ausschlagsrichtung hangt bei den Drehspulinstrumenten von der Stromrichtung 

ab, sie sind deshalb nur fUr Gleichstrommessungen geeignet. Fur Wechselstrommessungen 
kann man dagegen die Anziehung von weichem Eisen durch 
eine stromdurchflossene Spule anwenden, da weiches Eisen 
stets vom Magnet angezogen wird, einerlei, ob es einem Nord­
oder einem Sudpol gegenubersteht. Solche Instrumente be­
stehen entweder aus einem Eisenkern in einer Drahtspule, in 
die er beim Stromdurchgang mehr oder weniger tief hinein­
gezogen wird, oder haufiger aus einem exzentrisch in einer 
flachen Spule drehbar gelagerten Eisenplattchen, das an die 
Wandung hingezogen wird (Abb. 19). Zur Beruhigung des 
Zeigers dient gewohnlich Luftdampfung, die dadurch erzielt 
wird, daB ein leichter Flugel sich in einem moglichst engen 
Gehause bewegt. Die Skala ist bei diesen Instrumenten 
nicht gleichformig, da die Starke der Anziehung von der 
gegenseitigen Lage von Spule und Eisenkern abhangt; 
kleine Stromstarken kiinnen daher nicht SO genau gemessen 
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Abb. 19. vVeicheiseninstrument. 
S Drahtspule, A und B Stroman­
schHisse, E vVcicheisenblattchen. 

werden wie groBere. Solche Instrumente sind natlirlich auch fUr Gleichstrom brauch­
bar. Bei den Rontgenapparaten dienen sie vor aHem als Spannungsmesser (s. W. u.) im 
Primar kreis. 
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4. Hitzdrahtinstrumente. 
Eine andere Wirkung des elektrischen Stromes, die unabhangig von der Stromrich­

tung ist, ist die Erwarmung eines Leiters. Auf der Stromwarme (vgl. S. 206) beruhen die 
Hitzdrahtinstrumente. Bei diesen wird ein dunner Draht yom Strom durchflossen; seine 
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Abb. 20. Hitzdrahtinstrument. H Hitzdraht, 

Z Zugieder, A und B Stromanschliisse. 

Erwarmung bringt eine Langenausdehnung hervor, 
die durch Ubertragung auf eine Rolle einen Zeiger­
ausschlag bewirkt (Abb. 20). Wie fruher gezeigt, 
geht die Erwarmung und damit auch die Verlange­
rung des Drahtes mit dem Quadrat der Strom­
starke; die Skalenteilung ist deshalb auch bei diesen 
Instrumenten nicht gleichfOrmig, und geringe Strom­
starken sind weniger genau zu messen als hohe. 
Ein Vorteilliegt in der Unabhangigkeit von auBeren 
elektrischen und magnetischen Feldern. Als Damp­
fung wird gewohnlich die Erzeugung von Wirbel­
stromen in einer auf der Zeigerachse befestigten 
Aluminiumscheibe benutzt (vgl. S.211). 

5. Spannungsmessung mit Hilfe von Strommessern. 
Die zuletzt betrachteten Instrumente (Drehspul-, Weicheisen- und Hitzdrahtinstru­

mente) sind eigentlich Strommesser, im Gegensatz zu den Elektrometern, die zunachst 
Spannungsmesser sind; man kann aber auch jene zur Spannungsmessung geeignet machen: 
In metallischen Leitern sind nach dem Ohmschen Gesetz (I = VjW) Stromstarke I und 
Spannung V einander proportional (vgl. S. 205); der Widerstand Wist fUr ein und dasselbe 
Instrument konstant. Man kann daher die Skala eines Strommessers auch in Spannungs­
einheiten (Volt) eichen. Es ist aber notwendig, daB durch das EinschaIten des Instruments 
die Strom- und Spannungsverhaltnisse, wie sie in dem Stromkreis herrschen, nicht beein­
fluEt werden. Wenn man namlich eine Spannung, z. B. den Spannungsabfall an den 
Enden einer DrahtspuIe, mess en will, muB man diese Enden durch Leitungsdrahte mit 
dem MeBinstrument verbinden. Dadurch tritt aber eine Stromverzweigung ein, der Strom 
teilt sich an den AnschluBpunkten und flieBt zum Teil durch die Spule, zum Teil durch 
das Instrument; die Verhaltnisse werden also geandert, die Spannungsmessung wird 
falsch. Man kann dies aber einfach dadurch vermeiden, daB man dem Instrument einen 
sehr hohen Widerstand gibt, so daB. der Stromverbrauch sehr gering und die Strom 
verteilung durch Anschalten des Instruments nicht merklich geandert wird. Man verwendet 
daher sehr empfindliche Strommesser, die sehr hohen Widerstand haben und in Volt 
geeicht sind, als Spannungsmesser. Eine Erweiterung des MeBbereichs erzielt man hier 
durch Vorschalten eines hohen Widerstandes, nicht wie bei den Strommessern durch 
einen NebenschluB. 

6. Die Messung hoher Spannungen. 
Solche stromverbrauchende Spannungsmesser sind bis etwa 2000 Volt verwendbar. 

Fur hohere Spannungen muB man wieder auf die elektrostatischen Spannungilmesser, 
die Elektrometer, zuruckgreifen, aber auch mit diesen kommt man nicht viel weiter als 
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bis zu 10000 Volt (vgl. aber S. 352), wahrend in der Rontgentechnik bis zu 200000 Volt 

und mehr zu messen sind. Hier benutzt man meist Funkenstrecken, d. h. man bestimmt 
den Abstand, den zwei isolierte Elektroden haben miissen, damit die Spannung sich durch 
einen Funken ausgleicht. (Uber den Mechanismus der Funkenbildung s. S. 224.) 

Die Funkenschlagweite ist von der Form der Elektroden abhangig; zwischen spitzen 
Elektroden und auch zwischen einer Spitze und einer Platte iiberbriickt der Funke bei 
gleicher Spannung einen groBeren Abstand als bei Kugelelektroden; bei diesen wieder 
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Abb.21. Abh1lngigkeit der Funkenschlagweite vom Scheitelwert der Spannung bei verschieden gcformten 
Elektroden, wenn beide Elektroden gegen Erde isoliert sind, fiir 20' C und 760 mm Hg. 

ist der Abstand um SO kleiner, je groBer die Kugeln sind. 1m allgemeinen sind die mit 
Kugelfunkenstrecken erhaltenen Resultate sicherer. Um einwandfreie Messungen zu erzielen, 
miissen aber gewisse Umstande beachtet werden: die Kugeln miissen gut poliert und 
fettfrei sein. Weiter miissen, um allzu heftige Entladungen, Lichtbogenbildung usw. 
zu vermeiden, den Elektroden hochohmige Widerstande, z. B. Wasserwiderstande, vor­
geschaltet werden. Da in gewohnlicher Luft eine Verzogerung des Funkeniibergangs 
auftreten kann, die eine zu niedrige Spannung vortauschen wiirde, muB man flir geniigende 
lonisierung der Luft sorgen, z. B. durch Bestrahlung der Funkenstrecke mit ultraviolettem 
Licht oder mit Radium oder durch Anbringen einer Reihe von Gasflammchen; in Baumen, 
wo eine Bontgenrohre in Betrieb ist, ist stets geniigende lonisierung vorhanden. Anderer­
seits kann eine zu hohe Spannung dadurch vorgetauscht werden, daB durch eine zufallig 
eintretende Uberspannung ein Funke ausgelost wird; der Elektrodenabstand ist nur dann 
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richtig, wenn eine gleichmiLBige Funkenfolge auftritt. Die Kugeln durfen nicht zu klein 
sein; bei 200 kV (Kilovolt) werden Kugeln von 12,5 oder 25 cm Durchmesser verwendet. 
Wenn aIle diese VorsichtsmaBregeln beachtet werden, kann die Messung auf 1-2% genau 
sein. Abb. 21 gibt fUr verschiedene Elektrodenformen die Funkenschlagweite in Abhangig­
keit von der Spannung, und zwar von dem Scheitelwert derselben (vgl. weiter unten). 
Die Werte gelten fUr den Fall, daB beide Elektroden an Spannung liegen; wenn eine Elek­
trode geerdet ist, sind die Schlagweiten etwas groBer. 

Da es sich bei der Funkenbildung um eine lonisierung der Luftstrecke zwischen den 
beiden Elektroden handelt, ist die Schlagweite von der Luftdichte abhangig, und zwar 
wachst fur eine bestimmte Spannung die Schlagweite mit abnehmender Luftdichte, bzw. 
die zu einer bestimmten Schlagweite gehOrende Spannung wachst mit der Luftdichte. 
Die Kurven der Abb. 21 gelten fUr 20 0 C und 760 mm Barometerstand. Die Reduktion der 
aus der Schlagweite gefundenen Spannung kann mit Hil£e des Nomogramms der Abb. 147 
(S. 372) erfolgen. Bei dies em ist die Luftdichte bei 20 0 C und 760 mm Druck gleich 1 
gesetzt. Man erhalt die korrigierte Spannung, wenn man den gefundenen Wert mit dem 
auf dem rechten MaBstab abzulesenden Faktor multipliziert. Zu einer Schlagweite von 
8 cm zwischen Kugeln von 12,5 cm Durchmesser gehort z. B. normal eine Spannung von 
185 kV; bei 18 0 C und 760 mm Druck (z. B. in Hamburg) ist 185 mit 1,007 zu multi­
plizieren, man erhalt 186 kV; bei 25 0 C und 710 mm Druck (z. B. in Munchen) ist 185 
mit 0,907 zu multiplizieren, und man erhalt 168 kV fUr 8 cm Schlagweite. 

7. Die Mittelwerte von Strom und Spannung. 
Nur bei der Messung von konstantem Gleichstrom ist die Bedeutung der an Strom­

und Spannungsmessern abgelesenenWerte ohne wei teres klar: es ist eben der zeitlich gleich­
bleibende Wert von Strom oder Spannung, der sich bei graphischer Darstellung als gerade 
Linie, parallel zur Zeitachse darstellt (vgl. Abb.12 C, S. 209). Anders ist es, wenn Strom und 
Spannung nicht konstant sind, wie es z. B. beim Wechselstrom der Fall ist, bei dem ja 
der Wert von Null bis zu einem Maximum ansteigt, auf Null abfallt, das Vorzeichen andert, 
wieder ein Maximum erreicht usw. (vgl. Abb. 12 A, S. 209). Ein MeBinstrument, dessen 
Tragheit genugend klein ist (z. B. ein Saitengalvanometer, bei dem eine gespannte, sehr 
dunne Metallsaite zwischen den Polen eines Magnets liegt und abgelenkt wird, wenn Strom 
durch sie hindurchgeht), folgt den Schwingungen des Stromes, der Maximalausschlag 
nach beiden Seiten entspricht also den beiden Maxima der positiven und negativen Welle. 
Wenn aber die Tragheit groBer ist, gibt ein Gleichstrominstrument uberhaupt keinen 
Ausschlag, da es den schnellen Wechseln nicht zu folgen vermag. Ein Wechselstrom­
instrument, bei dem positive und negative Welle im gleichen Sinne wirken, gibt natur­
lich einen Ausschlag, aber nicht den Maximalwert oder Scheitelwert, es stellt sich viel­
mehr auf einen mittleren Wert ein, der zwischen dem Scheitelwert und Null liegt. 

Man pflegt beim Wechselstrom den quadratischen Mittelwert (d. i. die Wurzel aus 
dem arithmetischen Mittel der Quadrate der Momentanwerte) als Effektivwert von Strom 
oder Spannung zu bezeichnen. Der Ausschlag eines Hitzdrahtinstruments ist dem Quadrat 
der Stromstarke proportional, es zeigt also, wenn es mit Gleichstrom geeicht ist, bei Wechsel­
strom den Effektivwert. Das Verhaltnis des Effektivwerts leff bzw. des einfachen Mittel­
werts l' (s. w. u.) zum Scheitelwert lmax des Stromes (das Gleiche gilt auch fUr die 
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Spannung) ist von dem zeitlichen Verlauf, von der Kurvenform abhangig. Bei sinus­
formigem Verlauf besteht z. B. die Beziehung: lmax = 1,41'leff = 1,56'1', bei Dreiecks­
form des Stromverlaufs: lmax = 1,73' leff = 2· 1'. 

Ahnlich ist es bei pulsierendem Gleichstrom, wie er z. B. bei der Rotation einer ein­
fachen Spule im Magnetfeld unter Gleichrichtung des Stromes entsteht (vgl. S. 210), oder 
bei Stromen von den in Abb. 51 (S. 254) wiedergegebenen Formen, die sehr haufig bei 
Rontgenapparaten zu find en sind. Solche pulsierende Gleichstrome konnen mit einem 
Drehspulinstrument gemessen werden; hierher gehOrt z. B. das Milliamperemeter zum 
Messen des Stromes in der Rontgenrohre. Diese lnstrumente zeigen den einfachen Mittel­
wert l' an; dieser ist natiirlich um so kleiner, je spitzer die Kurve ist und je grciBer die 
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Abb. 22. Mittelwerte des Stroms (der Spannung) bei verschiedenen Formen des zeitlichen Verlaufo. J",ax Schcitel­
wert, Ieff Effektivwert, l' gewohnlicher l\iittelwert. A. Gleicher Scheitelwert. B. Gleicher einfacher I\Iittelwert 
(Drehspulinstrument). A, und B, kontinuierlicher Gleichstrom, A, und B2 pulsierender Gleichstrom, A. und B, 
pulsierender Glcichstrom. mit kleinen Pausen, A, und B, pulsierender Gleichstrom, mit doppeIt so groBen Pausen. 

Zwischenraume sind. In Abb. 22 sind diese Mittelwerte fUr einige Kurvenformen angegeben; 
ein solcher Mittelwert entspricht der Hohe eines Rechtecks, das man erhalt, wenn man 
die }1'lachen der Kurven einer Periode in ein Rechteck verwandelt, dessen Gruncllinie gleich 
der Zeitdauer einer Periode ist. Es brauchen also die Scheitelwerte bei verschiedenen 
Apparaten durchaus nicht gleich zu sein, wenn die MeBinstrumente gleiche Werte zeigen. 
Aus dem Gesagten geht auch hervor, daB ein Hitzdrahtinstrument und ein Drehspul­
instrument, die hintereinander in denselben Stromkreis eingeschaltet sind, durchaus 
nicht gleich zeigen werden, wenn darin ein zeitlich veranderlicher Strom flieBt. 

1m Gegensatz zu den tragen Zeigerinstrumenten gibt eine Funkenstrecke durch den 
Abstand, den ihre Elektroden beim Funkeniibergang haben, den Scheitelwert der Span­
nung an; die Funkenstrecke spricht an, sobald die Spannung nur in einem Zeitmoment 
die Hohe erreicht, die notwendig ist, um eiIlC'Il Funkon von diescr Lange zu crzougen. Spater 
wird auch von der Glimmlichtrohre als einem tragheitslosen Strommesser die Rede sein 

(vgl. S. 352). 
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II. Die Rontgenrohren. 
A. Die Gasentladnngsrohren. 

Die Rontgenrohren haben sich aus den sog. Gasentladungsrohren entwickelt, an 
denen man die Erscheinungen studierte, die beim Durchgang der Elektrizitat durch ver­
diinnte Gase auftreten. Da die Kenntnis dieser Erscheinungen fUr das Verstandnis der 
Entstehung der Rontgenstrahlen wichtig ist, sollen jene zunachst betrachtet werden. 

1. Die Sto6ionisation. 
Die atmospharische Luft ist unter normalen VerhliJtnissen ein vorziiglicher Isolator 

fUr Elektrizitat. Bei hohen Spannungen kann aber ein Ausgleich ungleichnamiger Elek­

Abb.23. Zickzackbahnen von 3 Luftmolekillen bei 
normalem Druck (nach Po hI). Vergrol3erung 
lO'fach. Die freie Weglange ist klein; Mufige 
Zusammenstol3e der Luftmolekiile untereinander. 

trizitaten durch die Luft hindurch erfolgen; es 
entsteht ein Funke. Dies wird begiinstigt, wenn 
man das elektrische Feld stark inhomogen macht, 
indem man Z. B. eine Spitze einer Platte gegen­
iiberstellt. 

man 
Den Mechanismus dieses Vorgangs erklart 
aus der StoBionisation. Die Luft besteht 

aus einer ungeheuer groBen Anzahl von Gas­
molekiilen (unter normalen Verhaltnissen etwa 
1019 Molekiile pro Kubikzentimeter), die in 
lebhaftester Bewegung standig durcheinander 
schwirren und wegen der groBen Anzahl nach 
einer sehr kleinen Flugstrecke mit einem Nach­

barmolekiil zusammenstoBen; sie beschreiben 
daher Zickzackbahnen (Abb.23). Eine Ver­
anderung der Molekiile erfolgt durch diese Zu-
sammenstoBe meht. 

Wenn die Luft sieh in einem elektrischen Feld befindet, also Z. B. zwischen den 
Platten eines geladenen Kondensators, werden die Molekiile und ihre Warmebewegung 
nieht beein£luBt, da die Molekiile elektrisch neutral sind; es befindet sieh aber stets eine 
geringe Anzahl von Elektrizitatstragern (Ionen) in del' Luft, die ihre Entstehung der 
Einwirkung von ultraviolettem Licht, der Strahlung radioaktiver Substanzen oder del' 
durchdringenden Strahlung, die aus dem Welt all zu kommen scheint, verdanken. Diese 
Ionen werden entsprechend ihrer Ladung von den Elektroden angezogen, bzw. ab­
gestoBen und wandern in dem Felde mit einer Geschwindigkeit, die von der Feld­
starke (Spannung pro Zentimeter) abhangt. Bei der groBen Anzahl der vorhandenen 
Molekiile erfolgt aber sehr bald ein ZusammenstoB mit einem Gasmolekiil, und das Ion 
kann, falls die Feldstarke hinreichend groB ist, beim Auftreffen auf das Molekiil aus diesem 
ein Elektron losschlagen. Das Elektron lagert sieh an ein neutrales Molekiil an und bildet 
mit diesem ein negatives Ion, wahrend der eines Elektrons beraubte Molekiilrest zum 
positiven Ion wird. Bei groBer Feldstarke entstehen daher dureh die ZusammenstoBe 
immer neue Ionen, die auf die Elektroden zuwandern oder sich durch Wiedervereinigung 
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(Rekombination) neutralisieren. Zugleich entsteht eine Lichterscheinung, die man bei 
genugender Haufigkeit der Einzelvorgange unmittelbar beobachten kann. 

Man sieht daher dort, wo die Feldlinien sehr dicht verlaufen, also an Spitzen, bei 
hinreichend hoher Spannung (einigen tausend Volt) ein Lichtpunktchen. Wenn die Span­
nung weiter erhoht wird, breitet sich das Punktchen zu einem Buschel aus, das besonders 
stark verzweigt ist, wenn die Spitze den positiyen Pol bildet. Bei weiterer Steigerung 
der Spannung kann die Anzahl der durch StoB erzeugten lonen lawinenartig anwachsen, 
und es entsteht eine leuchtende Strombahn, ein Funke. 

Die Verschiedenheit der Buschel, je nachdem die Spitze positiy oder negativ ist, 
bildet ein bequemes Mittel zur Bestimmung der Polaritat an Hochspannungsapparaten, 
besonders beim Induktor. 

2. Die Elektrizitatsleitung in verduunten Gasen. 
Die Erscheinungen werden ganz anders, wenn die Luft zwischen den Elektroden 

verdunnt wird. Man schlieBt zu dem Zweck zwei plattenformige Elektroden in ein Glas­
rohr ein, das durch einen Ansatz mit einer Luftpumpe 
verbunden ist (Abb. 24). Durch die Verdunnung der 
Luft wird die Anzahl der Luftmolekule in dem Ent-
ladungsrohr verringert, so daB fur die Molekule die 
mittlere Weglange bis zu einem ZusammenstoB groBer 
wird. Wenn man den Elektroden entgegengesetzte 

Abb. 24. Einfaches Gascntladungsrohr. 
A Anode, K Kathode, P PumpanRatz. 

Spannung gibt, werden wieder die wenigen vorhandenen lonen eine Beschleunigung 
erfahren. Da in verdunntem Gas die freie Weglange groBer ist als bei Atmospharen­
druck, err.eichen die lonen, die ja trage Masse (m) besitzen, eine griiBere Geschwindig­
keit (v), ehe sie durch einen ZusammenstoB wieder gehemmt werden. Mit der Zunahme 
der Geschwindigkeit werden auch die Bewegungsenergie (1/2 mv2) und die Wucht des 
Aufpralls groBer, so daB in verdiinnten Gasen bereits bei geringeren Feldstarken, nied­
rigeren Spannungen als bei Atmospharendruck StoBionisation einsetzt. Beispielsweise 
tritt das Leuchten der zu Beleuchtungszwecken dienenden Glimmlichtlampen schon 
bei den Spannungen der Lichtleitungen, also bei etwa 100 Volt ein. 

Wenn man aus einem Entladungsrohr, an das eine Spannung von einigen tausend 
Volt angelegt ist, allmahlich die Luft auspumpt, geht bei etwa 20 mm Hg-Druck der 
Funke in ein rotliches, unruhiges Lichtband uber, das die beiden Elektroden verbindet. 
Bei weiterer Verdunnung auf etwa 3 mm Hg-Druck geht von der Anode (+ Elektrode) 
ein rotes Glimmlicht, die positive Haule, aus, die den ganzen Querschnitt des Rohres 
fUIlt und bis in die Nahe der Kathode (- Elektrode) reicht. Gleichzeitig ist letztere mit 
einer Schicht yioletten Glimmlichts bedeckt, wahrend zwischen beiden JJichterscheinungen 
sich ein Dunkelraum befindet, der besonders nach dem negativen Glimmlicht hin scharf 
begrenzt ist (Abb. 25). Wenn man die Verdunnung noch weiter tl'eibt, tritt zunachst 
eine transversale Schichtung der positiven Saule ein, dann werden die Lichterscheinungen 
allmahlich schwachel', und es beginnt bei etwa 0,02 mm Hg-Druck ein Fluorescieren del' 
Glaswand. Gleichzeitig geht yon der Kathode ein blasses Lichtbundel aus, das den Weg 
der sog. Kathodenstrahlen bezeichnet. Bei noch weitergehender ErhOhung des Vakuums 
yerschwindet das Lichtbundel, dann auch die Fluorescenz des Glases, und schlieBlich 

Handb. d. Gynak. 3. A. IV. 1. 15 
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hOrt die Entladung vollstandig auf, es geht kein elektrischer Strom mehr durch die Rohre; 
dies beginnt bei etwa 0,001 mm Hg-Druck. 

Eine Glimmlichtrohre besonderer Art, die von Gehrke angegeben wurde, dient 
in der Rontgentechnik als bequemes Mittel zur Bestimmung der Polaritat der Hoch­
spannung und zur Analyse von Stromkurven (Glimmlichtoszillograph, vgl. S. 352). 

Die auffallenden Lichterscheinungen, die beim Durchgang der Elektrizitat durch 
verdiinnte Gase auftreten, haben viele Forscher veranlaBt, sich mit diesen Vorgangen 
zu beschaftigen, doch ist auch heute noch keine volle Klarung gelungen. Das fiir die 

Erzeugung der Kathodenstrahlen (und 
damit auch der Rontgenstrahlen) 
wichtigste Ergebnis betrifft die Span­
nungsverteilung im Entladungsrohr. 
Durch luftdicht eingefiihrte Sonden 
kann man die Spannung in den 
einzelnen Abschnitten der Rohre 
bestimmen, und es zeigt sich, daB 
der Spannungsabfall von einem Ende 
zum anderen durchaus nicht gleich­
formig ist, also nicht dem Spannungs­
abfall in einem metallischen Leiter 
von konstantem Querschnitt (vgl. 
Abb. 5, S.205) entspricht. In Abb. 25 

+ ist der Spannungsabfall in Abhangig-

Abb. 25. Lichterscheinungen und Spannungsverlauf in einer Gas­
entladungsrohre bei malliger Evakuierung. K Kathode, A Anode, 

N negatives Glimmlicht, D Dunkelraum, P positive Saule. 
Der SpannungsabfaJl liegt fast ausschUell!ich an der Kathode. 

keit yom Abstand von der Anode dar­
gestellt. Man sieht, daB die Span­
nung unmittelbar an der Anode ein 
wenig abfallt, dann folgt ein lang-
sames gleichmaBiges Absinken in der 

positiven Lichtsaule, im Dunkelraum bleibt die Spannung beinahe konstant, wahrend sie 
im negativen Glimmlicht bis zur Kathode sehr steil auf Null abfallt. Das ist der sog. 
Kathodenfall. Seine GroBe ist von der Form der Elektroden und der Art des Fiillgases 
abhangig nud kann durch mannigfache auBere Einfliisse verandert werden. Er wird 
clurch Raumladungserscheinungen hervorgerufen, d. h. durch Anhaufung von Elektri­
zitatstragern des gleichen Vorzeichens an bestimmten Stellen der Rohre. 

3. Die Kathodenstrahlen. 
Bei sehr niedrigem Gasdruck verschwinden, wie schon erwahnt, die prachtigen 

Leuchterscheinungen, und es entstehen die Kathoclenstrahlen, die, solange noch eine 
hinreichende Anzahl von Gasmolekiilen vorhanden ist, beim Zusammentreffen mit dies en 
ein schwaches Leuchten hervorrufen, das ihre Bahn anzeigt. Bei noch geringeren Drucken 
verschwinclet auch dieses Leuchten, und man erkennt das Vorhandensein der Kathoden­
strahlen nur daran, daB die Glaswand dort, wo sie auftreffen, lebhaft, meist griin fluoresciert. 

Die Kathodenstrahlen wurden um die Mitte des vorigen Jahrhunderts von PI iicker 
bzw. Hittorf entdeckt, aber es bedurfte zahireicher Untersuchungen, bis man volle Klar-
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heit iiber ihre Natur gewann. Heute wissen wir, daB clie Kathoclenstrahlen aus emem 

Strom beschleunigter Elektronen bestehen; sie sind also Stmhlen bewegter negativer 
Elektrizitatsatome und gehOren zu den sog. Corpuscularstrahlen. 

Die Entstehung del' Kathoclenstrahlen ist folgenclermaBen zu Jeuten: wenn in 
del' Entlaclungsrohre del' Gasdruck so niedrig, die Anzahl del' verbleibenJen Molekiile 

so gering geworden ist, daB die durch StoBionisation entstehenden positiven ronen, im 
Kathodenfall beschleunigt, ohne mit "Molekiilen zusammenzustoBen, auf die Kathode 
aufprallen, vermogen sie aus den Atomen del' Dubstanz del' letzteren Elektronen zu befreien. 
Diese werden, da sie ja negative Ladungen tmgen, von del' Kathode abgestoBen. Sie 
erhalten ihre Beschleunigung in clem starken + 
Dpannungsgefiille unmittelbar an del' Ka­

thode, dem Kathodenfall, wahrend in den 
iibrigen rreilen del' Rahre die Feldstiirke 

nicht ausreicht, um die Flugbahn del' 

Elektronen noch wesentlich zu beein-
£lussen. Die Folge davon ist, daB die Rich­
tung del' Kathodenstrahlen von del' Lage 
del' Anode unabhiingig ist; man pflegte 

1/ 

.5 

Abb. 26. Kathodenstrahlenrohre. 
A Anode, K Kathode, S Kathodenstrahlenbiindel. 

diese daher in einem seitlichen Ansatz del' Entladungsrahre unterzubringen, so daB die 
Kathodenstrahlen ungehindert auf die Glaswand del' Rahre tmfen (Abb. 26). 

Eine weitere Folge del' starken Beschleunigung del' Elektronen im Kathodenfall 

besteht darin, daB die Form des Kathodenstrahlenbiindels von del' Form del' Oberfhiche 
del' Kathode beeinfluBt wird. Da die Kathode negativ geladen ist, muB die Flugrichtung 

del' losgelasten Elektronen senkrecht zur Oberflache del' Kathode liegen. Daher erMlt 
man bei einer ebenen Kathode pamllele Kathodenstrahlen (Abb. 26); wenn man abel' 
die Oberflache hohlspiegelartig gestaltet, werden die Stmhlen auf einen Punkt hin kon­
zentriert, wie das Licht in einem optischen Hohlspiegel (Abb. 29, D. 232). Durch die 
gegenseitige AbstoBung del' Elektronen wird allerdings del' Schnittpunkt del' Bahnen, del' 
Fokus, etwas von del' Kathode weg verlegt. Von diesel' Konzentrierung del' Kathoclen­
stmhlen macht man bei den Rantgenrohren weitgehend Gebml1ch. 

4. Die Gliihelektronen. 
Die Stromstarke in einer gashaltigen Entladl1ngsrohre ist von cler Anzahl del' ent­

stehenden Elektrizitatstriiger abhangig, und zwar del' lonen, die in del' Hauptsache den 
Stromtmnsport besorgen. Die ::\fenge del' Trager nimmt mit del' Anzahl del' vorhandenen 
Gasmolekiile, also mit dem Druck zu; sie nimmt abel' auch mit del' Spannung zu, da mit 
ihr die Bewegungsenergie del' lonen und die Fahigkeit ionisierend zu wirken steigt. Strom 
und Spannung sind daher bei den gashaltigen Rohren voneinander abhangig, und zwar 
in nicht einfacher Weise. Das ist ein Nachteil, weil dadurch clas Einhalten bestimmter 
V enmchs bedingungen erschwert ist. 

Ein weiterer Nachteil besteht darin, daB sich del' Gasgehalt durch den Betrieb andert. 
Durch das Aufpmllen von lonen und Elektronen auf das Metall del' Elektroclen wircl dies 
allmahlich zerstaubt. Dolche Metallstaubchen haben in hohem MaBe die Eigenschaft, 

Gase zu aclsorbieren, so daB Jie Rohre allmahlich gasarmer wird. Bei Rontgenrohren 

15* 



228 Hermann Wintz und Walther Rump, Gynakologische Rontgentherapie. 

muB man, um diesem Ubelstand zu begegnen, Regeneriervorrichtungen anbringen, die 
gestatten, geringe Gasmengen wahrend des Betriebs in das Vakuum einzufUhren (vgl. S. 233). 

Es war daher ein groBer Fortschritt, als es gelang, die Elektronenerzeugung yom 
Gasgehalt und von der Spannung unabhangig zu machen. Man wuBte schon lange, daB 
gliihende Korper die umgebende Luft leitfahig machen konnen, und J. J. Thomson 
zeigte, daB dies auf der Aussendung von Elektronen durch gliihende Metalle beruht. 
Wehnelt gab dann eine Kathodenstrahlrohre an, bei der ein mit dem Oxyd eines Erd­
alkalimetalls bedeckter Platinstreifen die Kathode bildete; er wurde von einem hindurch­

/ 
/ 

/ 

Abb.27. Zickzackbahnen von 2 Luftmolekttlen bei 
hoher Evakuierung (nach Pohl). Die freie Weg· 
Hinge ist so groLl, daLl ZusammenstiiLle praktisch 

nnr noch mit den GefaLlwiindenstattfinden. 

geschickten elektrischen Strom in helle Glut 
versetzt und befand sich in einer hocheva­
kuierten Rohre, die mit einer Anode versehen 
war. Wenn man an eine solche Rohre eine 
Spannung anlegt, sendet die Kathode reichlich 
Elektronen aus. Die Gliihkathode wurde dann 
fiir die Zwecke der Rontgenstrahlenerzeugung 
(vgl. S. 238), fiir Verstarkerrohren u. dgl. in 
den verschiedensten Formen ausgebaut. 

Das Vakuum in einer solchen Gliihkathoden­
rohre wird so weit getrieben, wie es mit modernen 
Mitteln (Quecksilberdiffusionspumpen, starkes 
Erhitzen, Kiihlung mit fliissiger Luft u. dgl.) 
iiberhaupt erreichbar ist. Man kann auf diese 
Weise den Druck auf etwa den 109ten Teil des 
normalen herabsetzen. Es verbleiben dann immer 
noch etwa 1010 Gasmolekiile im Kubikzentimeter, 

doch ist dann die freie Weglange so groB, daB praktisch keine ZusammenstoBe zwischen 
den Molekiilen mehr stattfinden (Abb. 27). Damit faUt die StoBionisation fort, und der 
Elektrizitatstransport findet nur noch durch die an der Gliihkathode entstehenden Elek­
tronen statt. Deren Anzahl ist von der Temperatur des Gliihdrahts abhangig, der 
gewohnlich aus dem sehr schwer schmelzbaren Wolfram besteht. Man kann daher bei 
diesen Rohren den Elektronenstrom und damit auch die Stromstarke durch mehr oder 
weniger starkes Heizen des Gliihdrahts beliebig und in weiten Grenzen unabhangig von 
der Spannung, die an der Rohre liegt, regeln. 

Den V organg der Elektronenemission kann man als einen VerdampfungsprozeB 
ansehen; es ist dabei eine kleine Austrittsarbeit zu leisten; im iibrigen ist der Spannungs­
abfall in der Rohre, ahnlich wie bei der metallischen Leitung (Abb. 5, S. 205), gleich­
maBig auf den Elektrodenabstand verteilt. 

5. Die Eigenschaften der Kathodenstrahlen. 
In del' zweiten Halfte des vorigen Jahrhunderts beschMtigte man sich eifrigst mit 

der Erforschung dieser eigenartigen Strahlen und konnte als wesentlichste Eigenschaftell 
folgende feststellen: die Kathodenstrahlen breiten sich geradlinig aus; beim Auftreffen 
auf Materie erzeugen sie Warme, z. B. kann ein in den Fokus der Strahlen gebrachtes 
Platinblech zum Gliihen komme-\l; manche Substanzen, wie Wille mit (Zinksilikat), Barium-
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platincyaniir, Glas u. dgl., werden zum Leuchten angeregt; sie wirken auf die photo­
graphische Platte und bringen bei manchen Krystallen Verfarbungen hervor, so wird 
Steinsalz gelb gefarbt; in magnetischen und in elektrischen Feldern werden sie aus ihrer 
Richtung abgelenkt; sie vermogen Gase zu ionisieren und haben schlieBlich die fiir unser 
Thema wichtigste Eigenschaft: iiberall, wo Kathodenstrahlen auf Materie auftreffen, 
entstehen Rontgenstrahlen. 

Besonders die Feststellung, daB Kathodenstrahlen in magnetischen und elektrischen 
Peldern eine Ablenkung erfahren, hat dazu beigetragen, die Natur der Kathodenstrahlen 
zu ergriinden. Bereits Hittorf fand, daB "die Kathodenstrahlen sich im Magnetfeld 
verhalten wie elastische biegsame Stromleiter, die an der Kathode befestigt, im iibrigen 
frei beweglich sind, und in denen der Strom auf die Kathode zu flieBt". (Hier ist die Rich­
tung des positiven Stromes als maBgebend angenommen, wiihrend man heute meist die 
umgekehrte Richtung wahlt, da ja in metallischen Leitern der Stromtransport fast aus­
schlieBlich durch die negativen Elektrizitatsatome erfolgt.) Damit war erwiesen, daB die 
Kathodenstrahlen elektrischer Natur sind, doch entzog sich die Ablenkung im elektrischen 
Felde, die notwendigerweise ebenfalls eintreten muBte, lange Zeit der Beobachtung. Ais 
um die Jahrhundertwende auch dieser Nachweis gelungen war, fand die Elektronen­
theorie der Kathodenstrahlen allgemein Anerkennung. Danach bestehen die Kathoden­
strahlen, wie schon erwahnt, aus geladenen Teilchen, den Elektronen, die je eine Elementar­
ladung negativer Elektrizitat tragen und sich mit groBer Geschwindigkeit fortbewegen. Aus 
der GroBe der Ablenkung im magnetischen, bzw. elektrischen Felde kann man das Ver­
haltnis elm der Ladung (e) zur Masse (m) des Elektrons bestimmen und zeigen, daB die Masse 
des Elektrons etwa 2000 mal kleiner ist als die des leichtesten Ions, des Wasserstoffions. 

Man hatte weiter gefunden, daB die Kathodenstrahlen diinne Schichten von Materie 
zu durchdringen vermogen, und es gelang Lenard, die Strahlen in die freie Atmosphare 
austreten zu lassen, indem er in der Rohrenwand ein feines Loch anbrachte, das mit einer 
Aluminiumfolie von 0,003 mm Dicke verschlossen war. So konnte er die Strahl en bei 
beliebigem Druck und unabhangig von den Vorgangen in der Entladungsrohre untersuchen. 
Lenard fand z. B., daB die Absorption der Kathodenstrahlen bei konstanten Erzeugungs­
bedingungen proportional der Dichte des absorbierenden Korpers ist. Den Kathoden­
strahlen gegeniiber verschwinden also die physikalischen und chemischen Unterschiede 
der Materie, die Absorption findet so statt, als ob die Atome aus noch kleineren, gleich­
artigen Bausteinen zusammengesetzt waren und deren Anzahl fiir die Absorption maB­
gebend sei; eine Annahme, die von der modernen Atomtheorie bestatigt wurde. 

In neuester Zeit ist es Coolidge gelungen, eine Kathodenstrahlenrohre zu kon­
struieren, die es erlaubt, mit sehr groBen elektrischen Energiemengen (bis zu 350 k V bei 
mehreren Milliampere Rohrenstromstiirke) Kathodenstrahlen zu erzeugen. Er benutzt 
eine Hochvakuumrohre mit einer Gliihkathode, ahnlich der, wie sie in der nach 
ihm benannten Rontgenrohre verwendet wird, und ein Fenster aus Nickelfolie von 1/80 mm 
Dicke, das gleichzeitig aIR Anode dient. Das Penster hat 7,5 cm Durchmesser und wird 
durch ein wabenfOrmiges Gitter gestiitzt, damit die Folie den Luftdruck aushalt. Auf 
diese Weise erzielt man eine sehr groBe Kathodenstrahlenmenge mit Elektronengeschwindig­
keiten, die bis zu 80% der Lichtgeschwindigkeit gehen, also weit in das Gebiet der ,B-Strahlen 
radioaktiver Substanzen hineinreichen. Die Wirkungen sind dementsprechend groB. 
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Beim Betrieb der Rohre leuchtet z. B. die Luft vor dem Fenster in einem Umkreis von etwa 
50 cm in einem purpurnen Glimmlicht, und viele Substanzen erstmhlen in hellem 
Fluorescenzlicht. 

6. Die biologischen Wirkungen der Kathodenstrahleu. 
Obgleich sie schon lange bekannt waren, sind die Kathodenstmhlen erst spat, viel 

spater als die Rontgenstmhlen, auf ihre biologische Wirksamkeit untersucht worden. 
Als erster hat wohl Strebel (1914) Versuche mit einer modifizierten Lenardschen Rohre 
angestellt, spater Pauli mit einer Rohre mit groBerem Fenster, die bei etwa 70 kV Span­
nung bereits erhebliche Energiemengen an Kathodenstmhlen zur Wirkung bmchte, und 
neuerdings Coolidge und Moore mit der erwahnten Hochleistungsrohre. 

Am lebenden Gewebe verursachen die Kathodenstmhlen sehr heftige Reaktionen. 
Pauli fand, daB mehrere Tage alte Larven von Axolotl durch Bestmhlung so stark 
geschadigt wurden, daB sie bald damuf eingingen; die direkte Todesursache lieB sich nicht 
feststellen. Colibacillen und Staphylokokken wurden in Abstanden bis zu 3 cm vom 
Fenster der Rohre in 5-20 Sekunden sic her abgetotet. Staphylokokkeneiter wurde 
in dunnen Schichten bis zu 0,025 mm Dicke steril, ebenso wurden Trypanosomen in dunnen 
Tropfen in 1,5 Sekunden abgetotet. Die sehr viel groBeren Energiemengen der Rohre 
von Coolidge geben naturgemaB entsprechend groBere Wirkungen. 

Von Pauli und anderen wurden auch Versuche uber die pmktische Verwendbarkeit 
in thempeutischer Hinsicht gemacht, indem ein kunstlich erzeugtes Ulcus serpens am 
Kaninchemuge bestmhlt wurde. Durch eine 10 Sekunden lange Bestmhlung in 1 cm 
Abstand konnte volle Heilung erzielt werden. Ferner hat man auch die Desinfektion 
von Wunden mittels Kathodenstmhlen versucht. Mit Streptokokken infizierte Wunden 
an Kaninchenohren wurden bestmhlt und heilten dann glatt, doch ist wegen der geringen 
Tiefenwirkung der Erfolg nur dann sichel', wenn die Bestmhlung unmittelbar nach del' 
Infektion geschieht, ehe eine weitere Ausbreitung del' Bakterien moglich ist. Fur eine 
Anwendung am Patienten bildet vorlaufig noch die Schwierigkeit einer zuverlassigen 
Dosierung ein Hindernis. 

Die stark desinfizierende Wirlmng der Kathodenstmhlen lieBe sich vielleicht auch 
pmktisch zur Sterilisierung von Verbandstoffen u. dgl. verwenden, doch wird der Erfolg 
wegen der geringen Eindringungstiefe der Strahlen unsicher bleiben. 

Wenn man fmgt, auf welche Weise die in mancher Hinsicht ubermschend groBe 
Wirkung der Kathodenstmhlen auf das organische Gewebe zustande kommt, so kann 
man dafUr entweder den mechanischen Insult durch die mit sehr groBer Geschwindig­
keit aufpmllenden Elektronen odeI' den EinfluB der von diesen mitgefUhrten elektrischen 
Ladungen oder die bei der Absorption sekundar entstehenden Strahlen vemntwortlich 
machen. Auch bei der Absorption von Rontgenstmhlen entstehen Elektronen, die von 
einem Teil der Rontgenologen als das eigentlich Wirksame bei der Rontgenbestrahlung 
angesehen wird; man kann daher die in dieser Richtung zielenden Theorien uber den 
Wirkungsmechanismus der Rontgenstrahlen (vgl. S. 425) fast unverandert auch auf die 
Kathodenstrahlen ubertmgen. Dabei ist aber zu berucksichtigen, daB - im Gegensatz 
zu den Rontgenstmhlen - bei der geringen Durchdringungsfahigkeit del' Kathodenstrahlen 
erhebliche Energiemengen in dunnen Gewebsschichten absorbiert werden. 
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7. Die Kanalstrahlen. 
In den gashaltigen Entladungsrohren entstehen unter Umstanden auBer den Kathoden­

strahlen auch Kanalstrahlen. Wenn diese auch mit den Rontgenstrahlen direkt nichts 
zu tun haben, mogen sie doch wegen der Wichtigkeit, die sie fiir die Atomforschung gewonnen 
haben, hier kurz erwahnt werden. Wenn man die Kathode einer Gasentladungsrohre 
mit Bohrungen, Kanalen versieht, die in del' Richtung der elektrischen Peldlinien ver­
laufen, so fliegen die positiven Gasionen, die im Spannungsgefalle des Kathodenfalls auf 
die Kathode zu beschleunigt werden, zum rreil durch diese hindurch. Ho entsteht in del' 
Rohre eine zweite Art von Corpuscularstrahlen, die mit den a-Strahlen der radioaktiyen 
Substanzen verglichen werden konnen, wie die Kathodenstrahlen mit den p-Strahlen. 
Auch die Kanalstrahlen werden im magnetischen und im elektrischen Pelde abgelenkt, 
da sie ja ebenfalls elektrisehe Ladung, in diesem Palle positive, tragen, und man kann, 
wie bei den Kathodenstrahlen, die Masse del' 'l'eilehen von Substanzen ermitteln, die man 
in Gasform in die Entladungsrohre gebraeht hat. Daraus erhalt man dann in einfacher 
Weise das Atomgewicht der Substanz. Der vollkommenste Apparat fiir Messungen dieser 
Art ist der Massenspektrograph von Aston. Diese Kanalstrahlenanalyse hat gezeigt, 
daB die Atomgewiehte aller Elemente durch ganze Zahlen dargestellt werden und daB 
viele Elemente Gemisehe von mehreren Atomsorten, sog. Isotopen sind. So besteht z. B. 
das Element Chlor, des sen Atomgewieht nach den gewohnliehen Methoden zu 35,M; 
bestimmt ist, aus zwei Isotopen vom Atomgewicht 35 und 37, denen ein und dieselbe 
Stelle im periodisehen System (vgl. S. 294) zukommt. 

8. Die Rontgenstrahlen. 
Die weitaus wichtigste Eigensehaft del' Kathodenstrahlen ist die, daB sie beim Auf­

treffen auf Materie ihre Energie teilweise in eine Liehtstrahlung, die Rontgenstrahlen, 
umwandeln. AIle die zahlreiehen Forscher, die sich mit clem Studium del' Kathoden­
strahl en befaBten - wie Hittorf, E. Wiedemann, H. Hertz, Lenard - haben 
unbewuBt standig mit Rontgenstrahlen gearbeitet; nur der Umstand, daB die Energie­
mengen, die man damals zur Erzeugung der Kathodenstrahlen anwandte, sehr klein 
waren, und daB in einer gewohnliehen Entladungsrohre die Ausbeute an Rontgenstrahlen 
sehr gering ist, verhinderte lange Zeit ihre Entdeekung. 

Rontgen fand eines rrages bei der Entwicklung einer photographisehen Platte auf 
dieser den SchattenriB eines eigenartig geformten flachen Schliissels, den er als Buch­
zeiehen zu verwenden pflegte. Er konnte feststellen, daB die Platte in ihrer Kassette 
unter einem Bueh mit dem Schliissel in der Nahe einer Kathodenstrahlenrohre gelegen 
hatte. Es muBte also irgendein Agens dureh das Bueh und die Holzwand der Kassette 
hindureh auf die Platte eingewirkt haben. Diese Entdeekung war eine rein zufallige, es 
ist aber das unbestreitbare, groBe Verdienst Rontgens, daB er mit klarem Blick erkannte, 
daB es sieh hier um eine neue, unbekannte Strahlung handeln muBte. Er hat dann in 
kurzer Zeit mit beispielloser Griindlichkeit die Eigensehaften der neuen Strahlen, die er 
bescheidenerweise X-Strahlen nannte, untersucht und die Ergebnisse in drei kurzen Abhand­
lungen der Sitzungsberiehte der Wiirzburger Physikaliseh-Medizinisehen Gesellschaft, von 
denen die erste im Dezember 1895 erschien, veroffentlieht. Seine Untersuchungen waren 
so ersehOpfend, daB nur wenig zu ergiinzen blieb. Nur iiber die eigentliehe Natur der 
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Strahlen herrschten lange Zeit Meinungsverschiedenheiten; Rontgen selbst hielt sie 
anfangs fUr longitudinale Schwingungen im Ather, wahrend wir heute wissen (vgl. S. 274), 
daB sie in transversal en elektromagnetischen· Schwingungen bestehen, also wesensgleich 
mit dem sichtbaren Licht sind; man spricht daher mit Recht von Rontgenlicht. 

B. Die gashaltigen Rontgenrohren. 
Die ersten Rontgenrohren waren naturgemaB identisch mit Kathodenstrahlrohren. 

Sie hatten gewohnlich die Form der Abb. 28 und bestanden aus einem evakuierten Glas­
behalter von birnformiger Gestalt und etwa 20 em Lange mit einer schwach gehohlten 

Abb.28. 
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Abb.29. 
Abb. 28. Alteste Form der Rontgenstrahlenrohre. 

K leicht hohlspjegelartig gekriimmte Kathode, A Anode, S Kathodenstrahlenbiindel, R Rontgenstrahlen. 
Abb.29. Gashaltige Rontgenrohre (Ionenrohre) einfachster Art. 

K hohlspiegelartig gekriimmte Kathode, A Anode, AK Antikathode, S Kathodenstrahlenbiindel. 

Kathode und einer seitlich eingesetzten Anode. Die Kathodenstrahlen fallen auf die Glas­
wand und rufen dort Fluorescenz hervor. Von dieser Stelle gehen auch die Rontgenstrahlen 
aus, ohne daB das Fluorescenzlicht fUr ihre Entstehung wesentlich ist. 

+ 

R 

Abb.30. Ionenrohre mit Sjedekiihlung und Osmoregenerierung (SHS-Rohre). K Kathode, C Kupferstab, R Rippen­
kiihler, AK Antikathode, W Kiihlwasser, A Anode, P Palladiumrohrchen, B Bunsenbrenner, G Gaszufiihrung. 

Bei der Untersuchung der Frage, welche Substanzen fahig sind, Rontgenstrahlen 
auszusenden, fand Rontgen bald, daB Metalle, vor allem Platin, viel wirksamere Strah­
lung als Glas geben, wenn sie von Kathodenstrahlen getroffen werden. Platin war auch 
aus dem Grunde besonders geeignet, weil es einen hohen Schmelzpunkt hat und die starke 
Erwarmung durch die auffallenden Elektronen vertragt, ohne zerstort zu werden. Man 
brachte deshalb ein Platinblech in der Rohre an, das unter 45° gegen die Richtung der 
Kathodenstrahlen geneigt war und von einem Glasstab getragen wurde. Diese Anord-
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nung erwies sich aber als unzweckmaBig, weil die durch die Kathodenstrahlen erfolgende 

Aufladung nicht abflieBen kann und die auftreffenden Elektronen hemmt. Urn dies zu 

vermeiden, fiihrte man eine metallische Leitung von dem Platinblech nach auBen, und 
es entstand so eine dritte Elektrode, die Antikathode. Diese Form (Abb. 29) hat die gas­
haltige Rohre oder Ionenrohre mit geringen Abanderungen bis heute beibehalten, nur 
ihre GroBe ist mit den benutzten Spannungell stark gewaehsen; so besitzt eine moderne 
gashaltige Therapierohre eine Glaskugel von 20 em Durehmesser und eine Gesamtlange 
von etwa 70 em (Abb. 30). 

1. Die Regeneriervorrichtungen. 
Es wurde bereits bei der Bespreehung der Kathodenstrahlen erwahllt (S. 227), daB 

sieh der Gasgehalt einer Entladungsrohre dureh den Betrieb andert, vor allem dadureh, 
daB die Metalle der Elektroden zerstaubt werden, und daB diese Staubehen die Eigen-
sehaft haben, Gase stark zu absorbieren. Die Q L 

Rohre wird daher im allgemeinen dureh den 
Betrieb gasarmer, sie wird, wie man sagt, harter, 
d. h. es ist eine immer hOhere Spannung not­
wendig, urn eine Entladung dureh die Rohre 
hindureh herbeizufUhren, bis sie sehlieBlieh 
unbrauehbar wird. Anfanglieh maehte man 
eine solehe Rohre dadurch wieder betriebs-
fahig, daB man die Glaswand mit einem Bunsen-

Druclr/of! 

Rontgenrohre 
Abb.31. Baue r -Venti!. 

Q Quecksjlber, L Luftpolster, T Tonpfropfen. 

brenner erwarmte und auf diese Weise eine kleine Menge Gas frei maehte. Diese primi­
tive Methode reiehte natiirlieh fUr die Praxis nieht aus, und es entstanden in der Folge­
zeit die versehiedensten Vorrichtungen, die es ermogliehten, geringe Gasmengen in das 
Vakuum einzufUhren, die sog. Regeneriervorrichtungen. Von diesen haben sieh nur die 
Glimmerregenerierung, das Bauerventil und die Osmoregenerierung bewahrt; die beiden 
ersten werden vornehmlieh bei Rohren fUr diagnostisehe Zweeke verwendet, wahrend 
die Osmoregenerierung aueh fUr Therapierohren geeignet ist. 

Bei der Glimmerregenerierung wird der Umstand benutzt, daB Glimmer stark gas­
haltig ist, so daB beim Erwarmen Gas frei wird. DemgemaB wird in einen seitliehen Ansatz 
der Rohre ein zusammengerolltes Glimmerblatt gebracht. Die Erwarmung geschieht 
dadurch, daB in das Ansatzrohr zwei kleine Elektroden eingeschmolzen sind, die man 
mit den Hoehspannungspolen verbinden kann. Beim Stromdurchgallg findet eine geringe 
Erwarmung statt, und es wird etwas Gas frei. 

DasBauerventil gestattet, geringeLuftmengen von auBen in dasVakuum derRohre 
hineinzubringen. Es ist ebenfalls in einem seitlichen Ansatz untergebracht (Abb. 31) 
und besteht aus einer Glascapillare, die luftdieht in die Glaswand eingeschmolzen ist und 
im Innern des Ansatzes in einel' kleinen El'weiterung endet. Die Capillare enthalt einen 
QueckRilberfaden, die El'weitel'ung enthalt Luft; man kann daher mit Hilfe eines angesetzten 
Gummiballs dureh Luftdruck den Quecksilberfaden verschieben, wobei die Luft in del' 
Erweiterung komprimiert wil'd. An die Capillal'e ist seitlieh ein kleines Rohl'chen angesetzt, 
da,s in das Vakuum miindet, aber dureh einen Tonpropf versehlossen ist. Der Ton ist paras, 
laBt also Luft dureh, aber kein Queeksilber. Die Anardnung ist so getroffen, daB del' 
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Tonpfropf gewohnlich mit Quecksilber bedeckt ist; die Rontgenrohre ist also luftdicht 
abgeschlossen. Durch Verschieben des Quecksilberfadens kann man aber belie big viel 
Luft in das Vakuum eintreten lassen. Diese Regenerierungsvorrichtung hat den Vorteil, 
daB sie wahrend des Betriebs der Rohre betatigt werden kann. 

In der Rontgentherapie hat sich nur die Osmoregenerierung bewahrt. Sie beruht 
darauf, daB das Metall Palladium im Ghihzustande fiir Gase, besonders fiir Wasserstoff 

mil f' F 

+ 

durchlassig ist. Diese Eigenschaft wird 
in folgender Weise nutzbar gemacht: 
Ein diinnwandiges enges Palladium­
rohrchen, das an einem Ende ge­
schlossen ist, ist mit dem offenen Ende 
in die Glaswand der Rontgenrohre 
luftdicht eingeschmolzen. Mit Hilfe 
einer kleinen Flamme an einem isolie­
renden Handgrifff kann man das Rohr­
chen wahrend des Betriebs zum Gliihen 
bl'ingen und auf diese Weise geringe 
Gasmengen in das Vakuum eintreten 
lassen. Von Wintz ist eine Vorrich­
tung angegeben worden, die die Rege-
nerierung automatisch gestaltet. Er 

(]uszvf/Jhr bringt vor dem Palladiumrohl'chen 

Abb.32. R egenerierautomat. J Induktor, R R6ntgenr6hre mit 
Osmoregenerierung, mA l\1ilIiamperemeter, M Milliamperemeter 
zur Steuerung der Gaszufuhr, K Kontakt fur den Stromkreis 
des Gasventils, B Stromquelle, S Magnetspule, E Eisenkern, 
zugleich Konus des Gasventils, G Gummischlauch, F Bunsen-

brenner, P Palladiumr6hrchen. 
Es ist ein Augenblick dargestellt, in dem die R6hre harter 
wird: die Milliamperemeter fallen, M schJieJ3t den Kontakt K 

und das Gasventil wird ge6ffnet. 

einen Mikrobrenner an, dem aut om a­
tisch so viel Leuchtgas zugefiihrt wil'd, 
daB del' Gasgehalt in der Rontgen­
rohre konstant bleibt. Wenn die Span­
nung an del' Rohre gleich bleibt, kann 
man an der Konstanz der Rohrenstrom­
starke erkennen, ob der Gasgehalt 
konstant bleibt. Bei dem Regenerier­

automaten (Abb. 32) wird dementsprechend mit Hilfe eines Relais die Gaszufuhr zu dem 
kleinen Brenner durch ein Milliamperemeter gesteuert. Wenn die Stromstarke sinkt, 
wird die Gaszufuhr freigegeben, das Palladiumrohrchen wird gliihend, und es gelangt 
etwas Gas in das Vakuum; infolgedessen steigt der Strom, und die Gaszufuhr wird wieder 
unterbrochen usf. Dadurch, daB man die Verbindungsleitung zwischen Anode und Anti­
kathode auf eine kurze Strecke unterbricht, wird auch eine automatische Ziindung des 
Flammchens erreicht, indem standig kleine Funken zwischen dem Brenner und dem 
Schutzkorb des Palladiumrohrchens iibel'springen. 

Erst durch dies en Regenerierautomaten in Verbindung mit der selbsthartenden 
Siederohre (SHS-Rohre) von C. H. F. Miiller-Hamburg (Abb. 30) gelang es, einen stunden­
langen gleichmaBigen Betrieb von Rontgenrohren, wie er fiir therapeutische Zwecke not­
wendig ist, aufl'echtzuerhalten. 
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2. Das Harten von zu weichen Rohren. 
Bei gashaltigen Rohren kann auch der Fall eintreten, daB sich wahrend des Betriebs 

das Vakuum verschlechtert, daB also die Rohre nicht harter, sondern weicller wird. Dies 

tritt ein, wenn bei Uberlastung der Rohre durch Erwarmung der Glaswancl Gas frei wird. 

Man darf deshalb bei clem fur clie Therapie notwendigen Dauerbetrieb die Belastung nicht 

hOher als 1,8-2 rnA bei 180 kV Spannung wahlen. Das Weicherwerden ist viel schwieriger 

zu beseitigen als das Harterwerden. Man hilft sich dadurch, daB man die Wihre langere 

Zeit bei niedriger Belastung betreibt, so daB die Glaswand nicht warm wird, bis durch 

Zerstaubung das Vakuum wieder genugend hoch ist. 1m Notfall kann man auch die Ruhre 
umgekehrt anschlieBen, so daB die Antikathode zur Kathode wird; es tritt dann eine 

starke Zerstaubung des Platin- (oder Wolfram-) Spiegels und eine entsprechende Gas­

absorption ein, doch wird die Rohre hierdurch stark gefahrdet. Die Zerstaubung ist durch 

das Aufprallen von positiven Gasionen bedingt und bei Substanzen von niederem Atom­

gewicht viel geringer als bei solchen von hohem Atomgewicht; die Kathode wird deshalh 

stets aus Aluminium hergestellt. 

3. Weitere Eigenschaften der gashaltigen Rohren. 
Die Verwendung von hohlspiegelartigen Kathoden gibt, wie schon erwahnt (vgl. 

S. 227), ein bequemes Mittel zur Konzentrierung der Kathodenstrahlen. Bei photo­
graphischen Rontgenaufnahmen ist es wichtig, daB der Fokus moglichst punktfOrmig ist, 

da die Scharfe der Konturen des Schattenbildes hiervon abhangt. Andererseits vertragt 
das Material des Antikathodenspiegels nur eine bestimmte Dichte del' aufprallenden 

Kathodenstrahlen, ohne daB es schmilzt; man ist deshalb gen()tigt, bei sehr hohell 

Belastungen, z. B. mit 100 rnA und mehr den Brennfleck entsprechend zu vergroBern. 

Die fokussierende Wirkung der Hohlspiegelkathode ist nicht immer die gleiche, sondern 

sie andert sich mit del' Spannung und dem Gasgehalt, so daB die Scharfe des Fokus vom 

Zustand der Rohre und von del' Belastung abhangt. Bei den Rontgenrohren fur thera­

peutische Zwecke ist es dagegen nicht notwendig, daB der Brennfleck sehr klein ist; man 
macht ihn gewohnlich etwa 1 cm groB. 

Der Antikathodenspiegel besteht heute meistaus einer Wolframplatte, die in Kupfer 

eingelassen ist. Wolfram hat fur diesen Zweck wegen seiner groBeren Wohlfeilheit das 
Plat in fast ganz verdrangt, obgleich letzteres eine etwas hohere Ausbeute an Rontgen­
strahlen gibt. Diese wachst namlich proportional mit der Atomnummer des Anti­
kathodenmaterials (vgl. S. 302), da aber Wolfram und Platin im periodischen System nahe 
beieinander stehen (Atomnummer 74 bzw. 78), so ist der Unterschied nicht bedeutend. 

Die Verbindung der Wolframplatte oder des Platinbleches mit Kupfer ist zur AbfUh­
rung der beim Aufprallen der Kathodenstrahlen entstehenden Warme notwendig. Der 
Nutzeffekt der Rontgenstrahlenerzeugung ist namlich nur sehr gering; nur ein Bruch­

teil del' Energie der Kathodenstrahlen wird in Rontgenstrahlenenergie umgesetzt (vgl. 
S. 312), alles andere verwandelt sich in Warme. Diese muB unschadlich gemacht werden, 

da bei den hohen Belastungen del' IUodernen Rohren selbst Wolfram, das am schwerstfm 
schmelz bare Metall (Schmelzpunkt 3200 0 C), schmelzen wurde. Man verwendet deshalb 
das die Warme gut leitende Kupfer und laBt den Antikathodenspiegel in einen Kupfer­

klotz ein; dieser geM bei der sog. Luftkuhlung in einen massiven Kupferstab hber, der 
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auBerhalb der Rohre in einem Rippenkuhler endet (Abb. 33). Die luftdichte DurchfUhrung 
des Kupferstabs durch den Rohrenhals geschieht durch einen angelOteten Platinring, 
da Platin sich leicht in Glas einschmelzen bBt; neuerdings ist es auch gelungen, Glas 
unmittelbar an Kupfer anzuschmelzen. 

Eine solche Kuhlung genugt fUr niedrige oder kurzzeitige Belastung, wie z. B. bei 
diagnostischen Aufnahmen, aber nicht fUr den Dauerbetrieb der Therapierohren. Bei 
diesen besitzt die Antikathode ein Kupferrohr, das auBen in einem Wasserbehalter endet 
(Abb.30, S.232). Durch die starke Erwarmung der Antikathode kommt das Wasser 
zum Sieden, und es tritt ein hoher Warmeverbrauch ein, da die Verdampfungswarme des 

Wassers sehr groB ist. Bei dieser 
Siedekuhlung muB naturlich dar auf 
geachtet werden, daB die Antikathode 
tiefer steht als der Wasserbehalter. 

+ SchlieBlich kann man auch mit Hilfe R 

Abb. 33. Ionenrohre mit Luftkiihlung. K Kathode, A Anode, 
AK Antikathode, R Rippenkiihler, S Kathodenstrahlenbiindel. 

einer isoliert angebrachten Pumpe 
Wasser in dem Antikathodenrohr zir­
kulieren lassen. Auch die Kathode er-
warmt sich, und zwar durch den Auf­

prall der positiven Gasionen; sie wird deshalb haufig ebenfalls mit einer Kuhlung versehen. 
Die Anode hat fUr die Erzeugung der Rontgenstrahlen keine unmittelbare Bedeutung, 

sie spielt nur beim EvakuierungsprozeB eine Rolle. Urn ein gutes Vakuum zu erreichen, 
ist es notwendig, daB alle Teile der Rohre nach Moglichkeit von okkludierten und adsor­
bierten Gasen befreit werden. Dies geschieht durch Erwarmen der ganzen Rohre in einem 
besonderen Of en, dann aber auch dadurch, daB sie wahrend des Auspumpens elektrisch 
hoch belastet wird. Urn dabei alle Teile mit Elektronen bewerfen zu konnen, ist es zweck­
rna Big, wenn der Strom auch in umgekehrter Richtung durchgeschickt werden kann; 
die Anode besteht deshalb, wie die Kathode, aus dem wenig zerstaubenden Aluminium 
oder aus einem Draht, der wie bei der Gluhkathode elektrisch geheizt wird und dann Elek­
tronen aussenden kann. 

Eine gut gepumpte Ionenrohre bietet beim Betrieb einen prachtigen Anblick, da 
die Glaskugel in hellem Fluorescenzlicht, meist grunlich leuchtet, und zwar besonders 
stark die Halbkugel, die der Antikathode gegenuberliegt und durch deren Ebene begrenzt 
wird, also die Halbkugel, die auch von den Rontgenstrahlen getroffen wird. Diese 
Fluorescenz wird aber nicht etwa durch die Rontgenstrahlen hervorgerufen, denn gewohn­
liches Glas fluoresciert in diesen nicht merklich, sondern von Kathodenstrahlen. Es sind 
das Elektronen, die in der Antikathode nicht absorbiert worden sind und aus ihr nach 
ruckwarts wieder herausdiffundierten, also gewissermaBen an der Antikathode reflektiert 
worden sind und dann auf die Glaswand aufprallen. 

Dort, wo diese Elektronen auftreffen, entstehen naturlich auBer dem Fluorescenz­
licht auch Rontgenstrahlen. Sie bilden eine Nebenstrahlung, die gegenuber der fokalen 
Strahlung nicht besonders stark ist, da sie im Glas entsteht, das aus Substanzen niederen 
Atomgewichts zusammengesetzt ist, die aber doch bei photographischen Rontgenbildern 
eine Unscharfe der Konturen hervorrufen kann. Es ist deshalbnotwendig, bei Aufnahmen 
den Strahlenkegel so weit einzuengen, wie es fUr die verlangte BildgroBe angangig ist. 
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4. Nachteile del' Ionenrohre. 
Eine typische Erscheinung beim Betrieb von gashaltigen Rontgenrohren mit hohen 

Spannungen (z. B. 180 kV) besteht darin, daB besonders am Kathodenhals stark verastelte 
Funken entstehen, die von der AbschluBkappe aus uber das Glas hin nach der Rohren­
kugel zu laufen. Es sind das sog. Gleitfunken, die sich immer leicht auf flachenfOrmigen 
lsolatoren ausbilden, die eine leitende Unterlage haben. Letztere ist hier durch den stark 
ionisierten Gasinhalt der Rohre gegeben. Diese Funken konnen unter Umstanden das 
Glas der Rohre durchschlagen. Die Lebensdauer der gashaltigen Therapier()hren ist daher 

nicht besonders groB; man kann mit etwa, 100, Mchstens 200 Betriebsstunden rechnen. 
Ein weiterer nbelstand, der bereits bei der Besprechung der Kathodenstrahlrohren 

erwahnt wurde (vgl. S. 227), besteht in der gegenseitigen Abhangigkeit von Spannung, 
Strom und Gasgehalt. Man muB deshalb, urn bestimmte Betriebsbedingungen zu bekommen, 
cliese GraBen entsprechend abstimmen, ein Verfahren, das sehr viel praktische Ubung 
erfordert. Ferner ist es bei neuen Therapierohren notwendig, clieselben erst stundenlang 
"einlaufen zu lassen", d. h. durch allmahliche Spannungssteigerung bei standiger Regenerie­
rung die Rohre gewissermaBen an die hochste Spannung zu gewohnen. 1m ganzen erfor­
dern die gashaltigen Rontgenrohren eine sehr sorgfaltige, individuelle Behandlung, Man 
ist deshalb, trotz der mit ihnen bei der Diagnostik wie bei der Therapie erzielten vorzug­
lichen Ergebnisse, fast allgemein zur Benutzung der Gluhkathoden- oder Elektronen­
rohren ubergegangen, die einen einfacheren, mehr schematischen Betrieb zulassen. 

C. Die Gliihkathodenrohren. 
1. Die Lilienfeldrohre. 

Die erste praktisch brauchbare Gluhkathodenrohre ist von Lilienfeld konstruiert 
worden. Sie besitzt (Abb. 34) drei Elektroden: eine Gluhelektrode, eine sog. Lochkathode 

Zund- Heiz-

'--_--------, --------!t!!:.nnung~i.Spannunq ~ !lochspannung I I I 
I I I 
I 

- :+ 

11K 

Abb.34. Lilienfeld-Rohrc. G Gliihkathode, L Lochkathode, AK Antikathodc, W'Vasserbehiilter. 

und die Antikathode. Antikathode und Anode sind bei den Gluhkathodenrohren wieder 
zu einer einzigen Elektrode vereinigt. Die Lilienfeldrohre hat zwei getrennte Raume, 
die nur durch die Bohrung der Lochkathode miteinander in Verbindung stehen. Der erste 
Raum enthiiJt die Gluhkathode, die aus einem starken Gluhdraht besteht, der eine sehl' 
groBe Anzahl von Elektronen abgibt. Diese werden durch eine Spannung von einigen 
taus end Volt, die Zundspannung, auf die Lochkathode hin beschleunigt und lOsen in del' 
Bohrung der letzteren beim Aufprallen auf die Wandung neue Elektronen aus, die von 
cler eigentlichen Hochspannung, die zwischen del' Lochkathode und der Antikathode 
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liegt, auf die Antikathode befordert werden. Diese besteht aus einem Kupferrohr mit 
einem Platin-Iridiumspiegel und ist mit Zirkulationskuhlung versehen. Ihrer Konstruk­
tion entsprechend benotigt die Rohre drei Spannungskreise: einen Niederspannungskreis 
zur Heizung des Gluhdrahts, den Zundspannungskreis und den Hochspannungskreis 
(bis 140 k V); sie bedarf daher einer besonderen Apparatur. 

Man hatte seinerzeit groBe Hoffnungen auf diese Rohre gesetzt, da nach Lilienfelds 
Untersuchungen die Rontgenstrahlung bei Benutzung seiner Rohre und bei einer Strom­
frequenz von 500 Perioden harter sein sollte, als man aus del' Hohe del' angelegten Span­
nung eigentlich erwarten konnte (vgl. S. 291). Diese Angaben erwiesen sich spater als 
irrig. Unsere eigenen Versuche zeigten, daB wohl eine etwas hartere Strahlung erzielt 
wird, als del' Spannung entspricht; diese Zunahme erklart sich aber dadurch, daB die 
Gluhelektronen teilweise, mit der durch die Zundspannung erhaltenen Beschleunigung, 
die Bohrung der Lochkathode passieren, so daB fUr diese Elektronen Zundspannung und 
eigentliche Hochspannung sich addieren. 

1m ubrigen zeichnet sich diese Rohre durch leichte Regulierbarkeit (die Regulierung 
des Rohrenstromes erfolgt durch Anderung der Zundspannung) und hohe Kon.stanz del' 
Strahlung aus, auch ist der Brennfleck ziemlich klein und scharf begrenzt. Die Rohre 
ist daher besonders fUr Versuchszwecke sehr geeignet, doch ist sie wegen ihrer komplizierten 
Bauart und der dadurch bedingten geringen Lebensdauer fast vollstandig von der neuen 
Gluhkathodenrohre verdrangt worden. Auch eine abgeanderte Form der Lilienfeldrohre, 
bei der die Gluhkathode in die Lochkathode hineinverlegt ist, hat sich nicht bewahrt. 

2. Die Coolidgerohre. 
Es ist das Verdienst von W. D. Coolidge, die praktisch brauchbare Porm der Gluh­

kathodenrohre, die haufig nach ihm benannt wird, geschaffen zu haben. Sie besteht 
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(Abb. 35) aus einer hocheva­
kuierten Glaskugel mit zwei 
Rohransatzen, die einerseits die 
Gliihkathode, andererseits die 
Antikathode tragen. Die Gliih­
kathode hat die Porm einer eng 
gewundenen ebenen Spirale aus 
Wolframdraht mit zwei luft-

Abb.35. Gliihkathodenrohre mit Strahlungskiihlung (Trockenrohre). 
K Kathode, AK Antikathode, K' Kathode in der Draufsicht von rechts. dicht in die Glaswand einge-

schmolzenen Zuleitungen zum 
AnschluB des Heizstromes. Die Antikathode besteht aus massivem Wolfram und hat 
die Porm eines dunnen Stiels mit einer kolbenformigen Verstarkung, die an ihrem Ende 
eine unter 45° angeschliffene Flache, den Antikathodenspiegel, tragt. 

Wie schon bei del' Besprechung der Gluhelektronen (S. 228) erwahnt wurde, fehlt 
bei einer gasfreien Rohre der Kathodenfall, infolgedessen ist eine Konzentrierung der Elek­
tronen durch hohlspiegelformige Gestaltung der Kathodenoberflache nicht oder nur wenig 
wirksam. Coolidge brachte deshalb die Heizspirale in einem kurzen Metallrohrchen 
unter, das mit del' Spirale leitend verbunden ist, also sich wie diese auf negativer Spannung 
befindet. Die aus del' Spirale austretenden Elektronen werden daher von dem Rohrchen 
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abgestoBen und auf diese Weise zu einem Bundel zusammengefaBt. Die Einschnttrung 

ist um so starker, je tiefer die Spirale in das Rohrchen eingesenkt wird, und man kann 

auf diese Weise eine geeignete GroBe cles Brenn£leeks erzielen. 
Die Antikathode besitzt bei cler ursprttngliehen und noeh heute in cler Therapie 

meist verwendeten Porm der Rohre keine Kuhlvorriehtung, das Wolfram kommt infolge­
dessen in helle Glut und gibt die Warme lediglieh durch Strahlung abo Diese sog. Trocken­
rohren sind auBerordentlieh bequem, da sie in jede beliebige Lage gebraeht werden kiinnen 
und die Ktthlung keinerlei War tung bedarf. Die Belastbarkeit einer solchen Rohre ist aber 
naturgemaB eine begrenzte; die Strahlungsktthlung reieht bei 200 k V Spannung bis hOeh­
stens S mA Rohrenstromstarke aus, darttber hinaus wttrde selbst das hitzebestandige 
Wolfram sehmelzen und verdampfen. Pur hOhere Leistungen muB man daher wieder 

zur Antikathode mit Wasserkuhlung greifen. So baut die PhOnix A.-G.-Rudolstadt clie 

Multix-Hoehleistungsrohre fttr Belastungen bis zu 20 mA bei 250 kV. Die Antikathode 
besteht hier wieder aus einem Kupferrohr mit einer eingelassenen Wolframplatte. Die 
Kuhlung erfolgt dureh eine isoliert aufgestellte Pumpe, die in der Minute 4-5 I Wasser 
dureh das Antikathodenrohr treibt, auBerdem wird das Wasser in einem Automobilkllhler 
mit Luftventilator gektthlt. Diese Rohren haben sieh in der therapeutisehen Praxis bisher 
gut bewahrt und bringen eine bei Pernbestrahlungen sehr erwttnsehte Abkttrzung cler 
Bestrahlungszeit. Von Coolidge ist eine ahnliehe Rohre fttr Leistungen bis zu 50 mA 

bei 250 k V gebaut worden. 
Der massive Wolframkolben hat den Naehteil, daB sieh bei hohen Belastungen all­

mahlieh tiefe Sehrunden im Brenn£leek bilden konnen, die einen Teil der Strahlung nr­
sehlueken. AuBerdem tritt bei der hohen Glut eine geringe Verdampfung von Wolfram 
ein; diese positiv geladenen Metalldampfe werden von der Antikathode abgestoBen, zum 
'L'eil aber beim Zusammentreffen mit Elektronen umgeladen und setzen sieh als moosiger 
Rasen wieder auf dem Brenn£leek ab; aueh hierdureh wird ein rreil der Strahlung absorbiert. 
Es ist deshalb zweekmaBig, die Antikathode als Wolframplatte auszubilden, da dann 
die Warmeausstrahlung gttnstiger ist, so daB die erwahnten Veranderungen vermieden 

werden. So ist z. B. die Metrorohre (Muller-Hamburg) gebaut; die Antikathodenplatte 
wird hier von einem Molybdanrohr getragen, wodureh gleiehzeitig die Intensitat der Stiel­
strahlung (vgl. S. 241) vermindert wird. Bei diesen Rohren wird aueh eine etwas andere 
Porm der Gluhkathode verwendet; der Ghihdraht befindet sieh, mehrma18 hin und her 
gefUhrt, in einem etwas groBeren MetallgefaB bis etwa 2 em Durehmesser, das naeh der 
Antikathode zu mit einem feinen ~leta11netz bedeekt ist. Dies tragt dazu bei, die Energie 
auf einen groBeren Teil der Antikathodenflaehe zu verteilen und die Belastungsfahigkeit 
zu erhohen. 

Pur die Rontgendiagnostik sind besondere Fonnen der Gluhkathodenrohnm aus­
gebildet worden. Wegen der hier verwendeten geringeren Spannungen konnen die Abmes­
sungen kleiner gehalten werden. Vor a11em muB wieder, um seharfe Abbildungen zu 
erzielen, der Fokus mogliehst punktformig sein. Das Wolfram des Spiegels hiilt aber 
trotz der meist verwendeten Siedekuhlung nur eine begremte Belastung aus, nach Thaller 

bis zu 200 Watt pro Quadratmillimeter, es bleibt daher niehts anderes llbrig, als den 13renn­
fleck fur hohe Belastung zu vergroBern. Bei der Dofokrohre (PhOnix) enthiilt deshalb 
die Kathode zwei Gluhspiralen nebeneinancler, die meh Wahl benutzt werden konnen 
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und so angeordnet sind, daB mit der einen ein scharfer, mit der anderen ein groBerer, starker 
belastbarer Brenn£leck erzielt wird. Die Autofokrohre (Muller) dagegen besitzt eine Ein­
richtung, vermoge der die Elektronen mit zunehmender Belastung starker gestreut werden, 
so daB der Brenn£leck automatisch mit der Belastung groBer wird. 

Die beste Losung der Aufgabe, hohe Belastbarkeit mit moglichst punktfOrmigem 
Brennfleck zu verbinden, stammt von Goetze und ist in der Mediarohre (Muller) verwertet. 
Hier besteht die Kathode aus einer dunnen langgestreckten Wolframspirale in einem 
entsprechend geformten Gehause, so daB ein linienfOrmiger Brennfleck, der Strichfokus, 
entsteht. Die Antikathode ist nur wenig abgeschragt; in cler Draufsicht erscheint daher 
die Projektion als Punkt. Die Abschragung der Antikathode darf aber nicht allzu klein 
sein, da eine geringe Verdampfung des Wolframs bei hohen Belastungen unvermeidlich 
ist und die Wolframionen, die den Antikathodenspiegel in senkrechter Richtung verlassen, 
dann auf die Kathode treffen und diese zerstoren konnen. Neuerdings werden nach dies em 
Prinzip Rohren hergestellt, die kurzzeitig (0,1 Sek.) bis zu 1000 rnA bei 40 kV belastet 
werden konnen (Mammutmedia von Muller). 

Die neuen Selbstschutzrohren und Metallrohren sollen spater (S. 267) beschrieben 
werden. 

3. Vorteile und Nachteile der Gliihkathodenrohren. 
Ein gewisser Nachteil der Gluhkathodenrohren besteht darin, daB bei ihnen Span­

nungen jeder Hohe einen Strom und damit auch Rontgenstrahlung erzeugen. Wenn 
man eine solche Rohre mit pulsierender Spannung betreibt, bei der die Spannung periodisch 
von Null bis zu einem Maximum steigt (vgl. Abb.12 B, S.209), entstehen durch samtliche 
Komponenten der Spannung Rontgenstrahlen, weiche und harte; die Gesamtstrahlung 
ist daher sehr inhomogen. 1m Gegensatz dazu wird bei den gashaltigen Rohren durch 
den Kathodenfall (vgl. S. 226) eine gewisse Durchbruchsspannung hervorgerufen, welche 
die niedrigen Spannungswerte und damit die weichsten Rontgenstrahlen nicht zustancle 
kommen laBt; bei diesen Rohren ist deshalb das Strahlengemisch homogener als bei den 
Gliihkathodenrohren. Durch Verwendung von konstanter Gleichspannung, wie sie von 
Kondensatorapparaten (vgl. S. 257) geliefert wird, kann man diesen Nachteil der Gliih­
kathodenrohren beseitigen. 

Der groBte Vorteil der Gliihkathodenrohren liegt in der Unabhangigkeit von Strom 
und Spannung (vgl. S. 237). Wenn man von dem Abfallen der Spannung, das bei hOheren 
Belastungen des Hochspannungsapparats eintreten kann, absieht, kann man durch .Ande­
rung der Heizung des Gluhdrahts, also durch .Anderung des Heizstromes, die Rohren­
stromstarke willkiirlich andern, ohne daB die Spannung dadurch beein£luBt wird. Anderer­
seits andert sich normalerweise die Rohrenstromstarke nicht, wenn man die Heizung 
konstant laBt, aber die Spannung variiert. In diesem Normalfall arbeitet die Rohre mit 
Sattigungsstrom (vgl. S. 359), und aIle Elektronen, die am Gliihdraht frei werden, laufen 
zur Antikathode und nehmen am Stromtransport teil. Diese Unabhangigkeit von Strom 
und Spannung hat aber ihre Grenzen. Wenn man den Rohrenstrom durch Verstarken 
der Heizung immer weiter steigert, kommt man bald in ein Gebiet, wo die Zunahme des 
Ri.ihrenstromes geringer wird, bis er ein Maximum erreicht, das auch bei starkster Heizung 
nicht iiberschritten wird. Durch die erhOhte Heizung wird wohl die Anzahl der aus­
tretenden Elektronen vermehrt, aber die Spannung ist nun nicht mehr imstande, aIle 
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Elektronen zur Antikathode zu befOrdern; es tritt eine Raumladung, eme Anhaufung 
von Elektronen im Raume vor der Kathode auf. Unter diesen Bedingungen gilt annahernd 
das Ohmsche Gesetz, d. h. wenn man jetzt die Spannung erhOht, steigt die Stromstarke 
wieder an. Wann diese Verhaltnisse eintreten, hangt, wie Langmuir zeigte, von der 
Bauart der Rohre und von der Hohe des Spannungsgefalles abo Infolgedessen kann man 

durch Annaherung der Elektroden aneinander die bei einer bestimmten Spannung mog­
liche Stromstarke erhOhen. Es ergibt sich also die praktische Folgerung, daB die Rohren 
je nach ihrer Verwendungsart verschieden gebaut sein miissen. 

Bei den gashaltigen Rohren werden die in der Antikathode nicht absorbierten Elek­
tronen von dieser gewissermaBen reflektiert, treffen auf die Glaswand und erzeugen dort 
Fluorescenz. Bei den Gliihkatho­
denrohren wird ein Teil der Elek­
tronen ebenfalls reflektiert, doch 
konnen sie hier nicht auf die Glas­
wand treffen, da diese sich sofort 
mit Elektronen beladt, welche das 
Auftreffen von weiteren Elek-
tronen verhindern. (Bei den gas­
haltigen Rohren kann eine solche 
Ladung nicht auftreten, weil die 
Ionisierung des Gasinhalts und 
die damit verbundene Leitfahig­
keit dies nicht zulassen.) Gut ge­

=-::::r¢=!rT=r====+ 

Abb.36. Sehematisehe Darstellung der Entstebung der Stielstrahlung 
bei einer Gliihkathodenrtihre. Gestreute Elektronen und solehe, die aus 
der Antikathode naeh riiekwilrts wieder austreten, laufen wegen der 
Ladung der Glaswand auf gekriimmten Bahnen zum AntikathodensUel. 

pumpte Gliihkathodenrohren zeigen daher keine Fluorescenz des Glases. Die von der 
Antikathode reflektierten Elektronen miissen, da sie von der Glaswand abgestoBen werden, 
in einem Bogen wieder zur Antikathode zuriickkehren, treffen auf dem riickwartigen 
Teil der Antikathode auf und geben Veranlassung zur Entstehung der sog. Stielstrahlung 
(Abb. 36). Es ist dies eine Nebenstrahlung, die weicher ist als die vom Fokus kommende, 
da die Elektronen auf ihrem Wege innerhalb der Antikathodensubstanz einen Teil ihrer 
Energie verloren haben. Die Intensitat der Stielstrahlung ist von dem Material des 
Antikathodenstiels abhangig und betragt insgesamt etwa 20% der fokalen Rontgen­
strahlung. In der Therapie kann sie zu Dosierungsfehlern, in der Diagnostik zu einer 
Unscharfe des Bildes AniaB geben; es muB daher bei der Abblendung besondere Riick­
sicht auf sie genommen werden. 

Die Lebensdauer der Gliihkathodenrohren ist im allgemeinen groBer als bei den 
gashaltigen Rohren; sie hangt natiirlich von der Hohe der Belastung abo Bei normaler 
Beanspruchung der Therapierohren (z. B. 200 kV und 3 rnA) sind 1000 Betriebsstunden 
keine Seltenheit. AuBer durch Durchschlag konnen die Rohren auch durch Bruch des 
Gliihfadens enden. 

Schlechtes Vakuum gibt sich durch Fluorescieren des Glases - je nach der Zusammen­
setzung desselben griin oder blaulich - unter Umstanden auch durch das Auftreten von 
Gleitfunken zu erkennen. Zu groBen Gasgehalt kann man dadurch feststellen, daB man 
die Rohre ohne Heizung der Kathode an die Hochspannung legt. Wahrend normalerweise 
dann kein Strom durch die Rohre flieBt, tritt bei Anwesenheit einer hinreichenden Menge 
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Gas StoBionisation ein, und das Milliamperemeter zeigt einen Ausschlag, der mit ErhOhung 
der Spannung wachst. Eine solche Rohre ist natiirlich unbrauchbar. 

Therapierohren, die eine langere Betriebszeit hinter sich haben, zeigen Verfarbungen 
des Glases, die je nach der Glassorte verschieden sind. Friiher wurde meist ein Glas ver­
wendet, das in Kathodenstrahlen griin fluoresciert und sich in Rontgenstrahlen allmah­
lich violett farbt; letzteres deutet auf einen Gehalt an Mangan hin. N euere Rohren fluores­
cieren dagegen blaulich und das Glas farbt sich gelb bis braun. Man erklart diese Verfar­
bungen als eine Ausscheidung von Metallatomen; sie sind in bezug auf die Durchlassigkeit 
des Glases fUr Rontgenstrahlen ohne Bedeutung. Ferner zeigen alte Rohren auf der Innen­
flache der Glaswand Niederschlage, die von zerstaubtem Wolfram herriihren. Diese 
Schichten sind so diinn, daB sie ebenfalls auf die Intensitat der Rontgenstrahlung keinen 
Ein£luB haben. SchlieBlich beobachtet man zuweilen ein ganz feines Pulver in den Rohren, 
das sich bei der Untersuchung als Glasstaub erweist, ein Zeichen dafiir, wie hoch unter 
Umstanden das Glas durch den Aufprall von Korpuskeln beansprucht wird. 

4. Die Aonarohre. 
Eine dritte Methode, Elektronen zu erzeugen, ist von Lilienfeld gefunden worden; 

er hat sie als Autoelektronenemission oder Aonaef£ekt bezeichnet. Bei den Hochvakuum­
rohren ist es im allgemeinen, selbst mit sehr hohen Spannungen, nicht moglich, einen 
Stromdurchgang zu erzielen, wenn die Kathode nicht gliiht, Lilienfeld fand aber, daB 
auch bei kalten Elektroden ein Strom entsteht, wenn man die Kathode mit Spitzen ver­
sieht, die der Antikathode sehr nahe gegeniiberstehen. Bei dieser Anordnung entstehen 
sehr hohe Feldstarken, und es ist moglich, daB dann Elektronen aus dem Metall der Spitzen 
losgerissen werden konnen. Dabei scheinen aber Nebenumstande, wie die Entgasung der 
Elektroden, Giite des Vakuums u. dgl., eine groBe Rolle zu spiel en, und der Vorgang 
bedarf noch weiterer Klarung. Derartige Rohren haben noch keinen Eingang in die Praxis 
gefunden. 

III. Die Rontgenapparate. 
Das Prinzip der Erzeugung von hochgespannten Stromen unter Ausnutzung der 

magnetischen Induktion ist bereits bei der Elektrizitatslehre (S. 21S£.) dargelegt worden. 
Sowohl die Induktoren, bei denen ein periodisch unterbrochener Strom benutzt wird, 
als auch die Transformatoren, die mit Wechselstrom betrieben werden, sind fiir die speziellen 
Zwecke der Rontgenstrahlenerzeugung entsprechend modifiziert worden. 

Diese Apparate liefern, wie schon erwahnt, hochgespannten Wechselstrom; die 
Rontgenrohren diirfen aber nur von Gleichstrom durch£lossen werden, da im anderen FaIle 
eine starke Metallzerstaubung eintritt und die Rohre in kiirzester Zeit unbrauchbar wird. 
Die wichtigste Zusatzeinrichtung besteht daher in einer Vorrichtung, die den Wechselstrom 
in Gleichstrom umwandelt, in einem sog. Gleichrichter. Dieser ist stets notwendig, wenn 
nicht die Rohre selbst vermoge ihrer Konstruktion als Gleichrichter wirkt. Der durch die 
Rohre flieBende Strom braucht nicht notwendig ein zeitlich gleich£6rmiger, kontinuier­
licher Gleichstrom (vgl. Abb. 12 C, S. 209) zu sein, sondern er kann auch Formen, wie 
Abb.51 (S.254) haben, also in einzelnen StromstoBen bestehen, die periodisch aufeinander­
folgen, sog. pulsierender Gleichstrom. 
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A. Die Induktorapparate. 
In der erst en Zeit naeh der Entdeekung der Rontgenstrahlen war der Funkeninduktor 

das gegebene Laboratoriumsinstrument zum Betrieb von Rontgenrohren, die damals nur 
geringe Energiemengen aufzunehmen vermoehten. Dureh die immer mehr sieh aus­
breitende medizinisehe Anwendung der Strahlen wuehsen die Anspruehe an die Leistungs­
fahigkeit und damit aueh die Rohren und die Induktoren. 

1. Der Induktor. 
Ein moderner Rontgeninduktor fUr Therapie leistet normal etwa 200 leV Spannung an 

der Rohre und 4-6 mA Rohrenstrom. Er besteht (Abb. 37) aus einem zylindrisehen, zur 
Vermeidung von Wirbelstromen 
(vgl. S. 211) aus Bleehstreifen auf­
gebauten Eisenkern, auf den 
unmittelbar die Primarwieklung 
aus wenigen hundert Windungen 
dieken Kupferdrahtes aufgebraeht 
ist. Diese Primarspule liegt axial 
in einem weiten Pertinax- (od. dgl.) 
Rohr, das die Primarspule von 
der Sekundarspule isoliert. Letz­
tere ist wegen der besseren Isola­
tionsmogliehkeit aus zahlreiehen 
seheibenformigen Spulen aufge­
baut, die mit Wachs vergossen sind 
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Abb. 37. R6ntgeninduktor. E unterteUter Eisenkern, P Primarwiek­
lung, A und B Ansehliisse fiir den periodisch unterbrochenen Gleich­

strom, J isolierendes Hohr, S Sekundarwicklung, C l1nd'D 
Hoehspannungsklemmen, '" isoliercnde VerguJ3masse.-

oder aueh wohl in Olliegen. Die Sekundarspule besteht zur Herstellung des riehtigen Uber­
setzungsverhaltnisses (vgl. S. 214) aus einigen 100000 Windungen dunnen Kupferdrahtes. 

2. Der Unterbrecher. 
Anfangs verwendete man zur Unterbreehung des Primarstromes elektromagnetisehe 

Vorriehtungen, ahnlieh wie bei den elektrisehen Klingeln, mit Platin- oder Quecksilber­
kontakten, die sog. Hammerunterbreeher; sie waren natl'trlich hoheren Leistungen nieht 
gewachsen. 

Einen wesentliehen Fortsehritt brachten die elektrolytischen Unterbrecher, die in zwei 
verschiedenen Formen fast gleiehzeitig von Wehnelt und von Si mon angegeben wurden. 
Der Wehneltunterbreeher (Abb. 38) hat groBere Verbreitung gefunden; er besteht aus 
einem groBen Glastrog mit gut leitender verdunnter Schwefelsaure gefullt, in die eine 
Platinspitze (fUr hohe Stromstarken deren mehrere) als Anode und eine Bleiplatte als 
Kathode eintauchen. Die Platinspitze ist dadurch gebildet, daB ein Platinstift aus einem 
engen Porzellanrohr hervorragt; ihre Ijange kann eingestellt werden. Beim Strom­
durchgang tritt an del' Spitze durch Elektrolyse und durch die Stromwarme Gas- und 
Dampfbildung ein, wodurch die Flussigkeit von del' Spitze abgedrangt und der Strom 
unterbrochen wird. In diesem Augenblick entsteht ein Funke, das Gasgemisch explodiert, 
und der Funke wird dadurch sehr schnell geloscht. Ein parallel geschalteter Kondensator 
(vgl. S. 214) ist daher unnotig und wirkt beim Flussigkeitsunterbrecher nur ungunstig. 

16* 
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Die Anzahl der Unterbrechungen kann bis zu 1000 pro Sekunde betragen und laBt sich 
durch Einstellen der Stiftlange variieren, doch ist sie auch noch von anderen Umstanden 
abhangig, so daB sie nicht leicht konstant zu halt en ist. Ein weiterer Ubelstand besteht 
in dem groBen Larm, den dieser Unterbrecher macht. 

Man ist deshalb fast allgemein zu den rotierenden Quecksilberunterbrechern uber­
gegangen. Solche sind in groBer Zahl konstruiert worden. Als ein Unterbrecher, der sich 
in der Praxis bewahrt hat, soIl hier nur der Konstantunterbrecher (Reiniger, Gebbert 
und Schall, Erlangen) betrachtet werden (Abb. 39). Er besteht aus einem guBeisernen 
GefaB, das am Boden eine mit Quecksilber gefUllte Vertiefung besitzt. Da hinein taucht 
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Abb.38. Abb.39. 

Abb. 38. We hn elt· Unterbrecher. Pt Platinstift, Pb Bleiplatte, E Elektrolyt, A und B AnschluBklemmen fiir 
den Primarstrom. 

Abb. 39. Gasunterbrecher. G gasgefiilltes EisengefaB, H, und H. Hahne fur die Fullung mit Gas. Q Quecksilber, 
T Turbine, K, und K, Kontaktsegmente, A und B AnschluBklemmen fur den primaren Gleichstrom, M Motor. 

ein nach unten offener kurzer Eisenkonus, der seitlich zwei schrag nach oben laufende 
Eisenrinnen tragt. Dieses System wird durch einen Elektromotor in schnelle Umdrehung 
versetzt, so daB das Quecksilber an den Rinnen entlang nach auBen geschleudert wird. 
Am Deckel des GefaBes sind zwei (oder vier) eiserne Kontaktsegmente zum AnschluB 
des Stromes isoliert angebracht, die bei der Rotation durch die Quecksilberstrahlen leitend 
miteinander verbunden werden. Urn zu vermeiden, daB das Quecksilber und die Segmente 
bei der Funkenbildung oxydieren, wird der Unterbrecher mit Gas, am einfachsten mit 
Leuchtgas, gefUllt; daher der Name Gasunterbrecher. Zur Verringerung der Funkenbildung 
ist ein groBflachiger Papierkondensator dem Unterbrecher parallel geschaltet (vgl. S. 214). 
Ein solcher Unterbrecher bedarf nur geringer Wartung und braucht nur selten gereinigt 
zu werden. 

Die Anzahl der Unterbrechungen wird gewohnlich zu 50 pro Sekunde gewahlt. Es 
ist notwendig, daB sie konstant bleibt, da die Rontgenstrahlenmenge von Anderungen 
der Frequenz stark beeinfluBt werden kann, und zwar je nach clem Aufbau der Apparatur 
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im Sinne einer Zunahme oder einer Abnahme. Bei GleichstromanschluB ist deshalb 

gewohnlich eine Regulierung fUr die Tourenzahl des Motors vorgesehen, und die Kon­
stanz derselben wird von einem Frequenzmesser angezeigt. Ein solcher besteht aus 
einem Elektromagnet mit einem langen flachen Magnetpol, vor dem sich eine Reihe von 
Stahlzungen befindet. Diese sind in ihrer Eigenschwingung in fortlaufender Folge so 
abgestimmt, daB bei jeder Frequenz nur eine bestimmte Zunge anspricht. Dem Elektro­
magnet wird ein Gleichstrom zugefiihrt, der mit Hilfe eines auf der Achse des Unter­
brechermotors sitzenden Kontaktgebers im Rhythmus der Umdrehungen unterbrochen 
wird. Die Frequenz dieses pulsierenden Stromes gibt sich bei dem Instrument durch den 
Ausschlag einer Zunge zu erkennen. Bei WechselstromanschluB verwendet man zum Antrieb 
des Unterbrechers einen Synchronmotor, der ohne weiteres eine konstante Tourenzahl 
innehiilt, da die Frequenz eines Wechselstromnetzes im allgemeinen sehr gleichmaBig bleibt. 

3. Die Reguliervorrichtungen. 
Der prImare Stromkreis wird vervollstandigt durch die Reguliervorrichtung, die 

mit den notigen MeBinstrumenten gewohnlich in einem Schalttisch vereinigt ist. 
Die Regulierung geschieht bei den Induktorapparaten durchweg durch Wider­

standsanderung, und zwar entweder in der Form eines veranderlichen Vorschaltwider­
stands, durch den ein Spannungsabfall gleich dem Produkt aus Stromstarke und Wider­
stand hervorgerufen wird (vgl. Abb. 5, S. 205), oder durch eine Potentiometerschaltung 
gemaB Abb. 6 (S.205). Der Zweck der Regulierung ist zunachst der, die Spannung im 
Sekundarkreis allmahlich auf ihren Hochstwert zu bringen, und dann die Spannung im 
Sekundarkreis konstant zu halten. 

Da Instrumente zur direkten Messung der Hochspannung (vgl. S. 220) zur Zeit noch 
wenig in Gebrauch sind, wird die Regulierung gewohnlich nach den Angaben eines Span­
nungsmessers im Primarstromkreis vorgenommen, indem ein Voltmeter, gewohnlich ein 
Weicheiseninstrument, an den Endpunkten der Primarwicklung des Induktors liegt. Da 
die Harte der Rontgenstrahlen von der Spannung abhiingt, wird dieses Voltmeter hiiufig 
als Spannungshiirtemesser bezeichnet. Diese Methode der Spannungsmessung beruht auf 
dem Umstand, daB die Sekundarspannung durch das Ubersetzungsverhiiltnis der beiden 
Induktorspulen mit der Primarspannung verknupft ist. AuBerdem wird die Sekundar­
spannung aber auch von der Belastung des Apparats, d. h. von der Hohe der Stromstarke 
in der Rontgenrohre beeinfluBt; das Voltmeter im Primarkreis kann daher nicht als ein­
wandfreies MeBinstrument fur die Sekundarspannung gelten, sondern man kann nur sagen, 
daB bei einer bestimmten Belastung einem bestimmten Zeigerausschlag des Voltmeters 

. auch eine bestimmte Sekundarspannung entspricht. Der Spannungshartemesser ist also 
nur ein Kontrollinstrument, nach dessen Angaben man bestimmte Betriebsbedingungen 
jederzeit reproduzieren kann. 

Als weitere Instrumente sind gewohnlich ein Voltmeter zur Messung der N etz­
spannung und ein Amperemeter zur Messung der Stromstarke in der Primarspule vorhanden. 

4. Der Nadelschalter. 
Ein Induktor liefert, wie schon erwahnt, einen unsymmetrischen Wechselstrom mit 

einer hohen Offnungsspannung und einer viel niedrigeren SchlieBungsspannung (vgl. 
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Abb. 14B, S.214). Es ist daher das Gegebene, daB man nur den Offnungsimpuls durch 
die Rohre hindurchschickt und den SchlieBungsimpuls unterdriickt. Dies geschieht in 
sehr vollkommener Weise dadurch, daB man in den Sekundarkreis einen sog. Nadelschalter 
einfiigt. Dieser besteht (Abb.40) aus einem rotierenden Metallstab (einem Kreuz, wenn 
del' Vnterbrecher vier Segmente enthalt), dem diametral zwei Kontaktsegmente gegen­
iiberstehen. An letzteren werden die Hochspannungsleitungen angeschlossen. Del' Strom­
schluB erfolgt durch Funkeniibergang zwischen den Nadelenden und den Segmenten. 
Die Nadel ist mittels eines isolierenden Zwischenstiicks unmittelbar auf del' Achse des 
Vnterbrechermotors befestigt. Die Kontaktsegmente sind drehbar angeordnet und werden 

so eingestellt, daB derSekundar­
strom nur im Augenblick der 
Vnterbrechung des Primar­

mil mil kreises geschlossen ist, wahrend 
bei del' SchlieBung des Pri­
markreises del' Sekundarkreis 
offen ist. 

N 
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Abb. 40. Schaltungsschema eines Induktorapparats mit Nadelschalter. 
R Rontgenrohre, J Induktor, U Quecksilberunterbrecher, N rotierende 
Schaltnadel, mA Milliamperemeter, V Voltmeter (sog. Spannungsharte. 
messer). A. Der Unterbrecher schIieLlt den Primarstromkreis, der Sekundar· 
stromkreis ist offen. B. Der Unterbrecher offnet den Primarstromkreis, 

der Sekundarstromkreis wird geschlossen. 

Der Nadelschalter unter­
driickt den SchlieBungsstrom 
in sehr wirksamer Weise, er 
hat abel' den Nachteil, daB 
durch den Funkeniibergang an 
den Kontaktstellen hochfre-
q uenteSchwingungen entstehen, 
also Wechselstrome, die sich del' 
eigentlichen Hochspannungs­
welle iiberlagern und in beiden 
Richtungen durch die Rohre 

hindurchgehen Mnnen. Man muB sie durch Vorschalten von hochohmigen Widerstanden 
(Wasserwiderstande, Ozelit-, Silitstabe) oder durch Drosselspulen mit hoher Selbstinduk­
tion (vgl. S. 213) zu unterdriicken suchen. 

5. Die Ventile. 
Ein anderes Mittel zur Vnterdriickung der SchlieBungswelle (des "SchlieBungs­

lichts") hat man in den Ventilen; das sind Vorrichtungen, die den Strom nur in einer Rich­
tung durchlassen, also Gleichrichterwirkung besitzen. 

a) Die Gasfunkenstrecke. 

Das einfachste Ventil besteht in einer Funkenstrecke mit unsymmetrischen Elek­
troden, mit einer Spitze und einer Platte. Wie bereits erwahnt (S. 225), geht der Funke 
bei groBerenl Elektrodenabstand iiber, wenn die Spitze den positiven Pol bildet. Da ferne l' 
beim Induktor SchlieBungs- und Offnungsspannung sehr verschiedene Hohe haben, kann 
man als Ventil eine Funkenstrecke benutzen, bei der die Spitze positiv und del' Abstand 
so gewahlt ist, daB die SchlieBungsspannung den Zwischenraum nicht zu iiberbriicken 
vermag. Urn die Luftverschlechterung, die bei solchen Funkenentladungen auf tritt, zu 
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vermeiden, schlieBt man die Funkenstrecke in eine Glaskugel ein (Abb. 41), die zur Ver­

meidung der Oxydation der Elektroden mit einem indifferent en Gas, z. B. mit Stickstoff 
gefiillt ist (Gasfunkenstrecke). Da durch die Metallzerstaubung auch hier eine allmah­
liche Abnahme des Gasdrucks eintritt, gibt man dem Fullgas von vornherein etwas tiber­
druck. Wenn nach langerem Gebrauch trotzdem der Druck im Innern zu gering wird, 
so daB keine regelrechten Funken mehr 
iibergehen, sondern mehr eine Art von 
Biischelentladung entsteht, kann man 
ein solches Ventil voriibergehend da­
durch brauchbar machen, daB man 
den Fullstutzen der Rohre abbricht 
und Luft hineinlaBt. Von einer solchen 
Funkenstrecke gehen naturgemaB auch 
Hochfrequenzschwingungen aus, die 

+ 

Abb. 41. Gasfunkenstrecke. S Spitze, P Platte. Der Abstand 
der Elektroden ist so bemessen, daLl nur die Offnungsspannung 

des Induktors den Zwischenraum durch Funkenbildung 
uberbrucken kann. 

unterdriickt werden mussen. In besonders wirksamer Weise ist dies beim Symmetrie­
apparat (s. w. u.) geschehen. 

Die letztgenannten Storungen vermeidet man bei der Anwendung der gashaltigen 
Ventile und der Gliihventile, die in ihrer Konstruktion den entsprechenden Arten der 
Rontgenrohren nachgebildet sind. 

b) Die gashaltigen Ventile. 

Bei den gashaltigen Ventilrohren wird der Kathodenfall (vgl. S. 226) ausgenutzt, 
der der Rohre eine gewisse Durchbruchsspannung verleiht. Der Kathodenfall wird dadurch 
noch kiinstlich erhoht, daB 
man die hohlspiegelformige 
Kathode in den Rohrenhals 
zuriickzieht und der Anode 
eine groBe Oberflache gibt 
(Abb. 42). Auf diese Weise 
kann man erreichen, daB die 
Rohre nicht mehr anspricht, 
d. h. keinen Strom durchlaBt; 
dagegen geht der Strom hin­
durch, wenn die Polaritat ver-

R 

+ 

Abb. 42. Gashaltige Ventilr6hre. 
A Anode, K Kathode, R Regeneriervorrichtung. 

tauscht wird. Solche Ventile miissen also so geschaltet werden, daB die hohlspiegelformige 
Elektrode zur Anode wird. Auch hier muB, wie bei den Rontgenrohren, eine Regenerier-
vorrichtung angebracht sein. 

c) Die Gliihventile. 

Die beste Ventilwirkung wird bei den Gliihventilen erzielt, die in der modernen 
Rontgentechnik in immer hOhorem MaDe zur Anwendung kommen. Sie sind ganz ahnlich 
den Gluhkathoden-Rontgenrohren gebaut und bestehen aus einem hochevakuierten, 
kugeligen GlasgefaB mit Rohransatzen, die eine Gliihkathode und eine Anode enthalten 
(Abb. 43). Erstere ist, entsprechend der gewunschten Wirkung, nicht auf einen kleinen 
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Raum zusammengedrangt und nicht mit einem Konzentrierungsrohrchen umgeben, sondern 
sie besteht aus einigen freistehenden Schleifen von Wolframdraht mit den notigen Strom­
zufuhrungen. Die Anode ist meist aus einer querstehenden Platte aus irgendeinem hitze­
bestandigen Metall, wie Wolfram, Kupfer od. dgl. gebildet. Eine solche Rohre arbeitet 
nicht, wie eine Gluhkathoden-Rontgenrohre, mit Sattigungsstrom (vgl. S. 240), sondern 
die Kathode wird so stark geheizt, daB eine Uberzahl von Elektronen frei wird. Da im 
Hochvakuum ein Stromtransport nur durch die Elektronen erfolgt, sperrt ein solches 
Ventil in der einen Richtung vollkommen. Es konnen auf diese Weise Spannungen bis 
zu 200 kV abgedrosselt werden, wenn die Anode negativ, die Kathode positiv ist; in der 
umgekehrten Richtung ist dagegen die Durchlassigkeit so groB, daB der Spannungsverlust 

nur 1-1,5 kV betragt; dabei kann 
ein Strom bis zu 300 mA flieBen. 
Naturlich entstehen in einem sol­
chen Ventil beim A ufprall der Elek-

+ tronen auf die Anode auch Ront­
genstrahlen, doch sind diese, ent-

Abb. 43. Gliihkathodenventil. A Anode, K Gliihkathode. sprechend dem geringen Span-
nungsabfall, SO weich, daB sie die 

Glaswand nicht zu durchdringen vermogen; der Energieumsatz ist so klein, daB die Anode 
nicht zum Gluhen kommt. Eine zu schwache Heizung macht sich durch Fluorescenz des 
Glases im Anodenhals oder durch Gluhendwerden der Anode bemerkbar; in diesem Fall 
ist der Spannungsabfall im Ventil erheblich groBer, und es kommt zur Emission von 
harteren Rontgenstrahlen, die unter Umstanden unerwunschte Wirlmngen hervorbringen 
kOnnen. 

Die Heizung der Gluhkathoden der Ventile erfolgt in der gleichen Weise wie bei den 
Rontgenrohren (vgl. S. 258). 

6. Das Milliamperemeter. 
Der Hochspannungskreis des Induktors wird vervollstandigt durch ein MeBinstrument 

fUr den Rohrenstrom, das Milliamperemeter. Sekundarwicklung, Nadelschalter oder 
Ventil, Milliamperemeter und Rontgenrohre sind hintereinander geschaltet, sie bilden 
also einen in sich geschlossenen Stromkreis. Da es sich urn die Messung eines, wenn auch 
pulsierenden Gleichstromes handelt, verwendet man gewohnlich ein Drehspuleninstrument. 
Es ist haufig mit verschiedenen MeBbereichen ausgestattet, die mittels einer Schaltvorrich­
tung gewahlt werden konnen; zum Schutz gegen Durchschlag der Isolation der Draht­
windungen besitzt es meist einen parallel geschalteten Kondensator, uber den sich etwa 
auftretende Hochfrequenzschwingungen ausgleichen konnen. Das Drehspuleninstrument 
zeigt einen Mittelwert des pulsierenden Stromes an, wie oben (S. 222) naher erlautert wurde; 
die Maximalwerte konnen beim Induktor ein Vielfaches der angezeigten Stromstarke sein 
(vgl. Abb. 22 B4, S. 223). 

7. Der Symmetrieapparat. 
Von den Induktorapparaten fUr Rontgentherapie hat der Symmetrieapparat (Firma 

Reiniger, Gebbert & Schall) sehr groBe Verbreitung gefunden. Bei dies em (vgl. das Schal-
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tungsschema Abb. 44) ist der Induktor in zwei symmetrische Half ten geteilt; die beiden 

Sekundarspulen sind mit einem Ventil und der Rontgenrohre so hintereinander ge­
schaltet, daB das Ventil zwischen den beiden Sekundarspulen liegt und schadliche 
Hochfrequenzschwingungen durch die hohe Selbstinduktion der Spulen aufs wirksamste 
abgeschirmt werden. Das war zu einer Zeit, als das Gliihventil noch nicht ent­
wickelt war, von groBer Bedeutung, da hier die einfache Gasfunkenstrecke zur Unter­
driickung der SchlieBungsimpulse ohne Gefahrdung der Rontgenrohre angewendet werden 
konnte. Heute benutzt man auch beim Sym- + 
metrieapparat meist das Gliihventil, das durch 
bessere Ventilwirkung, geringere Verluste und 
groBere Konstanz der Gasfunkenstrecke iiber-
legen ist. Vor dem Ventil kann man ein Milli-
amperemeter einschalten und nahe an den Schalt­
tisch heranfiihren, da die an dieser Stelle auf­
tretende Spannung nur ganz gering und unge­
fahrlich ist. Der Spannungshartemesser liegt an 
den Enden von einer der beiden Primarspulen. 
Der Apparat ist mit einer Funkenstrecke mit 
Spitze (+) und Platte (-) ausgestattet, die 
parallel zur Rontgenrohre liegt und einerseits 
als Spannungsmesser (vgl. S. 221) dient, anderer­
seits eine Art Sicherheitsventil gegen Uberspan­
nungen bildet, die sich iiber die entsprechend 
eingestellte Funkenstrecke entIa den klinnen und 
daher die Rontgenrohre nicht. gefahrden. Be­
sonders wichtig ist dies beim Betrieb gashaltiger 
Rohren, da diese nicht bei jedem Spannungs­
stoB ziinden. Zwischen Rontgenrohre und Fun­
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Abb.44. Schaltungsschema des Symmetrieinduktor­
apparats. J, und J, Induktoren, W Regnlier· 
w(derstand, U Gasunterbrecher, K Kondensator, 

R Rontgenriihre, V Ventilriihre, 
H H Dampfungswiderstande. 

kenstrecke sind noch hochohmige Widerstiinde (Ozelitstabe) eingebaut, urn Schwingungen 
zu dampfen. 

Bei Verwendung von Gliihkathoden-Rontgenrohren kann die Heizung derselben 
auch mit unterbrochenem Gleichstrom, also mit einem Induktor erfolgen. Da die Gliih­
kathoden einen Spannungsbedarf von nur 10-15 Volt haben, muE das Ubersetzungs­
verhaltnis, ebenso wie bei den spater (S. 259) zu besprechenden Heiztransformatoren, 
umgekehrt sein wie bei den Hochspannungsinduktoren, d. h. die Primarwicklung muB 
hier zahlreiche Windungen besitzen, die Sekundarwicklung dagegen nur wenige. Der 
Heizinduktor liegt mit seiner Primarspule parallel zu einer Primarspule des Hochspannungs­
induktors; es wird also von dem unterbrochenen Primarstrom ein Teilstrom abgezweigt. 
Die Regulierung der Heizung erfolgt durch einen besonderen veranderlichen Vorschalt­
widerstand im Primarkreis. Diese Schaltungsweise hat den Vorzug, daB dadurch ein gawisser 
Ausgleich von Schwankungen der Netzspannung erreicht wird. Das beruht darauf, daB 
die Spannung eines Induktors von der Belastung abhangt; wenn die Netzspannung 
steigt, steigt auch die Heizspannung und damit der Rohrenstrom; diese starkere Belastung 
bringt einen Spannungsabfall im Tnduktor hervor und umgekehrt. 
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Der Symmetrieapparat liefert im Dauerbetrieb 200 kV Scheitelspannung bei 4-6 rnA 
Rohrenstrom. 

8. Die Induktoren mit WechselstromanschluB. 
Induktoren konnen auch mit Wechselstrom betrieben werden. In dies em Fall 

werden im Unterbrecher die Quecksilberstrahlen gegenuber den Kontaktsegmenten so 
eingestellt, daB die Unterbrechung stets in dem Augenblick erfolgt, wenn der Wechsel­
strom maxim ale Starke hat. Solche Apparate stehen den mit Gleichstrom betriebenen 
an Leistungsfahigkeit nicht nacho 

B. Die Transformatorapparate. 
Die Induktoren waren lange Zeit die einzigen brauchbaren Apparate, da die gas­

haltigen Ri:intgenri:ihren, vor allem die Therapieri:ihren, bei den steilen Spannungssti:iBen der 
Induktoren am leichtesten ansprechen. Das anderte sich mit der EinfUhrung der Gluh­
kathodenri:ihren. Diese besitzen keinen Kathodenfall und sind fUr alle Spannungen durch­
lassig; sie laufen daher gleich gut an Induktor- wie an Transformatorapparaten. Den 
letzteren kommt zustatten, daB sie, besonders durch den Ausbau des Kraftubertragungs­
wesens, als technische Hochspannungsapparate sehr gut durchgebildet worden sind, und 
daB sie in bezug auf Dimensionen, Leistungen usw. der Berechnung zuganglich sind, 
wahrend der Induktorenbau mehr empirisch entwickelt werden muB und auf langjahrigen 
Erfahrungen beruht. Zugunsten des Induktors spricht allerdings seine wohlfeil ere Her­
stellungsmi:iglichkeit und seine Gefahrlosigkeit (vgl. S. 263), doch hat man sich in neuerer 
Zeit immer mehr den leistungsfahigeren Transformatorapparaten zugewandt. 

1. Der Transformator. 
Ein Rontgentransformator (Abb. 45) besteht aus einem rahmenfi:irmig geschlossenen, 

aus Blechen aufgebauten Eisenkern mit einer Primarwicklung und, konzentrisch dazu 
in einem gewissen Abstand, einer Sekundarwicklung, erst ere aus wenigen Windungen 
starken, letztere aus zahlreichen Windungen schwachen Drahts bestehend. Das Ganze 
liegt zwecks besserer Isolation gewi:ihnlich in einem Behalter mit 01. Ein Transformator 
wird stets mit Wechselstrom betrieben; falls von der Zentrale nur Gleichstrom zur Ver­
fUgung steht, ist ein Umformer (vgl. S. 211) zur Herstellung des Wechselstromes not­
wendig. 

Die am Wechselstrom liegende Primarspule kann gegenuber den in der Sekundar­
spule entstehenden hohen Spannungen stets als geerdet angesehen werden; die Isolation 
muB daher so bemessen sein, daB ein Funkenuberschlag von der Sekundarspule zur Primar­
spule unmi:iglich ist. 

Wenn man die Sekundarspule an ihrem einen Ende (b in Abb. 46 I) erdet, ist die 
Spannungsverteilung so, daB die Spannung zum anderen Ende (a) hin gleichmaBig ansteigt; 
an dieser Stelle muB also die Isolation fur die volle Ri:ihrenspannung genugen. Eine solche 
Schaltungsweise bietet fUr den Betrieb manche Vorteile, sie ist aber mit Rucksicht auf 
die Ri:intgenri:ihre nur fur niedrige Spannungen anwendbar. 

Die~normale Schaltung ist in Abb. 46 II dargestellt; die Sekundarspule ist isoliert, 
und di e Spannung verteilt sich so, daB sie an den beiden Enden (a und b) im Rhythmus 
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des Wechselstromes zWIschen dem positiven und negativen Scheitelwert hin und her 
pendelt. Normalerweise bleibt dabei die Mitte der Sekundarspule spannungsfrei; hier 
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Abb.45. Abb.46. 

Abb. 45. Riintgentransformator. P Primarspule, U und V WeehselstromansehIiisse, E uuterteiltcr Eisenkern, 
S Sekundarspnle, A nnd B Hochspannungsanschliisse, J J Isolatorcn, G iilgcfiillter Behalter. 

Abb.46. Erdung del' Sekundarspule T eines Transformators: I an cincm Ende b, II in del' Mittc. 
n R6ntgcnriihrc, E Erdung. 

kann daher eine Erdung erfolgen. Dies ist insofern zweckmaBig, als dadurch unerwunschte 
Verschiebungen der Spannungsverteilung Mngs der Spule vermieden werden, doch wird 
die Gefahr bei einpoliger Beruhrung der Hoch- ZOOkY 

spannung erhoht (vgl. S. 263). Wenn die 
Rontgenrohre z. B. mit 200 kV betrieben 
wird, haben die beiden Enden del' Sekundar­
spule je 100 kV entgegengesetzter Spannung, 
die Isolation muB also bei dieser Schaltung 
fUr die halbe Rohrenspannung genugen, 

}1lur sehr hohe Spannungen wachst die 
notwendige Isolationsmasse und damit del' 
Urn fang des Transformators immer mehr an. 
Zur Verringerung diesel' Schwierigkeit hat 
Dessauer eine besondere Schaltung ange­
geben (Abb. 47). Er teilt den Hochspannungs­
transformator in zwei symmetrische Hiilften 
(Tl und T2), und legt deren Mitte an Erde. 
Die Besonderheit besteht nun darin, daB die 
Mitten del' beiden Sekundarspull'll (bpi e nlld d) 

c 
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Abb.47. Dcssauer-Schaltung. T, und T, Hoch­
spannungstransformatorcn mit gcerdeter lVIitte del' 
Sekundarspulen. Bel e nud d leitende Verbindung 
zwischen den "'litten del' Sekundarspnlen und den 
Primarspuien. Il, uud II2 IIilfstransformatoren zum 
Anschlnll von T, Hnd 1'2 an das 'Vcchselstromnctz. 
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mit den zugehorigen Primarspulen leitend verbunden werden. Damit dies moglich ist, 
ohne daB ein Ausgleich der Spannungen eintritt, mussen die beiden Primarspulen gegen­
einander und gegen das Netz isoliert sein. Das geschieht durch zwei Hilfstransformatoren 
(Hl und ~), die primarseitig und sekundarseitig gleiche Windungszahl haben, also keine 
Spannungstransformation bewirken, sondern nur dazu dienen, den Primarspulen der Hoch­
spannungstransformatoren (Tl und T2) Wechselstrom zuzufUhren, der gegen das Netz 
isoliert ist. Wenn man die Rontgenrohre z. B. mit 200 kV betreibt, haben die heiden 
Enden (a und b) del' Sekundarspulenje 100 kV, die Mitten (c und d) 50 kV entgegengesetzter 
Spannung. Durch die Verbindungen bei c und d werden die Primarspulen von Tl und T2 
und damit auch die Sekundarspulen von Hl und H2 je auf 50 k V aufgeladen; die 
Beanspruchung der Isolation betragt daher uberall nur 50 k V oder ein Viertel del' Rohren­
spannung. 

2. Die Regulierung. 
Die Regulierung kann beim Transformatorapparat auf die gleiche Weise wie bei 

den Induktoren erfolgen, also durch Anderung eines Vorschaltwiderstandes. Bei diesel' 
Methode wird ein Teil del' Energie ungenutzt im Widerstand verbraucht; beim Wechsel­
strom hat man abel' die Moglichkeit, eine Spannungsanderung, die ja durch die Regulierung 
bezweckt wird, auf okonomischerem Wege zu erreichen, indem man einen geeigneten Vor­
transformator, einen Stufentransformator, benutzt. Ein solcher besteht aus einem geschlos­
senen Eisenkern, der eine Primarwicklung aus starkem Draht tragt und eine Sekundar­
wicklung, ebenfalls aus starkem Draht, die an geeigneten Stellen angezapft und mit Schleif­
kontakten verbunden ist, uber welche eine Regulierkurbel gleitet. Man hat dadurch die 
Moglichkeit, das Windungsverhaltnis des Stufentransformators zu andern und damit 
die Spannung beliebig zu variieren. Ein solcher Stufentransformator kann auch als sog. 
Autotransformator gewickelt werden; bei diesem sind Primar- und Sekundarwicklung 
zu einer einzigen Wicklung vereinigt, so daB eine Drosselspule mit Anzapfstellen entsteht; 
diese Schaltung ahnelt del' Potentiometerschaltung bei Gleichstrom (vgl. Abb. 6, S. 205). 

Bei den Transformatoren ist der Spannungsabfall mit zunehmender Belastung viel 
geringer als bei Induktoren; infolgedessen kann hier die Sekundarspannung mit groBerer 
Sicherheit aus dem WindungsvErhaltnis berechnet werden. Deshalb wird haufig ein Volt­
meter, das im Primarkreis an den Enden del' Transformatorwicklung liegt, direkt als Kilo­
voltmeter bezeichnet. Wie weit die Ubereinstimmung zwischen der aus dem Ubersetzungs­
verhaltnis berechneten und del' tatsachlich vorhandenen Hochspannung geht, hangt von 
del' Hohe der Belastung, von der GroBe des Transformators und von del' magnetischen 
Streuung desselben abo In jedem Falle ist es zweckmaBig, fUr verschiedene Belastungen 
(Rohrenstromstarken) die Sekundarspannungen gesondert zu bestimmen. 

Del' Schalttisch enthalt auBer del' Reguliervorrichtung und dem erwahnten Kilo­
voltmeter noch einige MeBinstrumente, die wie beim Induktor meist aus einem Ampere­
meter zur Bestimmung des Primarstromes im Transformator und einem Voltmeter zum 
Messen del' Netzspannung bestehen. 

3. Der Gleichrichter. 
Ein Transformator liefert sekundar einen symmetrischen Wechselstrom (vgl. Abb.12A, 

S. 209); durch die Rontgenrohre durfen aber nur Strome einer Richtung hindurchgehen. 
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Abb.48. Abb.49. 

Abb. 48. Schaltungsschema eines Transformatorapparats mit unmittelbar angeschlossener, wassergekiihlter Gliih­
kathodenrohre. R Rontgenrohre, mA Milliamperemeter, T, Hochspannungstransformator, T, Stufentransformator 
zur ReguIierung der Spannung, S Reguiiervorrichtullg, V Voltmeter, BOg. Kilovoltmeter, T. Heiztransformator 

fiir die Gliihkathode, W Widerstand zur Reguiierung des Rohrenstroms. 

Abb. 49. Schema cines Transformatorapparats mit rotierendem Gleichrichter. R Rontgenrohre, rnA Milliampere­
meter, G Gleichrichterscheibe, T Hochspannungstransformator, V Voltmeter. Die BUder A und B zeigen die 
Stellungen der Gleiehrichterscheibe bei verschiedener Polaritat des Transformators. Die Pfeile geben den Verlauf 

des Stroms (positiver Richtung) an. 
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Abb. 50. Schema eines Transformatorapparats mit rotierendem Gleichrichter fiir hohe Spannungen. R llontgen­
rohre, S Sekunda.rspule des Transformators, a, b, c und d Gleichrichternadeln; diese sind (ausgezogen bzw. gestrichelt) 
in ihren Stellungen bei der wechselnden Polaritat des Transformators dargestellt. Die Pfeile zeigen den Verlauf 

des Stroms an. 
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Die einfachste Methode, dies zu erreichen, besteht darin, daB man nur die eine Halbwelle 
benutzt und die andere abdrosselt (Halbwellenapparat); es entsteht dann ein pulsierender 
Strom mit Zwischenpausen (vgl. Abb. 51 b). Eine Gliihkathodenri:intgenri:ihre hat unter 
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Abb. 51. Schematische Darstellung des zeitlichen 
VerIaufs der sekundaren Spannung (des sekundaren 
Stroms) bei Rontgenapparaten verschiedener Art. 
a) Induktor. b) Transformator mit wassergekiihlter 
Rontgenrohre oder mit 1 GIiihventil; HaIbwellen· 
apparat. c) Transformator mit rotierendem Gleich­
richter oder mit 4 GliihventiIen in Graetzscher 
Schaltung. d) Transformatormit rotierendem Gleich­
richter bei gekiirzten Segmenten. e) Villard­
Schaltung. f) Greinacher-Schaltung. g) Dreh­
stromtransformator mit 6 GliihventiIen in Graetz-

scher Schaltung. 

Umstanden selbst eine Gleichrichterwirkung, 
namlich daIm, wenn sie eine gekiihlte Anti­
kathode besitzt. Sie wirkt in diesem Falle 
ebenso wie ein Gliihventil und kann unmittel­
bar an die Wechselspannung gelegt werden 
(Schaltschema Abb.48). Bei hi:iheren Span­
nungen p£legt man die Sperrwirkung dadurch 
zu unterstiitzen, daB man der Ri:intgenri:ihre 
ein Gliihventil vorschaltet. Letzteres ist un­
bedingt notwendig, wenn die Ri:intgenri:ihre 
keine Kiihlung besitzt und beim Betriebe in 
Glut kommt, da von einer hellgliihenden Anti­
kathode ebenfalls Elektronen ausgehen, wenn 
sie zur negativen Elektrode wird. 

Da beim Wechselstrom die beiden Halb­
wellen gleichwertig sind, ist es uni:ikonomisch, 
die eine zu unterdriicken. Man wendet des­
halb meist ein Verfahren an, bei dem die 
eine Halbwelle gewissermaBen in die Richtung 
der anderen umgeklappt wird (vgl. Abb. 51c), 
es entsteht dann ein pulsierender Strom ohne 
Zwischenpausen. E~ kann das auf mechani­
schem Wege oder mit Hilfe von Ventilri:ihren 
erreicht werden. 

a) Der rotierende Gleichrichter. 
Der mechanische Gleichrichter ahnelt dem 

Nadelschalter beim Induktor. Er besteht aus 
einer Scheibe (oder einem Kreuz) aus isolieren­
dem Material, die vier Kontaktsegmente tragt; 
dies en stehen vier weitere Segmente gegeniiber 
(Abb. 49). Die ersteren sind paarweise mitein­
ander verbunden; zwischen zwei auBeren Seg­
menten, die sich diametral gegeniiberstehen, 
ist die Ri:intgenri:ihre eingeschaltet, wahrend 
die beiden anderen zu den Hochspannungs­

klemmen des Transformators fiihren. Die Scheibe wird durch einen Synchronmotor (oder 
bei GleichstromanschluB durch Aufsetzen auf die Achse des Umformers) so in Drehung 
versetzt, daB jedesmal in dem Augenblick, wenn der Wechselstrom durch Null geht, 
der Strom gewendet wird. Es entsteht auf diese Weise ein pulsierender Gleichstrom 
ohne Pausen (vgl. Abb. 51 c). Der StromschluB erfolgt durch Funkeniibergang zwischen 
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den aneinander vorbeilaufenden Segmenten, zuweilen werden auch Metallpinsel ver­
wendet, die an den auBeren Segmenten entlang streifen. Bei sehr hohen Spannungen 
miiBten die Dimensionen der Scheibe sehr groB werden; man verwendet dann an Stelle 
der Segmente Kugeln, da zwischen dies en die Uberschlagsweite geringer ist, oder man 
zerlegt den Umschalter in vier einzelne ~adeln, die in entsprechenden Abstanden auf einer 
isolierenden Achse befestigt sind (Abb. 50). .Teder Nadel stehen zwei Kontaktsegmente 
gegeniiber. Die Lange der letzteren wird bei Therapieapparaten meist so bemessen, daB 
der StromschluB erst dann erfolgt, wenn die Sekundarspannung bereits eine gewisse Hohe 
erreicht hat, so daB die niedrigen Spannungswerte, die sehr weiche Rontgenstrahlen erzeugen, 
nicht zur Wirkung kommen. Es entsteht dann ein Stromverlauf, wie ihn Abb. 51 d zeigt. 

Die rotierenden Gleichrichter haben den Nachteil, daB sie starkes Gerausch ver­
ursachen, daB durch den Funkeniibergang die Luft verschlechtert wird und daB 
Schwingungen und Uberspannungen entstehen, die durch Drosselspulen u. dgl. von der 
Rontgenrohre ferngehalten werden miissen. In den Funkeniibergangen geht auch ein 
betrachtlicher Teil der Spannung verloren; dazu kommt, daB die Kontakte alhniihlich 
abbrennen, so daB Spannungsverluste von 20% und mehr entstehen konnen. 

b) Die V entilgleichrichter. 

Diese Nachteile sind 
beim Ventilgleichrichter ver­
mieden. Bei diesem wird die 
sog. Graetzsche Schaltung 
(Abb.5'2) verwendet, die mit 
vier Gliihventilen arbeitet. 
Diese sind zu je zwei in der 
Weise parallel geschaltet, daB 
die Anode des einen Ventils 
mit der Kathode des anderen 
verbunden und gleichzeitig 
an den einen Pol des Hoch-

spannungstransformators 
angeschlossen ist. Von den 
iibrigbleibenden Elektroden 
der Ventile sind die beiden 
Anoden und die beiden Ka-
thoden untereinander ver­
bun den ; an den Anoden liegt 
die Kathode der Rontgen­
rohre, an den Kathoden die 
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Abb. 52. Schema eines Transformatorapparats mit Gleichrichtung durch 
4 Gliihventile in Graetzscher Schaltung. R R6ntgenr6hre, S Sekundarspule 
des Transformators, a, b, c und d Gliihventile. Die ausgezogenen bzw. ge­
strichelten Pfeile zeigen den Stromverlauf bei der wcchselnden Polaritat 

des Transformators. 

Anode der Rontgenrohre. Das Ergebnis ist, daB jedem Spannungsimpuls, sei er positiv 
oder negativ, ein Weg iiber zwei Ventile und die Rontgenrohre offen steht, und daB 
die Rontgenrohre stets in der richtigen Richtung yom Strom durchflossen wird. Die 
Spannungs- bzw. StromstoBe erfolgen in direkt aufeinanderfolgenden Pulsationen ohne 
Pausen (vgl. Abb. 51 c). Bei dieser Anordnung ist es naturgemaB nicht moglich, die 



256 Hermann Wintz und Walther Rump, Gynikologische Rontgentherapie. 

niederen Spannungswerte auszuschalten, wie es beim rotierenden Gleichrichter durch das 
Beschneiden der Segmente erreicht wird. Diese Schaltungsweise hat in neuerer Zeit fiir 
diagnostische Zwecke weite Verbreitung gefunden. Hier ist das Vorhandensein der 
niederen Spannungswerte sogar erwunscht, wenn man fiir Rontgenaufnahmen ein sehr 
inhomogenes Strahlengemisch fUr besonders gunstig halt. Man kann diese Apparate fUr 
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Abb. 53. Schema elnes TransformatorapparatB 
m Vl11ard·Schaltung. R Rilntgenrohre, V 
Gliihventil, 0 und O' Hochspannungskonden­
satoren. T SekundiU'spule deB Transformators. 
Die alisgezogenen bzw. gestrlchelten PfeiIe zelgen 
den Stromverlauf bei der wechselnden Polarltat 

des Transformators. 

sehr hohe Leistungen (500 rnA bei 60 kV Scheitel­
spannung) bauen, mu.B aber, urn dies ausnutzen 
zu konnen, die Netzzuleitungen sehr stark wahlen, 
da anderenfalls ein bedeutender Spannungsabfall 
eintritt. 

Neuerdings verwendet man fur Tiefentherapie 
vielfach eine Schaltung, die schon fruhzeitig von 
Villard angegeben wurde (Abb. 53). Die Sekundar­
spule des Transformators ist mit zwei Konden­
satoren und einem dazwischenliegenden Gluhventil 
hintereinander geschaltet. Da das Ventil den Strom 
nur in einer Richtung durchla.Bt, werden die Kon­
densatoren nur von der einen Halbwelle des 
Wechselstromes aufgeladen; wahrend der Dauer 
der anderen Halbwelle addieren sich die Span­
nungen des Transformators und der Kondensatoren 
und entladen sich durch die Rontgenrohre, die der 
Ventilrohl'e umgekehrt parallel geschalten ist. Es 

entsteht so eine pulsierende Spannung von nahezu dem doppelten Scheitelwert der 
Transformatorspannung (Abb. 51 e). Mit Hilfe einer solchen Schaltung ist es vor kurzem 
gelungen, Rontgenrohren mit Spannungen bis zu 400 k V zu betreiben. 
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Abb. 54. Graphische Darstellung des zeltUchen Verlaufs der Spannung bei emphasigem Wechselstrom und bel 
Drehstrom. 

Die Elektrizitatswerke gehen immer mehr dazu uber, wegen der besseren Aus­
nutzungsmoglichkeiten, das Leitungsnetz mit mehrphasigem Wechselstrom, vor aHem 
mit Drehstrom (vgl. S. 210) zu beliefern. Es ist dies eine Kombination von drei einphasigen 
Wechselstromen, die entsprechend der Abb. 54 so miteinander verkettet sind, da.B die 
Impulse zeitlich gegeneinander verschoben sind. In neuester Zeit hat man nach dem 
Prinzip der Graetzschen Schaltung auch fUr Drehstrom Ventilgleichrichter gebaut; sie 
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benotigen sechs Gluhventile, haben aber den Vorteil, daB durch die gegenseitige Uber­
lagerung der einzelnen Phasen eine nahezu konstante Gleichspannung im Sekundiirkreis 
entsteht (Abb. 51 g). Dadurch wird eine hohe Rontgenstrahlenausbeute und ein ver­
haltnismaBig homogenes Strahlengemisch erzielt, so daB die Anordnung auch fur Tiefen­
therapieapparate aussichtsreich erscheint; vorlaufig wird sie nur fur sehr hohe IJeistungen 
(bis 2000 rnA bei 40 kV Scheitelspannung) in der Rontgendiagnostik benutzt. 

4. Die Gleichspannungsapparate. 
Zur Gewinnung konstanten Gleichstromes bei sehr hohen Spannungen hat man 

andere Wege eingeschlagen. Die modernen Gleichspannungsapparate beruhen auf der 
Verwendung von Kondensatoren und Gluhventilen. H 

Ein Kondensator vermag, seiner Kapazitat ent-
sprechend, eine gewisse Elektrizitatsmenge aufzu- + 
nehmen; wenn er dann durch einen hohen Wider­
stand entladen wird, also z. B. durch eine Rontgen­
rohre, dann flieBt ein geringer Strom, und die Span­
nung nimmt nur langsam abo Wenn man zur Auf­
ladung einen hochgespannten Wechselstrom von 
50 Perioden verwendet, wird der Kondensator 50 mal 
in der Sekunde geladen, und bei genugender GroBe 
del' Kapazitat fallt die Spannung in del' Zwischen­
zeit von einer Aufladung zur anderen bei del' Ent­
ladung durch die Rontgenrohre nur wenig abo Die 
Gluhventile haben dabei die Aufgabe, einRuckflieBen 
del' Ladung in den Transformator zu verhindern. 
Die Kondensatoren entsprechen gewissermaBen 
groBen Wasserreservoiren zur Verhinderung von 
Druckschwankungen in einer Wasserleitung. 

- + - + 

s 

H 

Abb. 55. Schema eines Transformatorappa­
rats jn Grcinacher-Schaltung. R Rontgen­
rohre, C1 und C2 Hochspannungskonden­
satoren, VI und "2 Gliihventilc, H HAn-

schliisse fiir die Heiztransformatoren, 
S Seknndiil'spule des Transformators. 

Die auf dies em Prinzip beruhende, zuerst von Greinacher fUr geringe Leistungen 
angewandte Schaltung ist in Abb. 55 schematisch dargestellt; ahnlich sind auch die Lie­
ben 0 w und die Del 0 n - Schaltung. Del' eine Pol eines Hochspannungstransformators 
ist mit del' Anode eines Gluhventils und zugleich mit del' Kathode eines zweiten Gliih­
ventils verbunden, so daB die positive Halbwelle des Wechselstromes durch das erste, 
die negative Halbwelle durch das zweite Gliihventil gehen kann; die freibleibenden Elek­
troden del' beiden Ventile sind mit den einen Belegungen je eines Hochspannungskondensa­
tors verbunden, deren zweite Belegungen miteinander und mit dem anderen Pol des Trans­
formators in Verbindung stehen. Die Rontgenrohre ist an den Stellen angeschlossen, 
wo Kondensatoren und Gliihventile miteinander verbunden sind. Aus del' Abb. 55 ist 
leicht zu ersehen, daB bei diesel' Schaltungsweise die Kondensatoren stets gleichsinnig 
aufgeladen werden, und zwar erhalt jeder Kondensator die volle Spannung des Trans­
forma tors; beide zusammen entIa den sich in Hintereinanderschaltung uber die Rontgen­
rohre, so daB diese an der doppelten Spannung liegt ; mit anderen Worten: del' Transformator 
braucht nur die halbe Rohrenspannung zu liefern. In Wirklichkeit trifft dies allerdings 
nicht ganz zu, weil die Aufladungen del' Kondensatoren in sehr kurzen Zeiten und daher 

Handb. d. Gyni1k. 3. A. IV. 1. 17 
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bei verhaltnismaBig hoher Stromentnahme aus dem Transformator erfolgen, so daB ein 
mehr oder weniger groBer Spannungsabfall eintritt. In Abb. 56 ist der Spannungsverlauf 
an den Kondensatoren und der Spannungsverlauf an der Rontgenrohre dargestellt. Die 
Pulsationen konnen durch entsprechende Wahl der Kapazitat der Kondensatoren und auch 
durch ErhOhung der Periodenzahl auf wenige Prozent der Spannung herabgedriickt werden, 
so daB in der Rohre ein praktisch kontinuierlicher konstanter Gleichstrom flieBt (Abb. 51 f.). 

Iot== t ~Zeit. 

A B 
Abb.56. Schematische Darstellung des zeitIichen Verlaufs der Spannung bei der Greinacher-Schaltung A an den 

Kondensatoren: von 1 bis 2 Aufladung, von 2 bis 3 allm1lhliche Entladung, B an der Rontgenrohre. 

Auch der Induktor, z. B. der Symmetrieapparat, kann durch Zusatz von Kon­
densatoren und Gliihventilen zu einem Gleichspannungsapparat umgestaltet werden. 
Man hat auch Transformatorapparate mit mechanischem Gleichrichter mit Kondensatoren 
versehen, ohne Ventile vorzuschalten; bei hinreichender Kiirzung der Gleichrichtersegmente 
ist der RiickfluB der Ladung der Kondensatoren nur unbedeutend, so daB auch auf diese 
Weise ein Gleichstrom von guter Konstanz erzielt wird. 

5. Nebenapparate. 
a) Heizung der Gliihkathoden. 

Urn in den Gliihkathoden, sowohl der Rontgenrohren wie der Ventile, Elektronen­
emission zu bekommen, muB der Wol£ramdraht auf sehr hohe Temperatur gebracht werden. 
Der dazu notwendige Strom betragt 3-8 Ampere, die Spannung 10-15 Volt. Da an 
der Gliihkathode Hochspannung liegt, muB die Spannungsquelle gegen Erde entsprechend 
isoliert sein; man kann den Strom also nicht etwa der Lichtleitung entnehmen. Es kommen 
hierfiir Akkumulatoren, Transformatoren oder Induktoren in Frage, die letzteren sind 
bereits oben erwahnt worden. 

Akkumulatoren haben den Vorteil, daB sie eine sehr konstante Spannung liefern, 
sie bediirfen aber einer sorgfaltigen Wartung und regelmaBiger Aufladung und haben nur 
eine beschrankte Lebensdauer; sie verteuern dadurch den Betrieb, sind aber, wenn es 
auf hOchste Konstanz der Strahlung ankommt, nicht zu iibertreffen. Man benotigt im 
allgemeinen 6 Zellen in Hintereinanderschaltung mit einer Kapazitat von etwa 60 Ampere­
stunden. Die Anzahl der erzeugten Elektronen und damit auch die Rohrenstromstarke 
steigt bei zunehmender Heizstromstarke sehr schnell an; es ist deshalb eine Vorrichtung 
zur genauen Regulierung des Heizstromes erforderlich. Sie besteht im allgemeinen aus 
einem starkdrahtigen Schiebewiderstand, der in den Heizkreis eingeschaltet ist. Seine 
Betatigung kann natiirlich nur mit Hilfe einer isolierenden Handhabe erfolgen; zu dem 
Zweck besitzt der Widerstand gewohnlich eine Schraubenspindel, bei deren Drehung der 
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Regulierschieber uber die Windungen der Widerstandspule hingleitet. Die Schrauben­

spindel setzt sich in einen Pertinaxstab od. dgl. fort, der entweder von Hand oder durch 
einen kieinen Elektromotor gedreht wird. Letzterer wirkt dann auf ein Schneckengetriebe 
und kann durch einen Umschalter auf Vorwarts- oder Ruckwartsiauf gesteuert werden. 

Wegen der genannten Unannehmlichkeiten wird der Heizstrom meist durch Trans­
format oren erzeugt, die mit Wechseistrom betrieben werden, und deren Windungsverhaltnis 
umgekehrt wie bei Hochspannungstransformatoren gewahit wird, also primar viele, sekundar 
wenige Windungen, da ja die Wechselspannung, die gewohnIich 110 oder 220 Volt betragt, 
auf 10-15 Volt heruntertransformiert werden muB. Die Reguliervorrichtung wird bei 
Transformatorheizung zweckmaBig in den Primarkreis verlegt und besteht aus einem 
Schiebe- oder Drehwiderstand, del' im Schaittisch eingebaut ist. Die Verwendung von 
Heiztransformatoren bedeutet bei Gleichspannungsapparaten eigentlich eine Verletzung 
des Gleichstromprinzips, da ja bei Wechseistromheizung der Heizstrom zeitlich nicht 
konstant ist und daher die Temperatur des Gluhdrahts und damit auch die Elektronen­
zahl periodisch schwanken; im allgemeinen ist abel' die Starke des Gluhdrahts und damit 
seine Warmekapazitat so groB, daB die Schwankungen sich praktisch nicht bemerkbar 
machen. 

1m Heizstromkreis kann zur Kontrolle del' Stromstarke ein Amperemeter ein­
geschaltet sein; das ist besonders bei den Gluhventilen zweckmaBig, wahrend bei den 
Rontgenrohren die Einstellung des Heizstromes gewohnlich nach den Angaben des Milli­
amperemeters erfoigt. In Amerika werden vielfach automatische Vorrichtungen, stabilizer, 
zur Konstanthaltung des Heizstroms verwendet, wahrend bei uns die Regulierung meist 
von Hand erfoigt. 

b) Die Spannungsregler. 

Unter Umstanden konnen die Schwankungen del' Spannung, die yom Elektrizitats­
werk geliefert wird, so groB sein, daB darunter die Konstanz del' Rontgenstrahlung leidet. 
Solche Schwankungen treten besonders bei stark uberlasteten Netzen kieiner Zentralen 
auf; ihr EinfluB ist vielfach uberschatzt worden, doch ist seibstverstandlich anzustreben, 
daB solche Storungen nach Moglichkeit vermieden werden. Dazu dienen Spannungs­
regIer, die nach verschiedenen Prinzipien gebaut werden konnen. 

Bei GleichstromanschluB besteht die einfachste Methode darin, daB man durch 
einen Vorschaltwiderstand im Primarkreis einen Teil der Spannung vernichtet (der Span­
nungsabfall ist gleich Stromstarke mal Widerstand, vgl. S. 206) und stets mit einer Span­
nung arbeitet, die unter der niedrigsten, im N etz auftretenden Spannung bleibt. Durch 
Regulierung des Vorschaltwiderstandes laBt sich dann die Spannung an den Klemmen 
des Apparats Ieicht konstant halten. Diese Methode ist auch fUr automatische Regulierung 
ausgebaut worden (Thoma-RegIer); sie ist sehr gut brauchbar zur Regelung von Gleich­
strom-Wechseistrom-Umformern, nicht aber bei Induktorapparaten. Bei diesen ist die 
Hohe del' Sekundarspannung nicht nur von del' Klemmenspannung, sondern auch von 
dem Verhaltnis zwischen dem Ohmschen und dem induktiven Widerstand abhangig; 
eine Anderung dieses Verhaltnisses tritt abel' durch einen derartigen Spannungsregier ein, 
und das fUhrt zu Anderungen del' sekundaren Spannung, die sich am Spannungshartemesser 
nicht bemerkbar machen. Bei Induktorapparaten ist es deshalb notwendig, die Betriebs-

17* 
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spannung vollig von der Netzspannung zu trennen. Dies geschieht im Siemensregler 
dadurch, daB ein Motor mit Hilfe eines Spannungsrelais auf konstanter Tourenzahl gehalten 
wird, und daB dieser Motor mit einer Dynamomaschine direkt gekuppelt ist, die dann die 
Spannung fUr den Induktor liefert. Auf diese Weise ist eine einwandfreie Spannungs­
regelung gewahrleistet. 

Bei WechselstromanschluB und Benutzung von Transformatoren treten ahnliche 
StCirungen auf, wenn man die Spannung durch Vorschaltwiderstand zu regeln sucht. Hier 
besteht aber die Moglichkeit der einwandfreien Regulierung durch Benutzung eines Stufen­
transformators. Man kann den Betrieb auch hier automatisch gestalten (Veifa-Regler). 

C. Vor- und Nachteile der verschiedenen Apparatetypen. 
Ein Hauptvorzug der Gliihkathodenrohre gegeniiber der gashaltigen Rohre besteht, 

wie oben (S. 240) schon auseinandergesetzt wurde, darin, daB bei ersterer Strom und Span­
nung voneinander unabhangig sind und innerhalb gewisser Grenzen beliebig gewahlt 
werden k6nnen. Dies gilt aber nur fiir die Rontgenrohre selbst und nur bedingt fiir die 
ganze Apparatur. 

Die Rontgenapparate sind natiirlich fiir den speziellen Zweck dimensioniert und 
haben eine begrenzte Leistungsfahigkeit. So kommt es, daB die Sekundarspannung je 
nach der Apparatetype mehr oder weniger von der Belastung (Rohrenstrom) beein­
fluBt wird. 

Dies ist besonders beim Induktor der Fall: mit ErhOhung der sekundaren Stromstarke 
fallt die Sekundarspannung ab, und die Angaben des Spannungshartemessers, der an die 
Primarspule angeschlossen ist, konnen nur fiir eine ganz bestimmte Belastung (mA-Zahl) 
als MaB der Hochspannung dienen. Diese Abhangigkeit del' Spannung von der Stromstarke 
riihrt daher, daB der Induktor nur wahrend der Zeit des Stromschlusses Energie in Form 
von Magnetismus des Eisenkerns aufnimmt; bei del' Stromoffnung wird daher eine bestimmte 
Energiemenge frei, die in hoher Spannung bei niedriger Stromstarke oder in geringerer 
Spannung bei hoherer Strom starke zutage tritt. 

Bei den. reinen Transformatorapparaten ist die Abhangigkeit der Spannung vom 
Strom 8ehr viel geringer, besonders dann, wenn die sog. starre Schaltung verwendet wird, 
d. h. wenn die Regulierung nur mittels Stufentransformators erfolgt. Rier ist die Span­
nung nicht von der Schnelligkeit abhangig, mit del' die Magnetisierung des Eisenkerns 
verschwindet, sondern letztere steigt und fallt genau im Rhythmus der Welle des Primar­
stromes; die Sekundarspannung hangt nur von dem Windungsverhaltnis ab, und die Energie­
aufnahme des Transformators ist urn so groBer, je groBer die Stromentnahme wird. Dies 
hat abel' natiirlich seine Grenzen, die durch die magnetische Streuung und die Dimen­
sionierung des Transformators bedingt sind. Es tritt deshalb auch hier ein gewisser Span­
nungsabfall mit zunehmender Belastung auf (vgl. Abb. 57), so daB man gut tut, sich 
bei stark wechselnder Stromentnahme, z. B. beim Ubergang vom Einrohren- zum Zwei­
rohrenbetrieb, nicht auf die Angaben des Kilovoltmeters zu verlassen. Der Spannungs­
abfall tritt in erhOhtem MaBe auf, wenn die Regulierung durch Vorschaltwiderstand erfolgt, 
doch gibt man der letzteren vielfach den Vorzug, da in diesem Falle die Rohren langere 
Lebensdauer haben sollen. 
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Die Verhaltnisse andern sich stark, wenn ein Transformatorapparat mit Kondensatoren 
zwecks Herstellung von konstanter Gleichspannung versehen wird. Man gewinnt dadurch 
eine betrachtlich hahere Strahlenausbeute, da gewissermaBen die Liicken zwischen den 
einzelnen StromstCiBen durch die Aufspeicherung in den Kondensatoren ausgefiillt werden; 
man begibt sich aber des Vorteils, der in der Unabhangigkeit von Strom und Spannung 
liegt. Bei hoherer Stromentnahme sinkt namlich die Spannung betrachtlich, und das 
kann so weit gehen, daB trotz enormer Stromaufnahme im Primarkreis die Spannung im 
Sekundarkreis vollkommen zusammenbricht (vgl. Abb. 57). Dies erklart sich folgender­
maBen: bei zu hoher Stromentnahme ver-
mag der Transformator die Kondensatoren 
nicht mehr aufzuladen, und es entsteht prak­
tisch ein KurzschluB des Sekundarkreises. 
Gleichzeitig falIt natiirlich die Wirksamkeit 
cler Kondensatoren fort, und die Stromkurve 
nimmt wieder die Form an, wie sie bei Gleich­
richterapparaten auftritt. Wann dies eintritt, 
hangt von den Dimensionen der Apparatur 
abo Auf jeden Fall ist es notwendig, daB die 
Kilovoltmeter von Kondensatorapparaten fiir 
jede Belastung (mA-Zahl) besonders geeicht 
sind, wie es neuerdings von seiten der Firmen 
auch geschieht. 

Die Induktorapparate haben den Vor­
teil, daB an ihnen gashaltige und Gliihkatho­
denrohren gleich gut "laufen". Weiter werden 
bei ersteren durch die ihnen eigentiimliche 
Durchbruchsspannung die niederen Span­
nungswerte unterdriickt, so daB ein verhalt­
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Abb. 57. Spannungsabfall bei R6ntgenapparaten durch 
sehr hohe Stromentnahme. 1. Beirn normalen Trans-
formatorapparat (gestrichelte Kurven): geringer Span­
nungsabfall bei zunehmender Belastung, Zunahme der 
Strahlungsintensitat mit zunehmendem R6hrenstrom, 
2. beirn Gleichspannungsapparat (ausgezogene Kurven): 
Zusammenbruch der Spannung bei hoher Belastung, 

Abfall der Strahlungsintensitiit anf Null. 

nismaBig homogenes Rontgenstrahlengerr..i8ch entsteht (vgl. S. 240). Dieser Umstand wird 
beim Symmetrieapparat durch die Gasfunkenstrecke noch weiter im giinstigen Sinne 
beeinfluBt. Auch bei Gliihkathodenrohren tritt eine im Endeffekt ahnliche Erscheinung 
auf; hier kommen die niederen Spannungswerte aus dem Grunde weniger zur Geltung, 
weil die Induktorspannung a bfallt , sobald die Stromentnahme im Verhaltnis zur Span­
nung groB ist. 

Am 'l'ransformatorapparat mit Gleichrichter konnen beide Rohrenarten benutzt 
werden, doch ist es notwendig, bei gashaltigen Rohren die Spannungsregulierung durch 
Vorschaltwiderstand vorzunehmen, urn den Betrieb elastischer zu gestalten. Bei diesen 
Rohren ist, wie oben (S. 227) nti-her ausgefiihrt wurde, die Stromstarke yom Gasgehalt 
abhangig. Wenn durch irgendeinen Umstand, Z. B. durch Warmwerden der Glaswand, 
der Gasgehalt steigt, steigt auch die Stromstarke; da nun beim Transformator, besonders 
bei der Regulierung durch Stufentransformator, die Spannung trotz der Stromerhohung 
erhalten bleibt, kann die gesamte Belastung der Rohre immer mehr wachsen und die 
Rohre gefahrden. Demgegeniiber tritt beim Induktor dadurch ein Ausgleich ein, daB bei 
hoher Stromentnahme die Spannung absinkt. 
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Bei den Gluhkathodenrohren am Gleichrichterapparat ist dieser Ubelstand nicht 
vorhanden, doch ist das entstehende Strahlengemisch weniger gut, weil auch die niederen 
Spannungswerte wirksam sind und sehr weiche Rontgenstrahlen erzeugen. Beim 
mechanischen Gleichrichter kann man dem durch Beschneiden der Kontaktsegmente 
bis zu einem gewissen Grade abhelfen. 

Fur den AnschluB an Kondensatorapparate kommen nur Gluhkathodenrohren in 
Betracht. Wenn man versucht, gashaltige Rohren daran zu betreiben, findet man, daB 
sie ganz ungleichmaBig flackern, und daB schon bei verhaltnismaBig niedrigen Spannungen 
gewohnlich der Glasmantel, der im Innern der Rohre die Antikathode umgibt (vgl. Abb. 30, 
S. 232), durchschlagen wird. Auch Gluhkathodenrohren scheinen bei dieser Spannungs­
form eine geringere Lebensdauer zu haben, besonders dann, wenn sie in modernen Schutz­
geraten betrieben werden, die mit einem geerdeten Mantel umgeben sind (vgl. w. u.). 
Es bilden sich offenbar starke Aufladungen des Glases, die bei pulsierender Spannung 
in den Pausen zwischen den einzelnen SpannungsstoBen Zeit haben sich auszugleichen, 
hier aber sich. ansammeln und zum Durchbruch fUhren konnen. Andererseits bieten aber 
die Kondensatorapparate in bezug auf eine wohldefinierte Spannung, Stromstarke 
und Rontgenstrahlung so groBe Vorteile, daB sie, besonders fiir wissenschaftliche Unter­
suchungen, immer ihren Platz behaupten werden. 

Ein gewisser Vorzug des konstanten Gleichstromes besteht auch darin, daB hier 
die Temperatur der Gluhspirale niedriger ist als bei pulsierendem Strom. Bei letzterem 
muB die Anzahl der erzeugten Elektronen auch fUr die Entstehung des Spitzenwertes 
des Rohrenstromes ausreichen, wahrend fUr die Rontgenstrahlenleistung ein Mittelwert 
dieses Stromes maBgebend ist, der, wie Abb. 22 (S. 223) zeigt, viel niedriger als der Scheitel­
wert ist. Bei konstantem Strom flieBt dagegen dieser geringere Strom dauernd; die Gluh­
kathode muB also bei pulsierendem Strom starker geheizt werden als bei konstantem 
Gleichstrom. Man hat daraus eine Schonung der Rohren bei der Verwendung von Kon­
densatorapparaten gefolgert, doch enden die wenigsten Rohren durch Bruch des Heiz­
drahtes. 

Ein Nachteil dieser Apparate liegt darin, daB bei hoheren Spannungen sehr starke 
elektrische Ausstrahlungen entstehen konnen, die nur durch Verwendung von weiten Rohr­
leitungen und Vermeidung alIer Spitzen zu beseitigen sind. Auch sind die auBerordent­
lich scharf knalIenden Funken von etwa auftretenden Kondensatorentladungen eine 
unangenehme Beigabe. 

D. Schntzma13nahmen gegen Schadignngen im Rontgenbetrieb. 
Ein Rontgenbetrieb birgt mancherlei Gefahren, die einerseits durch die verwendeten 

hohen elektrischen Spannungen, andererseits durch die Rontgenstrahlen selbst bedingt sind. 

1. Gefahrdung durch Hochspannung. 
Der menschliche Korper bildet wegen seines hohen Flussigkeitsgehaltes elllen ver­

haltnismaBig gut en Leiter der Elektrizitat. Sein Widerstand ist von sehr vielen Faktoren 
abhangig; er kann aber unter normal en Verhaltnissen zu etwa 1000 Ohm angenommen 
werden. Es konnen also schon bei recht niedrigen Spannungen starke Strome durch den 
Korper hindurchgehen. Man nimmt an, daB ein Strom von 0,1 Ampere, wenn er das 
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Herz passiert, todlich wirkt. Daher konnen unter besonderen Umstanden schon die Span­
nungen der elektrischen Lichtleitungen gefahrlich sein. So sind schon rrodesfalle dadurch 
vorgekommen, daB eine in einer Badewanne befindliche, also gut geerdete Person einen 
defekten Lichtschalter beriihrte. Solche Zufalligkeiten sind in einem Rontgenraum kaum 
gegeben, doch sind die verwendeten Spannungen stets so hoch, daB bei Beriihrung der 
Leitungen ein Strom von 0,1 Ampere entstehen kann, falls die Leistungsfahigkeit 
des Apparats dazu ausreicht. Die Leistungsfahigkeit des Apparats ist also flir die Beur­
teilung seiner Lebensgefahrlichkeit ausschlaggebend. 

In dieser Hinsicht sind die Induktorapparate ungefahrlich; bei ihnen falIt, wie schon 
Ofter hervorgehoben, die Spannung bei hOherer Stromentnahme ab, und sie sind nicht 
befahigt, Stromstarken in der GroBenordnung von 100 mA zu erzeugen. Man hat auch 
wohl niemals von einem Todesfall durch die Hochspannung eines Induktorapparats gehOrt. 

Anders verhalt es sich bei den Gleichrichterapparaten. Besonders gefahrlich sind 
unter diesen die Apparate fiir mittlere Spannungen (30-60 kV) und hohe Belastungen 
(100-2000 mA), wie sie fiir Rontgendiagnostik und auch wohl fiir Oberflachentherapie 
dienen. Durch solche sind auch noch in jiingster Zeit verschiedentlich Todesfalle 
vorgekommen. Sie sind deswegen besonders gefahrlich, weil sie nach auBen einen harm­
losen Eindruck machen und erst bei vollendeter Beriihrung wirken. Die hohen Spannungen 
der Tiefentherapieapparate dagegen machen sich schon auf groBerem Abstand unliebsam 
bemerkbar, indem die Haare sich strauben, die Kleider sich dicht an die Haut anlegen 
und schlieBlich ein Funkeniiberschlag erfolgt, ehe eine Beriihrung zustande kommt. Ein 
solcher momentaner Durchgang der Elektrizitat durch den Korper ist im allgemeinen ohne 
weitere Folgen; erst der Nachschub von Energie seitens des rrransformators wirkt ver­
hangnisvoll. 

Bei den Kondensatorapparaten reicht normalerweise die Leistungsfahigkeit nicht 
aus, um einen Strom von 100 mA zu erzeugen, und die Spannung fallt, wie oben (S. 261) 
gezeigt, bei hoher Stromentnahme vollstandig zusammen. Man kann daher annehmen, 
und Tierversuche scheinen es zu bestatigen, daB Gleichspannungsapparate nicht lebens­
gefahrlich sind, doch kann ein Kondensatorfunke schon durch seinen peitschenden Knall 
bei nervosen Personen ernste Storungen hervorrufen. J edenfalls ist die Beriihrung eines 
solchen Apparates sicher nicht ratsam. 

Man muB natiirlich bestrebt sein, diese Gefahren nach Moglichkeit auszuschalten. 
Die erste MaBnahme besteht darin, daB man den Hochspannungsapparat in einem beson­
deren Raum, oder wenn der verfiigbare Platz es gestattet, in halber Zimmerhohe unter­
bringt. Dann miissen die Hochspannungsleitungen so gefiihrt werden, daB sie nicht ohne 
weiteres, vor all em nicht beide zugleich, berilhrt werden konnen. Zu dem Zweck muB 
auch die Rontgenrohre in einem hochspannungssicheren Behalter (Wintz-Gerat), oder in 
einem solchen, dessen metallene Hiille geerdet ist (SRV-Gerat), untergebracht sein. Bei 
letzterem ist del' Hochspannungsschutz besonders gut, da der Bestrahlungsraum iiberhaupt 
hochspannungsfrei ist. 

Die Gefahren sind besonders groB, wenn, wie es haufig der Fall ist, die Mitte des 
Transformators geerdet ist. Hier bildet sich schon bei Beriihrung eines einzigen Hoch­
spannungsleiters ein geschlossener Stromkreis durch den Korper des Beriihrenden und 
den FuBboden hindurch. Es ist deshalb zweckmaBig, den FuBboden und auch die Wande 
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der Bestrahlungsraume aus isolierendem Material, z. B. aus trockenem Holz in Asphalt 
verlegt od. dgl. herzustellen. Bei guter Isolation gegen Erde erfahrt der Korper bei ein­
poliger Beriihrung nur eine ungefahrliehe Aufladung. 

Zur Abwendung der bei Beriihrung von Hochspannungsleitungen entstehenden 
Gefahren sind mannigfache Schutzvorrichtungen angegeben worden. Die einfachste besteht 
in einem Maximalschalter, der den Strom unterbricht, wenn durch zu hohe Stromentnahme 
auf der Sekundarseite der primare Strom ein bestimmtes Maximum iiberschreitet. Ais 
Sicherung gegen Lebensgefahr kann ein solcher Schalter natiirlich nur dann dienen, wenn 

H 

8 

Abb. 58. Hochspannungsberiihrungsschutz. 
R Riintgenriihre, S Sekundar-, P Primar­

spule des Transformators, C, und C, 
Kondensatoren, K KurzschluLlpatrone. 

dieser Maximalstrom unterhalb der lebensgefahrlichen 
Hohe bleibt. 1m allgemeinen dient der Maximalschalter 
mehr der Schonung des Apparates als der Verhiitung 
von Unfallen. 

Speziell fur den vorliegenden Zweck wurde der 
"Securo" (Sanitas) konstruiert. Bei diesem werden 
durch die bei der Beriihrung entstehenden elektro­
magnetischen Wellen Schaltorgane betatigt, die eine 
automatische Unterbrechung des Primarstromes be­
wirken. 

Eine andere Sicherung (Siemens-Reiniger-Veifa) 
beruht auf den Umstand, daB bei Beriihrung eines 
Hochspannungsleiters eine Potentialverschiebung ent­
steht. Dies wird in folgender Weise ausgenutzt: 
parallel zur Rontgenrohre sind zwei hintereinander 
geschaltete Kondensatoren gelegt (Abb. 58), deren 
Mitte normal auf Null-Potential ist. An dieser 
Stelle ist eine besondere Patrone eingeschaltet, die 
mit den Zuleitungen des Transformators auf der 
Primarseite verbunden ist und bei der geringsten 

Storung der normal en Spannungsverteilung durchschlagen wird; damit ist dann der 
Primarkreis kurzgeschlossen und der Sekundarkreis spannungslos. 

2. Gefahrdnng durch Rontgenstrahlen. 
Eine Gefahrdung durch die Rontgenstrahlen kann einerseits die Patienten, anderer­

seits die Personen betreffen, die sich in dem Bestrahlungsraum, bzw. seiner naheren Um­
gebung aufhalten, also Rontgenarzt und Bedienungspersonal. 

Eine Schadigung kann sowohl durch direkte wie durch indirekte Rontgenstrahlung 
erfolgen. Die direkte Strahlung geht yom Fokus der Rohre gleichmaBig nach allen Seiten, 
soweit die Begrenzung durch die Antikathode selbst es zulaBt, also gewohnlich innerhalb 
einer Halbkugel. Man schrankt diese direkte Strahlung so weit ein, wie es fUr den 
gewiinschten Zweck angangig ist, indem man die Rohre in einen moglichst strahlenundurch­
lassigen Behalter bringt, der nach der Seite des Patient en einen auswechselbaren Ansatz­
tubus tragt. Die Seitenwande des Tubus sind mit undurchlassigem Material angelegt, 
so daB Rontgenstrahlen nur durch seine Bodenflache austreten konnen; diese ist meist 
mit einer diinnen, strahlendurchlassigen Platte aus Holz od. dgl. versehen. Bis vor kurzem 
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bestanden die Rohrenbehalter gewohnlich in einem 8efaB aus Bleiglas oder Bleigumllli, 
das die Rohrenkugel ziemlich eng umschlieBt, an den Seiten Ausschnitte fiir die Rohren­
hiilse hat und wegen der notwendigen Kiihlung der Rohre oben offen ist. Solche Behiilter 
lassen natiirlich eine Menge Strahlen in den Raum austreten, und es entstehen nicht nur 
an den Zimmerwanden, sondern auch in der durchstrahlten Luft Sekundarstrahlen, die 
sich diffus im Raulll verbreiten. Fiir den Schutz des Patienten, der nicht berufsmaBig 
mit Rontgenstrahlen zu tun hat, geniigt ein solcher offener Rohrenbehiilter, besonders 
wenn der Korper in einem groBeren Bereich urn das Bestrahlungsfeld herum mit Blei­
gummiplatten abgedeckt wird. Fiir Rontgenarzt und Personal sind andere jlaBnahmen 
notwendig. 

Rine Schadigung durch direkte Rontgenstrahlen ist fiir den Rontgentherapeuten 
bei einiger Vorsicht ausgeschlossen; man darf eben, wenn die Rohre in Betrieb ist, nicht 
im Strahlenkegel hantieren, und das laBt sich in der Therapie sehr wohl vermeiden. Rin 
wirksamel' Schutz gegen die diffusen Streustrahlen ist dagegen viel schwerer zu erreichen. 
11an hat zunachst das Bedienungspersoml in eine strahlensichere Kabine, ein Schutz­
haus gesetzt, das die notigen Schalt- und Reguliervorrichtungen enthalt. Oder man hat 
eine Dreiteilung durchgefiihrt in del' Weise, daB Apparat, Bestrahlungsgerat und Schalt­
vorrichtungen auf drei nebeneinander liegende Raullle verteilt sind. Del' Bestrahlungs­
raum hat strahlensicheren Belag yon Wanden, Boden und Decke, oder seine Wande sind 
aus undurchlassigen Kunststeinen (Barytsteine, Kampe-Lorey) aufgebaut. Zur Beobach­
tung des Patienten und del' Hochspannungsinstrumente miissen Bleiglasfenster ent­
sprechender Dicke vorgesehen sein. 

Rine solche Anordnung erfordert natiirlich sehr viel Schutzmaterial, und die Anlage 
wird entsprechend verteuert. Rin weiterer Nachteil besteht darin, daB del' Patient sich 
ganz allein in dem geschlossenen Bestrahlungsraulll befindet, was bei del' ungewohnten 
Umgebung nachteilig auf seinen seelischen Zustand einwirken kann; eine Verstandigung 
mit del' Krankenschwester ist nur durch Klingelzeichen od. dgl. moglich. Urn diese tbel­
stande zu vermeiden, ist man in neuerer Zeit dazu iibergegangen, die Schutzvorrichtungen 
gegen ungewollt~ Strahlenwirkung an die Rohre selbst zu verlegen, indem man entweder 
den Rohrenbehalter strahlensicher macht oder die Rontgenrohre selbst so baut, daB Strahlen 
nur in einer 'bestimmten Richtung austreten konnen. 

Besonders im Ausland hat man die Bohren in Behalter eingebaut, die mit einer 
Bleihiille versehen und mit 01 gefiillt sind. Durch letzteres erreicht man, daB der Behiilter 
verhaltnismaBig klein gehalten werden kann, ohne einen Funkenausgleich zwischen den 
Hochspannungspolen der Rohre und del' geerdeten Metallwand befiirchten zu miissen; 
abel' trotzdem wird der Schutzkasten auBerordentlich schwer and nur in sehr beschranktem 
MaBe beweglich. Die Olfiillung muB bei hoheren Leistungen durch Wasser, das in einelll 
Schlangenrohr hindurchgeleitet wird, gekiihlt werden. 

Von Siemens & Halske wurden dann Bestrahlungskasten konstruiert, die aus Blei­
blech bestehen und in der Wand zwischen Apparate- und Maschinenraum fest eingebaut 
sind. Sie sind nach dem letzteren hin offen, so daB del' Bestrahlungsraum hochspannungs­
frei ist. Sie bieten einen sehr guten Strahlenschutz, haben abel' den Nachteil, daB die Rohre 
unbeweglich fixiert ist und der Strahlenkegel in seiner Richtung nur wenig verandert 
werden kann, so daB manche Rinstellungen mit dieser Anordnung nicht moglich sind. 
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AuBerdem haben die Rontgenrohren, die fiir diese Kasten nicht in der gewohnlichen, 
langgestreckten Form verwendet werden konnen, sondern abgewinkelt sein miissen, nur 
geringe Lebensdauer. 

a) Bestrahlungsgerat nach Win t z. 
Bei dem Bestrahlungsgerat nach Win t z (Abb. 59) befindet sich die Rohre in einem 

Zylinder aus Pertinax, der allseitig mit Bleigummi ausgekleidet ist. Zur Kiihlung wird 
von einem Exhaustor standig Luft durch dies Gehause gesaugt; die Hochspannungs­
zuleitungen sind so hoch angebracht, daB sie nicht ohne weiteres beriihrt werden konnen. 

A 

Abb. 59. Win tz· Gerat. R RohrenbehiUter, Pb Bleigummiauskleidung, A und B Hochspannungsanschliisse. 
S Stativ, T verstellbarer Tisch. 

Das Pertinaxrohr liegt in der Gabel eines Stativs und ist allseitig verstellbar, so daB die 
beliebige Einstellung des Strahlenkegels keine Schwierigkeit macht. Die Hohenlage der 
Rontgenrohre ist unveranderlich, aber der Patient ruht auf einem Tisc~, der mit Rilfe 
einer Olpumpe nach der Rohe verstellbar und auBerdem drehbar und horizontal verschieb­
lich ist. Die Rontgenrohre ist bei diesem Gerat nur von nichtleitendem Material umgeben; 
dies scheint einen giinstigen EinfluB auf ihre Lebensdauer zu haben, so daB Betriebszeiten 
von 1000 Stunden bei 200 k V Spannung keine Seltenheit sind. Auch Rohren mit wasser­
gekiihlter Antikathode konnen im Wintz-Gerat betrieben werden; die Pumpleitungen 
werden dann durch den einen Rochspannungsisolator eingefiihrt. 

b) SRV· Bestrahlungsgerat. 
Etwas anders ist das SRV-Bestrahlungsgerat konstruiert. Es ist ein ortsfestes 

Gerat (Abb. 60), das in der Wand zwischen Bestrahlungs- und Maschinenraum in Schienen 
laufend durch elektrischen Antrieb auf und ab bewegt werden kann. Es besteht aus einem 
die Rontgenrohre umschlieBenden Pertinaxrohr, das mit einer 6 mm starken, geerdeten 
Bleihiille umgeben ist. Die Zufiihrung der Hochspannung erfolgt vom Maschinenraum 
aus innerhalb der Wandung des Pertinaxrohres. AuBer der senkrechten Bewegung kann 
das Rohr urn seine Achse gedreht werden, so daB eine vielseitige Einstellungsmoglichkeit 
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des Strahlenkegels gegeben ist. Auch hier ist ein Ventilator zur Kuhlung der Rontgen­

rohre notwendig. Der Hauptvorteil dieses Gerats beruht auBer der Strahlensicherheit darin, 

(j 

Abb. 60. SRV-Bestrahlungsgerat. R Rohrenbehalter, Pb geerdeter Bleiblechmantel, A und B Hochspannungs­
anschliisse, V Ventilator, F Fahrschacht, T Tisch. 

daB der Bestrahlungsraum vollstandig hochspannungsfrei ist, doch scheinen bei hoheren 
Spannungen leicht Funkenubergange im Innern des Zylinders auftreten zu konnen. 

c) Strahlenschutzrohren. 
Die an sich einfachste Methode des Strahlenschutzes ist die, daB die Rontgenrohre 

selbst so gebaut wird, daB die Strahl en nur in der gewunschten Richtung austreten konnen. 
Es sind aber auBerordentlich groBe technische Schwierigkeiten zu iiberwinden gewesen, 
bis es gelang, solche Rohren in brauchbarer ]'orm herzustellen. },'iir diagnostische 
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Abb. 61. Metallix-Strahlenschutzrohre. AK Antikathode, K Gliihkathode, C Chrolllcisenzylinder, Pb Bleilllantel, 
W \Volframschutzplatte. 

Zwecke, also fiir mittelhohe Spannungen, sind sie schon seit mehl'eren Jahl'en mit Erfolg 
in Gebrauch, abel' erst in neuester Zeit ist es den Bemiihungen von Philips (Holland) 
und C. H. F. Muller (Hamburg) gelungen, auch fiir die hohen Spannungen del' rriefen­
therapie eine brauchbare Selbstschutzrohl'e (Abb. 61) herzustellen. Das Prinzip diesel' 
"Metallix" -Rohren besteht darin, den eigentlichen Rohl'enkorper aus Metall herzustellen 
und GIas nur insoweit zu verwenclen, als dip Isulation del' Elektl'oclrn es erforclel't. Die 
Kugelform des gewohnlichen Rohrentypus ist vel'lassen, und die Metallix-Rohrp ist durch­
weg zylindrisch. Del' eigentliche Rohrenkol'per besteht aus Chromeisen, das die Eigen­
schaft hat, sich mit GIas vakuumdicht verschmelzen zu lasspn. Antikathode und 
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Ghihkathode sind ahnlich wie bei den normal en Rohren gestaltet. Der Strahlenschutz besteht 
in einem 6 mm starken Bleimantel, der den Rohrenkorper umgibt; auBerdem sind durch 
eine Wolframplatte die Strahlen abgeschirmt, die auf der Kathodenseite die Rohre ver­
lassen wiirden. Die Rontgenstrahlen konnen nur durch ein rundes Fenster austreten, 
das sich der Antikathode gegeniiber befindet und entweder durch Glas verschlossen ist 
oder durch Chromeisen, das an dieser Stelle auf 0,3 mm geschwacht ist und gleichzeitig 
als Strahlenfilter dient. Die Antikathode muB durch Wasser gekiihlt werden, das man 
mit Hilfe einer isoliert aufgestellten Pumpe durch die Antikathode zirkulieren laBt, oder 
man verwendet Siedekiihlung, bei der die Antikathode durch zwei Schlauche mit einem 
isoliert aufgehangten VorratsgefaB verbunden ist, so daB die Dampfblasen in das GefaB 
steigen konnen und entsprechend Wasser nachflieBt. Die Metallix-Rohre wird fiir 200 kV 
und 8 rnA gebaut. Die Rohre kann an sehr einfachen Stativen benutzt werden, doch sind 
Vorkehrungen gegen eine Beriihrungsmoglichkeit der Hochspannungszuleitungen zu treffen. 

Bei der Verwendung der erwahnten Strahlenschutzgerate oder von Selbstschutz­
rohren ist ausreichender Schutz gegen direkte Rontgenstrahlen gegeben. 

d) Schutzstoffe. 
Die Deutsche Rontgengesellschaft hat fiir die als geniigend anzusehende Starke 

des Schutzmaterials Richtlinien aufgestellt. Nach dies en solI bei Spannungen bis zu 125 kV 
die Schutzwirkung der von 2 mm met allis chern Blei, bei Spannungen bis zu 190 kV der 
von 3 mm Blei, bis zu 220 kV der von 5 mm Blei entsprechen. Hierbei ist aber zu 
beriicksichtigen, daB auch die Rohrenstromstarke in Betracht gezogen werden muB, denn 
es geht beispielsweise bei 20 rnA Rohrenstrom fiinfmal soviel Strahlung durch das Material 
als bei 4 rnA. 

Nach Glocker gilt fiir harte Therapiestrahlen folgende Tabelle fiir die Schutzwirkung 
der am meisten in Betracht kommenden Materialien: 

4 mm Blei entsprechen etwa 

1,2 em Bleigummi, 
3,6 cm Bleiglas, 
6 em Barytstein, 

25 cm Beton, 
50 cm Ziegelmauerwerk. 

In neuerer Zeit ist die Forderung aufgestellt worden, daB die Rontgenstrahlenmenge 
an Orten, wo sich Personen aufhalten, die standig mit Rontgenstrahlen zu tun haben, 
so gering sein solI, daB die HED (Hauteinheitsdosis), d. i. eine Dosis, die von der Haut 
ohne Schadigung vertragen wird, erst in 20 000 Stunden erreicht wiirde. Wenn diese 
Forderung vielleicht auch als reichlich hoch angesehen werden kann, so ist es doch sicher 
besser, einen zu starken Strahlenschutz anzuwenden als einen zu geringen. 

e) Schutz gegen Streustrahlen. 
Eine experimentelle Priifung der Strahlensicherheit am Wintz-Gerat ergab, wenn 

die Bestrahlungsoffnung mit Blei verschlossen war, bei 200 kV und 3 rnA, in 1 m Abstand 
und 1 m iiber dem FuBboden gemessen, 23000-31000 Stunden fiir die HED, so daB 
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die obige Forderung sehr gut erfiillt isL Die Sache andert sich aber, sobald man wahrend 
der normalen Bestrahlung eines Patienten miBt. Wenn der Bestrahlungstubus auf die 
Raut aufgesetzt ist, ist die Streustrahlung, die aus dem Korper des Patient en austritt, 
so stark, daB die RED bereits in 1000 Stunden und weniger erreicht werden kann. Bei 
Bestrahlungen aus groBerem Abstand (Fernfeldprn) kommt noch die Streustrahlung aus 
dem durchstrahlten Luftkegel hinzu; wenn letztpre auch sehr gering ist -- sie betragt 

nur Bruchteile eines Prozents der direkten Strahlung - so kommt sie bei diesen geringen 
Intensitaten doch in Betracht. 

Um sich gegen diese Streustrahlungen zu schiitzen, muB man den Bestrahlungstisch 
mit Blei unterlegen und den Patienten rings um das Bestrahlungsfeld herum mit Blei­
gummiplatten bedecken; oder man verwendet eine giirtelartig umgelegte Bleiplatte oder 
wegen des bequemeren Liegens zweckmi113iger eine dicke Bleigummiplatte, die urn den 
Patienten zusammengeschnallt wird und nur das Bestrahlungsfeld frei laBt. Die Streu­
strahlung der Luft macht man dadurch unschadlich, daB man einen strahlensicheren 
Tubus verwendet, der von dem Schutzbehalter bis zur Raut des Patienten reicht. Auf 
diese Weise kommt man, in 1 m Abstand von der Achse des Strahlenkegels gemessen, 
wieder auf Zeiten von 16000-22000 Stunden fiir 1 RED. Da die Streustrahlung mit 
zunehmendem Abstand an Intensitat verliert, ist es zweckmaBig, den Schalttisch in einiger 
Entfernung von der Rontgenrohre aufzustellen. Manchmal ist es praktisch nicht moglich, 
alle diese SchutzmaBnahmen zu treffen; man pflegt deshalb, um in jedem Fall den notigen 
Schutz zu haben, vor dem Schalttisch noch eine einfache Schutzwand mit einem 2 mm 
starken Bleibelag und einem Bleiglasfenster aufzustellen, Bei Verwendung von strahlen­
sicheren Geraten oder von Selbstschutzrohren kann man aber wahrend der Bestrahlung 
unbedenklich fiir kurze Zeit an den Patienten herangehen, um die richtige Lage 
der Abdeckungen zu kontrollieren oder urn VerhaltungsmaBregeln zu geben od. dgl. 

Man kann sich mit Rilfe eines Ijeuchtschirms oder eines photographischen Films 
leicht davon iiberzeugen, ob hinreichender Strahlenschutz in einer Rontgenanlage vor­
handen ist. Mit gut adaptiertem Auge sieht man einen gew()hnlichen Rijntgenleuchtschirm 
(Astral, Sirius od, dgl.) soeben ganz schwach leuchten, wenn die RED in etwa 10000 Stunden 
erreicht wird. Man bedient sich dazu zweckmaBig eines sog. Ableuchtrohres, das ist 
ein einseitig geschlossenes Pertinaxrohr, das meist teleskopartig ausziehbar ist und 
zur Bestimmung der Grenzen des Strahlenkegels bei Fernfeldern dient. Es enthalt an 
dem geschlossenen Ende einen kleinen, unter 45° eingesetzten Leuchtschirm, wahrend 
das andere Ende mit einer Olmlarmuschel versehen ist. Wenn bei guter Adaption keine 
Spur eines Aufleuchtens wahrzunehmen ist, kann man den Aufenthalt an der betreffenden 
Stelle als ungefahrlich ansehen. Ein Rontgenfilm wird von einer Strahlung, mit der die 
RED in 20 000 Stunden erreicht wird, in etwa 15 Minuten so beeinfluBt, daB eine gerade 
sichtbare Schwarzung entsteht. Bei der Ausfiihrung des Versuchs muB ein Teil des ]'ilms 
beiderseits mit Bleiblech bedeckt sein, damit der unterschied deutlich wird. 

f) Die Filtcrsicherungen. 

Ein besonderer Schutz des Patienten gegen direkte Strahlung, die den Rohrenbehalter 
durchdringt, oder gegen Streustrahlung ist, wie schon erwahnt, nicht notwendig, da er 
ja nur voriibergehend den Strahlen ausgesetzt ist; hier kann eine Gefahrdung nur durch 
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Uberdosierung oder durch Vergessen oder Verwechseln des Filters eintreten. Eine unbeab­
sichtigte Uberdosierung muB bei dem heutigen Stande der MeBtechnik als Kunstfehler 
bezeichnet werden und darf nicht vorkommen. Das Vergessen oder Verwechseln des Filters 
ist ein Ubel, dem nur schwer beizukommen ist, und das schon viele Opfer gefordert hat. 
Es sind fast unzahlige Filtersicherungen angegeben worden, ohne daB eine als ideal 
bezeichnet werden konnte. Es wiirde zu weit fiihren, wenn man sie hier einzeln auf­
zahlen wollte. 

Eine sehr einfache Sicherung, die von verschiedenen Seiten angegeben worden ist, 
besteht darin, daB mit dem Filter durch ein Band ein Haken od. dgl. verbunden ist; das 
Ende der einen Hochspannungszuleitung ist dann so gestaltet, daB es nicht ohne wei teres 
mit dem entsprechenden Pol der Rontgenrohre verbunden werden kann, sondern nur 
durch Vermittlung des an dem Filter hangenden Hakens. Die Vorrichtung ist aber nur 
an den alteren, offenen Rohrenstativen anwendbar, da bei den neueren Geraten die Rontgen­
rohre von auBen nicht mehr zuganglich ist; es ist bei dieser Methode auch keine Gewii.hr 
dafiir gegeben, daB nicht ein falsches Filter verwendet wurde. Bei neueren Filtersicherungen 
wird ein Abdeckschieber verwendet, der strahlenundurchlassig ist und nur geoffnet werden 
kann, nachdem ein Filter eingelegt worden ist. Auch das schiitzt nicht vor einem Ver­
wechseln der Filter. Urn letzteres unmoglich zu machen, hat man an den Filtern Vorspriinge 
angebracht, die je nach ihrer Lage verschiedene Kontakte betatigen und dadurch auf 
elektrischem Wege am Schalttisch anzeigen, welches Filter eingelegt worden ist. Eine 
solche Vorrichtung muB natiirlich sehr kompliziert sein und kann wie jede mechanische 
Anordnung unter Umstanden versagen. 

Unseres Erachtens ist es nicht zweckmaBig, den Betrieb allzusehr zu automatisieren, 
weil die Gefahr besteht, daB dadurch die Aufmerksamkeit eingeschlafert wird. Wir ver­
wenden kleine Celluloid platt chen, die durch ein kurzes Band am Filter befestigt sind und 
auBerhalb des Bestrahlungstubus herabhangen. Sie zeigen durch ihre Farbe (AI weiB, 
Zn schwarz, Cu rot) die Art des Filters und durch eine eingravierte Zahl die Starke des 
Filters an. So kann man sich mit einem Blick im Voriibergehen oder yom Schalttisch aus 
iiberzeugen, ob das richtige Filter eingelegt ist. Die Kontrolle wird vereinfacht, wenn 
man sich auf die Anwendung von moglichst wenigen verschiedenen Filtern beschrankt. 

g) Vorkehrungen gegen den Rontgenkater. 

Eine andere, wenn auch voriibergehende Schadigung des Patienten und eine unter 
Umstanden sehr unangenehme Begleiterscheinung der Bestrahlungen ist der Rontgen­
kater. Er scheint auf sehr mannigfaltigen Ursachen zu beruhen, da es bisher noch nicht 
gelungen ist, ihn vollig zu vermeiden. Als Ursa chen konnen die Rontgenstrahlen, die Lu£t­
verschlechterung durch den Betrieb, oder schlieBlich die Einwirkung der Hochspannung 
in Frage kommen. Von diesen sind die beiden letzteren nach Moglichkeit auszuschalten. 

Die Luft in den Bestrahlungsraumen wird durch die elektrischen Ausstrahlungen, 
die sog. still en EntIa dungen , wie sie an Spitzen und Kanten der Hochspannungsleitungen 
und an den Rontgenrohren entstehen, verschlechtert, indem sich Ozon und nitrose Gase 
bilden. Die Bestrahlungsraume sollen deshalb hoch und luftig sein, die Lu£t solI durch 
kiinstliche Ventilation standig erneuert werden, und zwar vor allem die Bodenluft, da 
die genannten Gase schwerer als Luft sind und zu Boden sinken; die Rohrenbehalter 
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sollen vollstandig geschlossen und durch Exhaustoren ventiliert sem, die die Luft nach 
auBen befordern. 

Der schadliche EinfluB emer solchen Luftverschlechterung, besonders auf einen 
geschwachten Organismus leuchtet ein; weniger leicht ist dagegen die Beeinflussung clurch 
die elektrische Hochspannung zu erklaren. Es kommen hier besonclers die hochfrequenten 
Schwingungen in Betracht, die als Nebenerscheinung beim Betrieb von Rontgenapparaten 
entstehen. Man hat gefunden, claB in Felclern hochfrequenter elektrischer Schwingungen, 
wenn sie hinreichend stark sind, kleinere rriere, wie z. B. Mause, Schacligungen erleiclen 
konnen, die unter Umstanden zum Tode fUhren; man fiihrt sie gewohnlich auf iibermaBige 
TemperaturerhOhung im Korperinnern zuriick. Anclererseits kann auch der sog. umgekehrte 
piezoelektrische Effekt von Bedeutung sein. Dieser besteht darin, claB anisotrope Korper 
durch elektromagnetische Wellen in Schwingungen versetzt werden konnen, clie unter 
Umstanden zur ZerreiBung des Gefiiges fiihren. Dieser Effekt ist besonders deutlich an 
Quarzplatten u. dgl., doch lieBe sich denken, daB auch im organischen Korper ahnliche 
Wirkungen auftreten konnen. Von solchen schwingenden Quarzplatten gehen auBerdem 
hochfrequente akustische Schwingungen aus, die oberhalb der Horgrenze liegen und i.lber­
raschend groBe Wirkungen, besonders auch in biologischer Beziehung, auslOsen konnen; 
so werden Frosche und kleine Fische, die in das Schwingungsfeld gebracht werden, getotet, 
rote BlutkOrperchen zerstort u. dgl. Man kOnnte also auch an eine clerartige sekundare 
Wirkung denken. 

Friiher hat man zur Vermeidung der elektrischen Au£ladungen den Patienten manch­
mal durch Anlegung einer mit einer Ableitung versehenen Metallmanschette geerdet, doch 
hat man damit kaum Erfolge erzielt, und der geerdete Patient ware bei einer Beriihrung 
cler Hochspannung sehr stark gefahrdet. Ein besseres Mittel besteht darin, daB man den 
Patient en ganzlich mit einem Faradayschen Kafig (vgl. S. 200) umgibt, indem man ihn 
z. B. auf einen Tisch mit MetaHau£lage legt und ihn mit einer Decke bedeckt, die mit einer 
Drahtnetzeinlage versehen ist und einen Ausschnitt fiir das Bestrahlungsfeld besitzt. Wenn 
Metallblech und Drahtnetz geerdet werden, befindet sich der Patient in einem feldfreien 
Raum und ist gegen Aufladungen durch die Hochspannung geschiitzt; die Wirkung ent­
spricht aber kaum der aufgewandten Miihe. Eine elektrische Aufladung des Ki)rpers 
durch die Einwirkung der Rontgenstrahlen auf Grund des sog. lichtelektrischen Effekts 
(vgl. S. 313) bleibt trotzdem bestehen. 

Bei der Benutzung der modernen Bestrahlungsgerate ist, vor aHem wohl clurch 
die damit verbundene gute Ventilation und durch die Vermeidung ungewollter Bestrah­
lung, die Haufigkeit des Auftretens von Rontgenkater auBerordentlich zuriickgegangen, 
so daB er sich jetzt auf AusnahmefaHe beschrankt. 

IV. Die Physik der Rontgenstrahlen. 
A. Die Eigenschaften der Rontgenstrahlen. 

Rontgen hat nach der Entdeckung der neuen Strahlen deren hauptsachlichen Eigen­
schaften in kurzer Zeit clurch auBerordentlich sorgfaltige Untersuchungen festgestellt. 
Er fand vor aHem drei Wirkungen der Strahlen: die Beeinflussung der photographischen 
Platte, die ja zur Entdeckung der Strahlen gefiihrt hatte, die Erregung von Lumines-
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cenzlicht bei manchen Substanzen, wie Barium-Platincyaniir, und die Fahigkeit, die durch­
strahlte Luft leitend zu machen. Mit Hil£e dieser Wirkungen, die spater samtlich fiir die 
Dosimetrie der Rontgenstrahlen nutzbar gemacht wurden, gelang die Feststellung weiterer 
Eigenschaften. Dahin gehOrt besonders die nahere Untersuchung des Durchdringungs­
vermogens der Rontgenstrahlen, das sie ja vor allen bis dahin bekannten Strahl en art en 
wesentlich auszeichnete. Rontgen fand, daB die Fahigkeit, Stoffe zu durchdringen, 
von deren Dichte und Dicke abhangt und von der Qualitat der Strahlen, die er als weiche, 
wenig durchdringungsfahige und harte, von groBerer Durchdringungsfahigkeit unter­
schied. Man hatte also in der Bestimmung der Durchdringungsfahigkeit einer bestimmten 
Substanz ein Mittel, die Strahlung zu charakterisieren. Weiter fand er, daB die Strahlen 
sich geradlinig ausbreiten, daB sie in magnetischen und in elektrischen Feldern nicht 
abgelenkt werden, also keine elektrische Ladung fiihren, und daB sie nicht wie Lichtstrahlen 
durch Prismen oder Linsen gebrochen oder konzentriert werden Mnnen; dagegen zeigte 
sich eine diffuse Zerstreuung der Strahlen dort, wo sie mit Materie zusammentreffen. 
Manche dieser Eigenschaften zeigen deutlich eine Analogie zu den Erscheinungen des sicht­
baren Lichts, das bekanntlich auf elektromagnetischen Schwingungen beruht, aber es 
gelang nicht, die charakteristische Eigenschaft einer Wellenbewegung, die sich in den Erschei­
nungen der Beugung und Interferenz auBert, nachzuweisen. 

In der Folgezeit beschaftigte man sich vor all em mit der Erforschung der Durch­
dringungsfahigkeit der Rontgenstrahlen, und man konnte ein Absorptionsgesetz aufstellen, 
auf das wir spater (S. 318) zuriickkommen werden. Die Strahlung, die aus der Rontgen­
rohre austritt, envies sich als heterogen, d. h. als ein Gemisch von Strahlen verschiedener 
Durchdringungsfiihigkeit, aber beim Durchgang durch Materie werden die weniger durch­
dringungsfiihigen, weichen Anteile starker geschwacht als die harten, es erfolgt bei einer 
solchen Filterung eine Homogenisierung und Hartung der Strahlen. 

Einen weiteren Fortschritt brachten die Untersuchungen von Bar kla u. a. Diese 
fanden, daB eine von Rontgenstrahlen getroffene Substanz selbst wieder Strahlen aus­
sendet, die als Sekundarstrahlen bezeichnet werden und aus zerstreuten Rontgenstrahlen, 
Fluorescenzstrahlen und Elektronenstrahlen bestehen. AIle diese Sekundarstrahlungen 
sind fi'tr die Rontgentherapie, und zwar sowohl fUr die Dosimetrie wie fiir die Wirkung 
auf den Organismus von groBter Bedeutung geworden und werden weiter unten ein­
gehend zu besprechen sein. 

Bar kla fand weiter, daB die Rontgenstrahlung, die von der Rohre ausgeht, teilweise 
polarisiert ist. (Unter der Polarisation des Lichts versteht man die Eigenschaft, daB die 
Schwingungen, denen das Licht seine Entstehung verdankt, nur in einer Ebene erfolgen, 
wahrencl sie beim natiirlichen, unpolarisierten Licht ungeordnet nach allen Seiten gehen. 
Die Polarisation des gewohnlichen Lichts entsteht durch Reflexion oder Brechung an 
durchsichtigen Korpern.) Damit war ein weiteres Analogon zum sichtbaren Licht gefunden, 
und die Uberzeugung, daB Rontgenstrahlen und Licht wesensgleich seien, verdichtete 
sich immer mehr, aber die schon von Rontgen vergeblich gesuchte Beugung und Inter­
ferenz cler Rontgenstrahlen wollte nicht gelingen. 

(Als Interferenz bezeichnet man das Zusammentreffen zweier Wellenziige, die von 
verschiedenen Punkten ausgehen und sich durchkreuzen; es entstehen dann an Stellen, 
wo zwei Wellenberge zusammentreffen, Verstarkungen, wahrend dort, wo Wellenberg 
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und Wellental zusammentreffen, die Bewegung ausgeloscht wird. Es bilden sich sog. 

Interferenzstreifen, deren Auftreten als ein Beweis fUr das Vorhandensein einer periodischen 
Wellenbewegung gelten kann (Abb.62). Urn beim Licht, das ja auf Wellenbewegungen 
beruht, Interferenz hervorzurufen, ist es notwendig, daB die Lichtbundel, die sich durch­

kreuzen, koharent sind, d. h. daB sie in Wellenlange und Sehwingungsart vollstandig 

ubereinstimmen; man muB deshalb die Bundel aus einer einzigen Lichtquelle entnehmen 

und in geeigneter Weise ablenken, so daB sie sieh durchkreuzen. Dies gesehieht durch 

die Beugung des Lichts, wie sie an Kanten 

und Spalten auftritt. Die Abbeugung ist urn a. b 

so starker, je groBer die Wellenlange des 

Liehts ist; es entsteht daher gleichzeitig 

eine Zerlegung des weiBen Liehts, das aus 
einem Gemisch von Strahlen verschiedener 

Wellenlange besteht, in die Spektralfarben; 

man beobachtet farbige Randel'. Diese 

Beugungserscheinungen werden verstarkt, 

wenn man zahlreiche, nebeneinanderliegende 

Spalte benutzt, die sog. Gitter. Die Ab­

stande del' Spalte mussen von del' GroBen­

ordnung del' Lange del' zu beugenden 

Wellen sein; man stellt sie gewohnlich auf 

Abb. 62. Schematische Darstellung der Interferenz von 
Wellen. Eine ebene Welle W (-\Vellenberg, - - - Wellen­
tal) trifft auf eine feste Wand AB mit den llffnungen C 
und D. Dann gehen von C und D konzentrische \Vellen-

die Weise her, daB auf Metall- oder Glas­

platten feine Linien in sehr kleinen Abstan­

den eingeritzt werden, so daB bis zu 2000 
Linien auf 1 mm entfallen. Die einzelnen 

abgebeugten Liehtbusehel interferieren mit­

einander und liefern beim gewohnliehen Licht 

spektren.) 

ziige aus, die einandcr durchkreuzen. Durch Interferenz 
entsteht auf diese Weise verstarkte VI' ellenbewegung an 
den Orten. wo Wellenberg auf Wellenberg und WellcntaJ 
auf 'Vellental trifft, Ruhe an den dazwischenliegcnden 
Orten. 1m Schnitt a - b besteht z. B. der im oheren 

Teil dargestellte Zustand. 

farbige Interferenzstreifen, die Beugungs-

Beugungsversuche an Rontgenstrahlen wurden besonders von Raga und Wind 

und spater von Wa 1 tel' und Po h 1 angestellt. Sie benutzten enge Spalte, die sich bis zum 

vollstandigen SchluB verjungten, abel' es ergaben sieh keine klaren Beugungsbilder. Immer­
hin lieB sich daraus entnehmen, daB die Rontgenstrahlen, wenn sie liehtiihnliehe Vol'­
gange sind, eine sehr kleine Wellenlange in del' GroBenol'dnung von 10-8 em haben 
muBten. Gitter von einer Feinheit del' 'l'eilung, die zur Beugung so kul'zel' Wellen not­
wendig ware, lassen sieh teehniseh nieht herstellen, und es sehien aussiehtslos, auf diesem 
Wege eine Beugung del' Rontgenstl'ahlen el'zielen zu wollen. 

1. Die Wellennatur der Rontgenstrahlen. 
Im Jahre 1912 kam dann V. Laue auf den Gedanken, daB man in den naturliehen 

Krystallen Raumgitter besitzt, die nach del' Ansicht del' Mineralogen in ganz regelmaBiger 

Folge aus Molekulen aufgebaut sind, und zwar so, daB die Atomabstande gerade von del' 

benotigten GroBenordnung sind. Del' von Friedrich und Knipping im gleichen Jahl' 

in diesel' Riehtung angestellte Versuch ergab einen vollen Erfolg. Sie erhielten beim Dureh­
gang eines eng ausgeblendeten Rontgenstrahlenbundels dureh einen Krystall auf emer 

Handh. d. Gynak. ~. A. IV. 1. 18 
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photographischen Platte regelmaBig angeordnete Beugungspunkte (Abb. 63 u. 64), deren 
Lage zueinander den Symmetrieeigenschaften des Krystalls entsprach. Bei einer Drehung 
des Krystalls urn die Achse des Rontgenstrahlenbiindels drehen sich die Schwarzungs­

'.' 
.............. ~ ....... ,. 

f 

Abb. 63. Schematische Darstellung der Laueschen Anord­
nung zum Nachweis der Interferenzerscheinungen beim 

Durchgang von Rontgenstrahlen durch Krystalle. 
R Rontgenrohre, Bl und B, Bleiblenden, K Krystall, 

P photographische Platte. 

punkte mit, ein Beweis dafiir, daB das 
vordem nur hypothetisch angenommene 
Krystallraumgitter tatsachlich existiert. 

Damit war die Wellennatur del' 
Rontgenstrahlen erwiesen. Diese Fest­
stellung ist wohl als die groBte Tat seit 
del' Entdeckung del' Rontgenstrahlen an­
zusehen. Del' La u e sche Gedanke erwies 
sich in del' Folgezeit als auBerordentlich 
fruchtbar, indem dadurch zwei groBe 
Forschungsgebiete erschlossen wurden: 

1. Die Rontgenspektroskopie (S. 285), 
die eine Analyse del' Rontgenstrahlen er­
moglicht und iiber den inneren Aufbau 
del' Atome Auskunft gibt, und 

2. die Erforschung del' Struktur del' Materie, sowohl del' eigentlichen Krystalle 
wie auch del' scheinbar amorphen Substanzen, die VOl' allem bei del' Verformung durch 
Walzen odeI' Dehnen Rontgeninterferenzen ergeben; dies erstreckt sich auch auf organische 

... 
, 

, 

-. .. 

b 

Abb.64. Laue-Diagramme. a) Zinkblende, b) gewalztes Silber, 

Substanzen, wie Muskeln und Nerven, Kautschuk und Cellulose u. a. Auch bei Fliissig­
keiten beobachtet man Beugungserscheinungen (Ringe), die mancherlei Schliisse auf die 
Art del' Anordnung del' Atome in den Molekiilen ermoglichen. 

Die Entdeckung del' Wellennatur del' Rontgenstrahlen hat bewiesen, daB diese 
wesensgleich mit dem sichtbaren Licht sind; sie treten damit an das kurzwellige Ende 
del' langen Skala del' elektromagnetischen Wellen; nur die y-Strahlen del' radioaktiven 
Substanzen haben noch kiirzere Wellen. Das gesamte Spektrum del' elektromagnetischen 
Wellen (Abb. 65) umfaBt somit: die elektrischen Wellen, wie sie zum Teil in del' drahtlosen 
Telegraphie und Telephonie verwendet werden, mit Wellenlangen von Kilometerlange 
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bis herab zum Bruchteil eines Millimeters; daran schlie.Bt sich das Ultrarot, in der Medizin 
wegen seiner tiefgehenden Warmewirkung benutzt, dessen Wellen bis etwa 0,0008 mm 
oder 8000 AE (1 AE = 1 Angstrom-Einheit = 10-8 cm = 0,0000001 mm) reichen; es folgt 
das sichtbare Licht bis etwa 4000 AE, das Ultraviolett, des sen vielseitige Heilwirkung be­
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kanntist, und dessen vitaminbildende Kraft 
kurzlich nachgewiesen wurde, bis etwa 
50 AE, die Rontgenstrahlen bis etwa 0,05 AE 
und die y-Strahlen: bis etwa 0,004 AE. Urn 
einen so ungeheuer groBen Bereich uber­
sichtlich darstellen zu konnen, ordnet man 
ihn am besten nach Oktaven, indem man, 
iihnlich wie es in der Akustik ublich ist, 
jedesmal dann eine Oktave als vollendet 
ansieht, wenn die Wellenlange sich ver­
doppelt hat. So gemessen umfaBt das sicht­
bare Licht nur knapp eine Oktave, das 
Ultrarot etwa 9 Oktaven, die elektrischen 
Wellen mehr als 20 Oktaven; auf der 
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Abb.65. Gesamtbereich des Spektrums der elektromagnetischen Wellen. 
Abb. 66. SchemaUsche Darstellung der Entstehung einer fortschreitenden Wellenbewegung auf- und abschwingen­
der Teilchen. Die einzelnen Teilchen werden nacheinander von der Bewegung ergriffen. .<, Lange einer Welle. 

kurzwelligen Seite das Ultraviolett etwa 7 Oktaven, die Rontgenstrahlen etwa 11 Oktaven 
und die y-Strahlen etwa 70ktaven. Eine genaue Einteilung ist nicht moglich, da die 
einzelnen Gebiete nicht scharf begrenzt sind, sondern kontinuierlich ineinander ubergehen. 
Besonders ist es in den letzten Jahren gelungen, mit den optischen Untersuchungsmethoden 
die Grenze des Ultravioletts weit in das Gebiet der Rontgenstrahlen zu verschieben und 
ebenso mit den zur Analyse der Rontgenstrahlen ublichen Methoden weit ins Gebiet des 

18* 
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Ultravioletts vorzudringen. Aueh die Gebiete der Rontgenstrahlen und der y-Strahlen 
iiberdeeken sieh auf einer groBen Streeke von Wellenlangen, und die kurzwellige Grenze 
des Rontgengebiets ist nur eine vorlaufige, die dureh die zur Zeit zur Verfugung stehende 
Spannung bzw. dureh die Belastbarkeit der Rontgenrohren bedingt ist. 

Allen elektromagnetisehen Sehwingungen gemeinsam sind die geradlinige Ausbreitung 
der Strahl en im Raum und die Fortpflanzungsgesehwindigkeit, die im luftleeren Raum 
gleieh der Liehtgesehwindigkeit (3.1010 em = 300000 km in 1 Sek.) ist. 

AuBer dureh ihre Wellenlange kann man eine Strahlung aueh dureh ihre Frequenz, 
d. i. die Zahl der Sehwingungen in der Sekunde, eharakterisieren; sie ist das Reziproke 
der Wellenlange und mit dieser dureh die Gleiehung verknupft: 

v·,I. = coder v = ej}. oder ).= e/~' . (6) 

worin e die Liehtgesehwindigkeit, v die Frequenz und A die Wellenlange bedeuten. 
Man pflegt eine Wellenbewegung in ahnlieher Weise darzustellen, wie z. B. einen 

Weehselstrom, namlieh dureh eine Wellenlinie (Abb. 66). Diese Linie gibt die GroBe der 
Abweiehung des sehwingenden Teilehens von seiner Ruhelage in Abhangigkeit von der 
Zeit an; jedes Teilehen sehwingt elastiseh um seine Ruhelage, bleibt aber im ubrigen an 
Ort und Stelle, nur die Wellenbewegung sehreitet fort. Eine Welle ist vollendet, sobald, 
von einer beliebigen Stelle an gereehnet, ein Teilehen wieder die gleiehe Lage in bezug 
auf die Zeitaehse einnimmt und in der gleiehen Riehtung sehwingt; die Bewegung hat 
dann einen Wellenberg und ein Wellental durehlaufen. 

2. Das Energieqnantnm. 
Die Frequenz waehst, wenn die Wellenlange abnimmt; die Frequenz ist am groBten 

im Gebiet der y-Strahlen, \vo sie etwa 100 Trillionen betragt, sie ist am kleinsten im 
Gebiet der kilometerlangen elektrisehen Wellen, wo sie aber immer noeh etwa 10000 
betragt. Die Kenntnis der Frequenz ist deshalb von besonderer Bedeutung, weil aIle 
Strahlen, seien sie kurzwellig oder langwellig, Energie mit sieh fUhren, deren kleinste 
unteilbare Einheit E, das Strahlungsquant (vgl. S. 283), dureh das Produkt aus der 
Frequenz und einer universellen Konstante h, dem Planeksehen Wirkungsquantum, 
gegeben ist, also: 

E =h·v .. (7) 
Die Planeksehe Konstante entsprieht einer Wirkung (= Energie X Zeit) und ist auBer­
ordentlieh klein (h = 6,54· 10-27 Erg X Sek.). (1 Erg, die Einheit der Energie, ist gleieh 
10-7 Wattsekunden oder etwa gleieh der Arbeit, die geleistet werden muB, um 1 mg 
um 1 em zu heben.) Das Produkt h· v, die Quantenenergie, kann trotz der Kleinheit 
von h wegen der hohen Frequenzzahlen im Gebiet der kurzwelligen Strahlen meBbare 
Werte annehmen, so daB unter Umstanden aueh die Wirkung von Einzelquanten beobaehtet 
werden kann. Fur eine sehr harte Rontgenstrahlung von 0,1 AE betragt die Quanten­
energie z. B. 2· 10-7 Erg. 

B. Die Atomtheorie. 
Zum Verstandnis der inneratomaren Vorgange bei der Entstehung der Rontgenstrahlen 

und bei ihrer Wirkung auf Materie ist es notwendig, wenigstens kurz auf die neuere Atom­
theorie einzugehen. 
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1. Das B 0 h r sche Atommodell. 
Es ist bereits (13.197) erwiihnt worden, daB nach der Ruthedord-Bohrschen 

Theorie, die hauptsachlich auf Grund der GesetzmiiJ3igkeiten der Linienspektren ent­
wickelt wurde, die Atome winzige Planetensysteme darstellen, die aus einer zentralen 
~onne, dem Kern, und mehr oder weniger zahlreichen Planeten, der Elektronenhulle, 
bestehen. Der Kern ist positiv elektrisch geladen und ist der rrrager der .:vIasse des Atoms; 
(lie Elektronen, Elementarladungen negativer Elektrizitat, bewegen sich mit groBt'r 
Geschwindigkeit in ganz bestimmten Abstanden auf kreisfOrmigen oder elliptischen Bahnell 
urn den Kern; ihre Geschwindigkeit ist so bemessen, daB die Fliehkraft gerade der elektro­
statischen Anziehungskraft das Gleichgewicht Mlt. Die Anzahl der wirksamen positiven 
Elementarladungen, del' Protonen, des Kerns, ist im Normalzustand gleich del' Anzahl del' 
kreisenden Elektronen, so daB das Atom nach auBen als ein neutrales, stabiles Gebildp 
prscheint. Der Durchmesser eines Atoms ist von del' GroBenordnung 10-8 em, also auBer­
ordentlich klein. Urn sich eine Vorstellung von seinem Aufbau machen zu konnen, muB man 
sich seine Dimensionen stark vergroBert denken, z. B. auf das Hundertmilliardenfache; da" 
_:Hom wird dann zu einer Kugel von etwa 10 m Durchmesser, also so groB wie ein Frei­
ballon mittleren Umfangs. Die Elektronen haben dann die GroBe kleiner Staubkornchen 
(etwa 0,1 mm), und der Kern ist nicht viel groBer (etwa 1 mm Durchmesser). Die Anzahl 
der kreisenden Elektronen steigt mit zunehmendem Atomgewicht (oder richtiger mit zuneh­
mender Ordnungszahl im periodischen System, vgl. S. 294) und betragt beim Wasserstoff 1, 
beim Uran, dem Element mit dem groBten Atomgewicht, 92. Man erkennt, daB bei der 
Kleinheit der Partikeln diese nur einen sehr klein en Bruchteil des Atomraumes einnehmen; 
"S herrscht, wie bei unserem Sonnensystem, eine groBe Leere des Raumes. 

(Es ist hier und im folg~nden die ursprungliche Theorie, nach der die Elektronen 
riiumlich begrenzte, fast punktfOrmige Gebilde sind, wegen der groBeren Anschaulichkeit 
beibehalten. In jungster Zeit ist man abel' zu der Erkenntnis gekommen, daB die Theorie 
in dieser extremen Form nicht aufrecht erhalten werden kann; je starker die Bahn de:-; 
Elektrons gekrummt ist, also z. B. im Bohrschen Atommodell, "desto mehr scheint", 
wie Planck sagt, "sich die Lage des Elektrons zu verwischen, sie wird unscharf und zer­
flieBt sozusagen in den umgebenden Raum. Das Elektron verbreitet sich gewissermaBen 
in jedem Augenblick uber seine ganze Bahn, und die Bewegungsvorga.nge gleichen viel 
rnehr den Schwingungen einer kontinuierlichen stehenden Welle als denen eines punkt­
fOrmigen Pendels". Wir haben hier die l}berleitung von der Quantentheorie zur Wellen­
mechanik, lwi der clie Materieteilchen (LIs Energiezentren von Wellengruppen gedeutet 
,yerclen.) 

2. Die chemischen Elemente. 
Del' winzige Kern ist, wie erwahnt, der rrrager der Masse des Atoms; er besteht VOl"­

nehmlich aus positiven Elektrizitiitsatomen, den Protonen, die wir berE,its als ionisiertp 
Wasserstoffatome, als Wasserstoffkerne, kennengelernt haben. Das Proton ist etwa 2000 rnal 
schwerer als das Elektron, aber von etwa der gleichen GroBe. (Die Anhiinger del' Ather­
theorie erkliiren diese Schwierigkeit durch die Annahme, daB die Elektronen hohle Gebilde 
Hind, wie Seifenblasen, wiihrend die Protonen aus demselben Stoff bestehen, aber rnassiv 
Hind.) Da die Masso drr Elektronen so Rrbr viel kleinor ist aIR die dol' Protonen, so ist 
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das Atomgewicht nur durch die Anzahl der Protonen bedingt. Unter dem Atomgewicht 
versteht man das Gewicht der Atome im Verhaltnis zu dem des Wasserstoffs (= 1). Z. B. 
ist das Atomgewicht des Silbers 108, d. h. 108mal groBer als das des Wasserstoffs; das 
Silberatom muB also 108 Protonen besitzen; im periodischen System hat es aber die Ord­
nungsnummer 47, d. h. es besitzt 47 positive Elementarladungen des Kerns und 47 kreisende 
Elektronen. Die Differenz 108-47 = 61 Protonen des Kerns mussen also neutralisiert 
sein; man nimmt deshalb an, daB der Kern auBer den 108 Protonen 61 Elektronen besitzt, 
die bei ebensovielen Protonen die elektrische Wirkung nach auBen aufheben und gleich­
zeitig gewissermaBen als Kitt dienen, da ja die Protonen als gleichnamige elektrische 
Ladungen sich gegenseitig abstoBen miiBten, so daB der Kern ohne die Anwesenheit del' 
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Abb. 67. Schem~tisierte Darstellung der AtommodeUe der Elcmcnte 1 bis 13 des periodischen Systems 
(Tabelle 3, S. 294). 
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Elektronen nicht stabil ware. Auch die Partikeln des Kerns sind vermutlich in schneller 
Rotation begriffen. 

Yom Wasserstoff ausgehend, der eine positive Elementarladung im Kern und ein um 
diesen kreisendes Elektron besitzt, kann man sich die Reihe der chemischen Elemente 
dadurch aufgebaut denken, daB von Element zu Element die Kernladung sich um eine 
Einheit vermehrt und ein Elektron in die auBere Rulle aufgenommen wird. In Abb. 67 
ist dies fUr die ersten Elemente des periodischen Systems schematisch dargestellt; das 
setzt sich in ahnlicher Weise fort bis zum Uran mit 92 Kernladungen, dem Element mit 
dem hochsten Atomgewicht, das wir kennen. (Den Grund dafur, daB hier die Reihe der 
Elemente plotzlich abbricht, sieht man darin, daB die innerste Elektronenbahn, wie in 
Abb. 67 angedeutet, mit zunehmender Kernladung immer enger wird, so daB bei noch 
hOherer Kernladungszahl die innersten Elektronen in den Kern hineinsturzen muBten. 
Eine andere Theorie nimmt an, daB die Elemente mit hOherer Ordnungszahl als 92 bereits 
ausgestorben seien, da ja die letzten Elemente des periodischen Systems in standigem 
radioaktivem Zerfall sind.) 



Die chemischen Elemente. - Die Anregung der Atome. 279 

Die Elektronen der Atomhiille sind gruppenweise in konzentrischen Schalen 
angeordnet, die man von inn en nach auBen mit den Buchstaben K, L, JVI usw. bezeichnet. 
Die Besetzung der Schalen mit Elektronen ist verschieden: die K-Schale ist mit zwei Elek­
tronen bereits voll besetzt, sie kann weitere Elektronen nicht mohr aufnehmoll; deshalh 
haben alle Elemente mit Ausnahme des Wasserstoffs zwei Elektronen in der K-Schale. 
:\fit dem dritten Element des periodischfm Systems, clem Lithium, beginnt die L-Schalp: 
(liese lmnn acht Eh-\ktronen aufnehmen, ist also beim zehnten Elempnt, (lmll Neon, voll 
besetzt. Dann folgt die lVI-Schale mit bis zu Hl Elektronen, die ~-Schale mit bis zu 32, 
die O-Schale ebenfalls mit 32, die P-Sclmle wie(ler mit 18 und die Q-Hchale mit acht Elek­
tronen. Diese let7iten Schalen sind nahirlich nur bei (lpn ElementPIl mit den hiichsten 
Ordnungszahlen vorhanden. 

~\lle auf diese Weise entstehenden Atome haben untereinander verschiedene Eigen­
schaften. Jedes Element ist durch seine Kernladungs7iahl b7iw. durch die Ordnungszahl 
im periodischen System, nicht durch sein Atomgewicht charakterisiert. Das Atomgewicht 
kann verschieden sein, ohne daB die chpmischpn Eigenschaften sich iindern; das ist bei 
den Isotopen (vgl. H. 296) dor Fall, die an der glpichen Stplle (les periodischen Systems 
stehen, aber im Atomgewicht sich ein wenig unterscheiden; sie haben clie gleiche l{prn· 

ladungszahl, abel' die Anzahl del' durch Elektronen im Kern neutralisierten Protonen ist 
yerschieden. Durch die Kernladungszahl wird die Anzahl del' lueisenclen Elektronell 
bestimmt, doch ki:innen auch Elektronen abgespalten oder uberziihlige aufgenommen 
werden; auf cliese Weise entstehen die positiven bzw. negativen Ionen. Die chemischen 
Eigenschaften der Elemente haben ihren Sitz in den auBersten Elektronenschalen del' 
Atome. Der stabilste Zustand, also die geringste chemische Reaktionsfahigkeit ist dann 
gegeben, wenn die auBerste Schale acht Elektronen enthalt; dies ist bei den chemisch indif­
ferenten Edelgasen, Helium, Neon, Argon usw. (ler Fall. Sehr leicht reagieren dagegpu 
Elemente, die durch die AufnahmE' oder Abgabe eines ElektronR in ihrem Elektronen­
gebaude den 'fypus eines Edelgases herstellen ki:innen, wie dies an dem Beispiel des Koch· 
salzes (vgl. Abb. 1, S. 202) gezeigt wurde. Auch die physikalischen Eigenschaftpn sind 
hauptsachlich durch die Konfiguration der Atomperipherie bestimmt, so yor all em die 
Linienspektren des sichtbaren Gebiets; nur die Ri:intgenspektren entstehen im Atom­
innern, und die radioaktiven Eigenschaften hahen ihren Sitz im Kern selbst. 

3. Die Anregung del' Atome. 
1m Bohrschen Atommodpll sind die Elektronen del' innersten Schale durch die 

elektrostatischen Krafte am festesten an den Kern gebunden, die der Peripherie am 
lockersten; daher ki:innen nur die mit hoher Quantenenergie begabten Ri:intgenstrahlen 
im Atominnern wirksam sein. Den einzelnen Schalen werden ganz bestimmte Energie­
werte zugeordnet, sie werden gemdezu als Energieniveaus bezeichnet. Ein Atom kann 
Energie aufnehmen, sei es, daB es von beschleunigten Korpuskeln, wie z. B. von den Elek­
tronen der Kathodenstmhlen getroffen wird, sei es, daB Strahlungsquanten auffallen. 
Wenn dip Bewegungsenergie des Kathodenstmhlelektrons bzw. die Quantenenergie des 
IJichtstrahls hinreichend groB ist, kann dadurch ein Elektron der Atomhulle aus seiner 
Hahn geschleudert werden. Das Atom wil'd durch dpn HtoB ionisiert und kann uach anBen 
Krafte ausiiben, es ist energiereicher geworden, man sagt, es ist in einen angelegten, d. i. in 
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einen strahlungsfahigen Zustand versetzt worden. Die entstandene Lucke kann nach der 
Theorie von Kossel dadurch wieder ausgefUllt werden, daB das Atom spontan ein Elektron 
von auBen wieder aufnimmt, oder daB von der nachst auBeren Bahn ein Elektron zuruck­
fallt, dieses wieder durch eines der nachsten Bahn ersetzt wird usf. Hierbei wird die bei 
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Abb. 68. Anregung eines Atoms 
durch Absorption eines Strahlungs­
quants h . v, AusstoJ3ung eines Elek­
trons mit der Bewegungsenergie 
'/,mv', Aussendung der sekundaren 
Strahlungsquanten h . ", und h· "" 

dem StoB aufgenommene Energie wieder frei, und zwar 
wird sie als Strahlung ausgesandt (Abb. 68). In dies er 
Hinsicht besteht also ein wesentlicher Unterschied gege n­
uber dem stellaren Planetensystem; es ist so, als ob z. B. 
Venus p16tzlich aus dem Sonnensystem herausgeschleude rt 
wurde und die Erde aus ihrer Bahn in die der Venus fiele ; 
ein solcher Vorgang ware ohne Storung des Gesamtsystem s 
nicht denkbar. 

Die Vorgange, welche die eben besprochene Uber­
fUhrung von Atomen in einen angeregten, strahlungsfahigen 
Zustand verursachen, bezeichnet man als StoBe erster Art; 
aus thermodynamischen Grunden ist es notwendig, daB 
auch das Umgekehrte eintreten kann, man redet dann 

von SWBen zweiter Art. Bei diesen geht das angeregte Atom bei erneutem Zusammen­
stoB mit einem Elektron oder einem anderen Atom strahlungslos in den Normalzustand 
zuruck, wahrend die wieder freiwerdende Energie an das Elektron oder das Atom in 
Form von kinetischer Energie (ErhOhung der Warmebewegung) oder chemischer Arbeit 
oder Strahlungsanregung abgegeben wird. 

4. Die Gesetzma6igkeiten der Linienspektren. 
Die in dem Bohrschen Modell verkorperte Anschauung von dem Aufbau der Atome 

grundet sich auf die GesetzmaBigkeiten, die in den Spektren des Lichts zutage treten. 
Jedem Zuruckfallen eines Elektrons von einer Planetenbahn des angeregten Atoms in 
eine andere entspricht ein ganz bestimmter Energiebetrag, namlich die Differenz der 
Energiebetrage, die den beiden Bahnen zukommen. Diese Energie geht hinaus als em 
Strahlungsquant, es ist also: 

El - E2 = h . 'jJ • • , • • • • , • • • , • • , (8) 

wenn El und E2 die beiden Energieniveaus, h die Plancksche Konstante und 'jJ die Frequenz 
der entstehenden Strahlung bedeuten. Es entsteht also eine Strahlung ganz bestimmter 
Frequenz oder auch, da ja Frequenz und Wellenlange einander umgekehrt proportional 
sind (vgl. Gleichung 6), eine Strahlung ganz bestimmter Wellenlange, die sich bei spektraler 
Zerlegung als eine Linie darstellt. Die Helligkeit dieser Linie hangt von der Anzahl der 
gleichartigen Einzelprozesse abo 

Bei dem am einfachsten gebauten Atom, dem Wasserstoffatom, umkreist ein einziges 
Elektron den Kern, Urn den Radius dieser Elektronenbahn zu bestimmen, stellte Bo hr 
das Postulat auf, daB der Drehimpuls (das Produkt aus der Masse, dem Bahnradius u nd 
der Geschwindigkeit des Elektrons) proportional dem Planckschen Wirkungsquantu m 
ist. Zusammen mit der Bedingung, daB die elektrostatische Anziehungskraft zwisch en 
Kern und Elektron und die durch die Rotation hervorgerufene Fliehkraft einander a uf­
heben mussen, ergibt sich ein bestimmter Wert sowohl fUr den Bahnradius w ie 
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filr die Geschwindigkeit des Elektrons. (Der Radius der Elektronenbahn betragt danach 

0,53.10- 8 em, die Geschwindigkeit 2,19 ·10s em pro Sekunde und die Zahl der UmIaufe 
in 1 Sekunde 6,6' 1015 .) 

Das Wasserstoffspektrum, wie es etwa durch StoBionisation in einem Gasentiadungs­
rohr entsteht, besitzt zahireiche Linien im sichtbaren und uitravioletten Gebiet. Urn diese 
Linien erklaren zu konnen, milssen verschiedene Bahnen filr das eine Elektron moglich 
sein, die verschiedenen stationaren Zustanden des Atoms entsprechen, so daB bei den 
tjbergangsprozessen von der einen Bahn in die andere die Energiewerte frei werden, dio 
in den Linien zutage treten. Aus dem einfachen Schema des Wasserstoffatoms (vgl. Abb. 67) 
wird das Schema der Abb. 69. 
Die Radien dieser Bahnen be­
stimmte Bohr unten der Annahme 
(Quantenbedingung), daB der 
Drehimpuls nicht nur der Planck­
scher Konstante selbst, sondern 
auch ganzen Vielfachen davon 
proportional sein kann. Die sog. 
Quantenzahl, die dies ausdriickt, 
kann die Reihe der ganzen Zahlen 
(1, 2, 3 usw.) durchlaufen; damit 
wachsen die Bahnradien ent­
sprechend den Quadraten dieser 
Zahlen. Durch S 0 m mer f e 1 d 
wurde die Theorie weiter vertieft 

Abb. 69. Schematisehe Darstellung der mtiglicilen stationaren BailllCtl 
des Elektrolls im \Vasserstoffatom. 

durch Einfilhrung von Nebenquantenzahlen, wodurch auch der von der Relativitats­
theorie geforderten Anderung der Masse des Elektrons mit der Geschwindigkeit Rech­

nung getragen wird. 
Diese Theorie gestattet nicht nur, die Feinstruktur der Wasserstofflinien bis ins 

einzelne zu verfolgen, deren GesetzmiiBigkeiten schon lange vorher (1885) von Balmer 
auf empirischem Wege aufgedeckt waren, sondern auch die Ryd bergsche Konstante, 
die in den optischen Linienspektren ganz allgemein verbreitet ist, auf universelle Konstanten 
(Masse und Ladung des Elektrons und Plancksches Wirkungsquantum) zuriickzufiihren. 
Wenn mehrere kreisende Elektronen im Atom vorhanden sind, ist es allerdings nicht 
moglich, die Bahnen del' einzelnen Elektl'onen genau zu bestimmen, doch vermochte man 
mit Hilfe der Bohrschen Theorie den Aufbau der Elektl'onen im Atom, ihre Anordnung 
in Schalen, die Anzahl del' kreisenden Elektronen und vieles andere festzulegen. Sogar im 
Ge biet der Rontgenspektl'en, ,YO die Wellenlangen vieltausendmal kleiner sind als im 
sichtbaren Gebiet, behalt die Bohrsche Fl'equenzbedingung (Gleichung 8) ihl'e Giiltigkeit. 

5. Die Wellenmechanik. 
Die glanzenden Erfolge der B ohrschen Atomtheorie hatten lange Zoit gewissB 

Miingel, die ihr anhaften, in den Hintergrund treten lassen. SO Z. B. lassen sich die Intpr­
ferenz- und Beugungsel'scheinungen nach der Quantentheorie nicht deuten, wiihrpnd 
andererseits der photoelektrische Effekt (vgl. S.313) und der Compton-Effekt (vgl. 
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S. 314) fUr die klassische Wellentheorie unuberwindliche Schwierigkeiten bieten, und es 
war ein miBlicher Zustand, je nach Bedarf die Quantentheorie oder die Wellentheorie 
zur Erklarung der Erscheinungen heranziehen zu mussen. Man sucht deshalb in den letzten 
.Tahren beide Theorien auf eine gemeinsame Basis zu bringen, und diese Bemuhungen, 

I 
die sich vor allem an die N amen 
de Broglie, Heistlll belg und 
Schrodinger knupfen, haben 
schon heute groBe Erfolge zu 
verzeichnen. 

Die neue Wellenmechanik 
faBt die Korpuskeln als Energie­
zentren von Wellenpaketen anf. 
Die Entstehung solcher Wellen­
pakete kannman sich folgender­
maBen vorstellen: Wahrend die 
klassische Wellentheorie ihren 

Abb. 70. Wellengruppe (nach Flamm). Betrachtungen einen unbegrenz-
ten Zug von gleichformigen 

Wellen zugrunde legt, findet man in der Natur stets nur Wellengruppen (Abb. 70). Eine 
801che Wellengruppe bildet sich z. B. bei einem fahrenden Schiff oder wenn ein Stein ins 
Wasser geworfen wird. Durch gegenseitige Uberlagerung von zah1reichen Wellengruppen 
verschiedener Richtung entstehen dann Wellenpakete. Sie bilden sich also durch Inter­
ferenzerscheinungen, ahnlich denen, die z. B. im Laue-Diagramm sichtbar werden. 

Man kann so den Elektronen bestimmte Wellenlangen A zuordnen, entsprechend 
der Formel: 

h 
(9) 

m·v 

Hierin bedeuten h wieder das Plancksche Wirkungsquantum, m die Masse und v die 
Geschwindigkeit des Elektrons. Die Wellenlange ist also um so groBer, je kleiner die 

Geschwindigkeit des Elektrons ist; so gehart zu einer Elektronen­
geschwindigkeit von 1/3 Lichtgeschwindigkeit, wie sie in Kathoden­
strahlen bei 25 kV Spannung auf tritt, eine Wellenlange von etwa 
0,08 AE. 

1m Bohrschen Atommodell ist dann das kreisende Elektron 
nicht mehr als ein raumlich begrenzter Karper zu denken, sondern 

Abb. 71. Elektronen· 
bahn im Atommodell es breitet sich gewissermaBen standig uber seine ganze Bahn aus, 

als Wellenzug 
(nach Flamm). 

es bildet ein Wellenpaket, dessen Wellen im Kreise herumlaufen. Aus 
dieser Vorstellung ergibt sich, daB nur bestimmte Kreisbahnen maglich 

sind, namlich solche, deren Lange gleich einem ganzen Vielfachen der Wellenlange des 
kreisenden Elektrons ist; nur wenn dies der Fall ist, schlieBt sich die Wellenbahn zu 
einem stetigen Wellenzug (Abb. 71). So ergibt sich aus der Vorstellung der Materiewellen 
als einfache Folgerung die Bohrsche Quantenbedingung (vgl. S. 281), die sich in der 
alten Theorie so auBerordentlich bewiihrte, deren rein formale Aufstellung aber eine 
gewisse Willkur darstellte. 
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Hei allen Wellenvorgangen tn'ten, wie bereits hiiufiger erwiihnt wurde, Beugung uml 
Interferenz als chamkteristische Erscheinungen auf; man miiBte dies also auch bei den 
::\IaterieweIlen erwarten, und zwar besonders bei langsamen Elektronen, da ja nach 
Gleichung (9) die zugehOrige Wellenliinge wilchst, wenn die Geschwindigkeit sinkt. In 
der Tat ist es in neuester Zeit gelungen, die Beugung von Elektronenstmhlen an Krystallen 
und an Metall£olien nachzuweisen; dabei entstehen Interferenzmaxima, cleren Ausmessung 
Wellenlangen ergibt, wie sie nach Gleichung (9) vorhanden sein miissen. Damit ist also 
die Hypothese der MaterieweIlen auch experimenteIl gestiitzt. 

Auch auf anderen Gebieten hat sich die neue Wellenmechanik bewahrt, so daB 
die begriindete Hoffnung besteht, daB auf diesem Wege die Quantentheorie und die 
\Vellentheorie des Lichtes vollkommen in Einklang gebmcht werden. 

C. Die Entstehnng der Rontgenstrahlen. 
1. Die lichtelektrische Gleichung. 

Auf Grund der Kenntnis der Atomtheorie bietet die Entstehung der Rontgenstrahlen 
dem Verstandnis keine besonderen Schwierigkeiten. Die Rontgenstmhlen entstehell 
dadurch, daB die Bewegungsenergie der Elektronen, die in der Rontgenrohre als Kathoden­
stmhlen auf die Antikathode zu beschleunigt werden, beim Auftreffen auf diese in Licht­
energie umgewandelt wird. Dies geschieht quantitativ nach der Einsteinschen licht­
elektrischen Gleichung, die in ihrer einfachsten Form lautet: 

1/2 , m . ,.2 = h . 'jI . . . . . . . . . . (10) 

Hierin bedeuten m die Masse des Elektrons, v seine Geschwindigkeit, h das Plancksche 
Wirkungsquantum und 'jI die Frequenz der entstehenden Stmhlung. 1/2 m . y2 ist die 
kinetische Energie des beschleunigtpn Elektrons, h· 'jI das Energipquant der Strahlung, 
fiir das auch wohl die Bezeichnung "Photon" benutzt wird. 

Del' Begriff des Energiequants, d. h. dm atomistischen Struktur del' Enel'gie, war 
von Planc k urspriinglich nur zur Erklarung der Gesetze der 'l'empemturstmhlung iIll 
Gebiet des sichtbaren Spektrums und spiner Umgebung geschaffen worden. Von Ein­
stein wurde dann der Begriff des Energiequantums auf den lichtelektrischen Effekt iiber­
tmgen. Dieser ist schon langer belmnnt und besteht darin, daB manche Substanzen bei 
der Bestmhlung mit Licht Elektronen abgeben. Besonders cleutlich tritt dieser Vorgang 
bei den AllmlimetaIlen zutage: es beruhen damuf die lichtelektrischen Zellen, die in del' 
Lichtmessung eine hervormgende Rolle spielen. Del' Effpkt winl mit aJmehmender WeIltm­
lange des Lichts immer deutlicher; im Ultmviolett wird z. B. bereits das Zink aktiv, uml 
bei Bestmhlung mit Rijntgenlicht semIen aIle Substanzen Elektronen aus. Beim licht­
plektrischen Effekt wirel also Lichtenprgie in Elektronenenergie umgewanclPlt. 

Das Umgekehrte geschieht bei der Entstehung der Hontgenstrahlen, hier winl die 
kinetische Energie del' Elektronen in Lichtquanten del' Rontgenstrahlung umgewandelt. 
Damit ist aber nicht ge,,(1gt, dan die gl'SlLmtn Kathodnnstrahlenenergie sich restlos III 

R6ntgenstrahlenenergie uIllwandelt - ps winl yielmehr nur pin gpringer Bruchteil ill 
Rontgenstrahlung umgesetzt, alles andere verwanclelt sich in Wiirme (vgl. 8. 312) -
aber jedesrnal, wenn irn BinzelprozeB die Energie eines Elektrons zu einern 8trahlungsquant 
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wird, ist das Einsteinsehe Gesetz erfullt. Wenn man Elektronen gleieher Gesehwindig­
keit auf die Antikathode aufprallen laBt, soUte man hiernach erwarten, daB Strahlen 
ein und derselben Frequenz entstehen, die Analyse mittels der Beugung am Krystall zeigt 
aber, daB dies durchaus nieht der Fall ist, sondern daB stets ein ausgedehntes Spektrum 
entsteht, das von Stellen sehr hoher Intensitat, von Linien durchsetzt ist. Es ist deshalb 
notwendig, den Vorgang im einzelnen zu betraehten. 

2. Der Entstehungsmechanismus der Rontgenstrahlen. 
Man kann sieh die Antikathode aus einzelnen Atomen bzw. Molekulen m dichter 

Packung aufgebaut denken. Nach der Atomtheorie ist auch dann, wenn es sich um eine 
Substanz von hoher Ordnungszahl handelt (das gewohnlich verwendete Wolfram hat die 
Ordnungszahl 74, also 74 den Kern umkreisende Elektronen), die Erfullung des Raumes 
mit Materie sehr gering. Ein auf die Antikathode zu fliegendes Elektron wird deshalb 
nur in den seltensten Fallen gleieh in der ersten Atomlage auf ein Atomelektron oder gar 
auf einen der noeh viel selteneren Atomkerne treffen. (Es sei hier der groBeren Ansehau­
liehkeit wegen die altere Quantentheorie als gultig betraehtet.) Das Elektron wird vielmehr 
dureh zahlreiehe Atomlagen hindurehfliegen; in den Kraftfeldern der Atome, die es pas­
siert, erleidet es Ablenkungen aus seiner Bahnriehtung und Geschwindigkeitsverluste; 
die dabei verlorene Energie wandelt sich in Warme um. Die Ablenkungen konnen so groB 
werden, daB das Elektron entgegen seiner ursprungliehen Riehtung die Antikathode 
wieder verlaBt und sehlieBlieh anderswo, z. B. auf dem Antikathodenstiel landet (vgl. 
Abb.36, S.241). 

Ein anderes Kathodenstrahlelektron moge mit einem der kreisenden Elektronen 
eines Atoms zusammenstoBen. Wenn die Energie des ersteren ausreicht, wirft es das Atom­
elektron aus seiner Bahn, anderenfalls prallt es ab und verliert dabei einen Teil seiner 
Bewegungsenergie, der sieh wieder in Warme umwandelt. Wenn das Atom eines Elektrons 
beraubt wurde, ist es dadureh in einen angeregten Zustand versetzt worden, wie das oben 
naher erlautert wurde; es kehrt dann spontan in seinen normal en Zustand zuruek, indem 
es ein Elektron von auBen aufnimmt und dabei einen Strahlungsblitz aussendet. Es ent­
steht so die Eigen- oder Fluorescenzstrahlung. Da hier nur ganz bestimmte Energiemengen 
frei werden konnen, entsteht eine Strahlung, die aus wenigen, ganz bestimmten Wellen­
liingen zusammengesetzt ist (vgl. weiter unten). 

Ein weiteres Kathodenstrahlelektron gerat auf seinem Wege in die Nahe eines Atom­
kerns oder prallt unmittelbar mit ihm zusammen. Letzteres kann wegen der geringen 
GroBe des Kerns nur in auBerst seltenen Fallen eintreten, doch ist es moglich, daB das 
Elektron, wenn es in den Wirkungsbereich eines Kerns gerat, von diesem angezogen wird 
und in ihn hineinsturzt. Wenn man die schnell bewegten Elektronen der Kathodenstrahlen 
als elektrischen Strom auffaBt, entspricht diese pli:itzliche Hemmung, Bremsung der Elek­
tronen einer momentanen Stromunterbrechung, eine solche hat aber das Auftreten einer 
elektromagnetischen Sehwingung zur Folge, die hier als Rontgenimpuls in den Raum 
ausstrahlt. Die Mogliehkeit, daB ein Elektron in den Kern hineinsturzen kann, wird von 
manehen verneint. Man nimmt dann vielmehr an, daB das Elektron, das in den Wirkungs­
bereich eines Kerns gelangt, von diesem angezogen, in einer Hyperbelbahn um ihn herum­
geschwungenwird, ahnlich wie ein Komet unter der Einwirkung der Sonnenmasse. Nach 
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der Quantentheorie entsteht aber bei einer Bewegung keine Strahlung, sondern nur dann, 
wenn ein Elektron von einer Bahn in eine andere fant. Man nimmt deshalb, ahnlich den 
stationaren Bahnen im Atom, verschiedene mogliche Hyperbelbahnen an; die Brems­
strahlung entsteht dann, wenn das Elektron unter der Einwirkung des Atomkerns aus 
einer solchen Bahn in eine andere falIt. - Der Entstehung dieser sog. Bremsstrahlung 
liegt nicht, wie bei der Fluorescenzstrahlung, ein periodischer Vorgang zugrunde, der frei­
werdende Energiebetrag kann vielmehr, von einem Hochstwert an gerechnet, aIle mog­
lichen Werte annehmen. Bei der Zerlegung findet man daher fur die Bremsstrahlung ein 
kontinuierliches Spektrum. 

D. Die Rontgenspektroskopie. 
Seit der fundamentalen Entdeckung V. Laues, daB man mit Hilfe von Krystallen 

die Rontgenstrahlen zur Beugung und Interferenz bringen kann, hat die Rontgenspektro­
skopie sich weite Gebiete in Wissenschaft und Technik erobert. Auch fUr die medizinische 
Anwendung der Rontgenstrahlen ist sie zur Beurteilung der Strahlenqualitat sowohl wie 
zur Feststellung der Rohrenspannung unentbehrlich geworden. 

Fur Strukturuntersuchungen wird auch heute noch das La ue-Diagramm (vgl. Abb. 64, 
S. 274) vielfach angewendet; fUr Qualitatsbestimmungen und Wellenlangenmessungen 
sind dagegen andere Verfahren ausgearbeitet worden, die sich vor allem an die N amen 
W. H. und W. L. Bragg, H. Seemann, M. Siegbahn u. a. knupfen. 

1. Die selektive Reflexion an Krystallen. 
Die beiden Bragg kamen zu einer wesentlichen Vereinfachung del' Theorie und zu 

emer sehr anschaulichen Deutung der Beugungserscheinungen an Krystallen. Sie lieBen 
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Abb.72. Krystallgitter von Steinsalz 
(NaCl) .• Na-Ion, 0 CI-Ion. 
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Abb. 73. Zur Ableitung der Braggschen Reflexionsbedingung. 

das Rontgenstrahlenbundel nicht, Wle v. Laue, durch den Krystall hindurchgehen, 
sondern sie lieBen es streifend auf die Oberflache eines Krystalls auffallen und fanden, 
daB die Abbeugung der Strahlen ahnlichen Gesetzen folgt wie die Reflexion des Lichts 
an spiegelnden Flachen. Sie faBten die Interferenzen als auf einer selektiven Reflexion 
der Rontgenstrahlen beruhend auf. 

Bei einem ideal gebauten Krystall sind die Atome bzw. die Ionon gall?; regelmaBig 
im gesamten Volumen verteilt. So liegen z. B. bei dem in Wurfelform krystallisierenden 
Kochsalz (NaCl) die Na + - und Cl--Ionen abwechselnd an den Ecken der Elementarwurfel, 
so daB auf ein Na-Ion nach allen Seiten ein Cl-Ion folgt und umgekehrt (Abb. 72). Auf 
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diese Weise entstehen Netzebenen mit Abstanden, die man aus der Dichte der Substanz 
und der Anzahl der Molekiile im Grammolekiil, der sog. A vogadroschen Zahl berechnen 
kann; beim Kochsalz betragen diese Abstande je 2,8'10- 8 cm. 

Wenn man ein Biindel Rontgenstrahlen auf einen Krystall fallen laBt, so tritt an 
den Atomen der Substanz eine Zerstreuung der Strahlen ein. Diese gestreute Strahlung 
ist diffus und geht nach allen Seiten. Wenn nun Streustrahlen, die von den Atomen 
der verschiedenen Netzebenen ausgehen, an der gleichen Stelle des Krystalls wieder aus­
treten, wenn sie die gleiche Richtung haben, von der gleichen Wellenlange sind und keinen 
Gangunterschied besitzen, d. h. wenn sie koharent sind, so verstarken sie einander durch 
Interferenz. Es seien (Abb. 73) 1, 2, 3, 4 Netzebenen eines Krystalls parallel zu einer 
Spaltflache; der Abstand zwischen den N etzebenen sei d; A, B, C, D seien Rontgenstrahlen 
gleicher Wellenlange, die unter dem Winkel fP auf die Krystalloberflache auftreffen. Eine 
Verstarkung des in die Richtung OR abgelenkten Strahles AO kann nur dann eintreten, 
wenn der Unterschied in der Weglange der verschiedenen Strahlen gleich emem ganzen 
Vielfachen der Wellenlange A ist. Die Bedingung 1 hierfiir lautet: 

n·A=2d· sin fP· .. ·· (11) 

worm n die Reihe der ganzen Zahlen (1, 2, 3 usw.) bedeutet. Da der Winkel zwischen 
dem auftreffenden Strahl und der Krystalloberflache gleich dem zwischen dem abgehenden 

Strahl und der Oberflache 
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Abb. 74. Schematische Darstellung der Entstehung der Spektren 1. und II. Ord­
Il,ung nach der Braggschen Reflexionsbedingnng. F Fokus der Rontgenrohre. 

ist, kann man von einer 
Reflexion der Strahlen 
sprechen, doch tritt diese 
nur dann ein, wenn die 
Bedingung (11) erfiillt ist, 
d. h. nur fiir ganz be­
stimmte Werte des Win­
kels fP' des sog. Glanz-

winkels_ Diese Werte sind dadurch gegeben, daB sin fP gleich 1· /d' 2· 2~' 3· 2Ad 

usw _ sein kann,d_ h. Strahlen ein und derselben Wellenlange konnen unter verschiedenen, 
aber nur unter ganz bestimmten Winkeln reflektiert werden. Es entstehen so die 
Spektren I., II., III. usw_ Ordnung (Abb. 74); die Intensitaten der Reflexionen nehmen 
aber mit zunehmender Ordnung schnell ab, es kommen daher meist nur die Spektren 
I. Ordnung in Betracht_ 

1 Aus Abb. 73 geht hervor, daB der Gangunterschied zwischen den Strahlen AO und BPO 
gleich OP-PQ ist. Dabei ist: 

d 
OP=-.- und PQ = OP· sin (R-2 fP), also 

sm fP 
d . 

OP-PQ = -.- [1-sm(R-2fP)] 
sm fP 

d d . 
= -.-(1-cos2fP) = -.-2 sm2 fP 

sm fP sm fP 
= 2 d· sin fP. 

Da der Gangunterschied ein ganzes Vielfaches n der Wellenlange A sein muB, so ist: n· A = 2 d . sin fP. 
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Aus der Formel geht weiter hervor, daB bei einem heterogenen Rontgenstrahlen­
blindel, d. h. einem solchen, das aus einem Gemisch von Strahlen verschiedener Wellen­
langen besteht, die Strahlung durch Reflexion an einem Krystall in ihre einzelnen Kom­
ponenten zerlegt wird, ahnlich wie es bei sichtbarem Licht durch Strichgitter oder durch 
Prismen geschieht. Der Glanzwinkel ist um so kleiner, je kiirzer die Wellenlange ist; 
so wird z. B. am Kochsalzkrystall die Kal-Linie des Wolframs, deren Wellenlange 0,21 AE 
betragt, in 1. Ordnung bei einem Glanzwinkel von 2° 7,4' reflektiert, die Kal-Linie des 
Kupfers, deren Wellenlange 1,54 AE betragt, bei 15° 51'. 

a) Die Drehkrystallmethode. 
Aus Abb. 75 ist ersichtlich, daB der Krystall sehr groB sein muB, wenn Strahlen 

sehr verschiedener Wellenlange gleichzeitig zur Reflexion kommen sollen. Bragg hat 
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Abb. 75. Sehematisehe Darstellung derZerlegung eines aus Strahlen dreierWellenlangen~2" 2" ",;zusammengesetzten 

Rontgenstrahlenbiindels an einem langen Krystall nMh der Braggschen Reflexionsbedingung. 
F Fokus der Rontgenrohre, '1' Auftreffwinkel. 
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Abb. 76. Prinzip der Drehkrystallmethode. Ein Rontgenstrahlenbiindel R, bestehend aus 3 Strahlen verschiedener 
WellenUingen, flillt auf einen Krystall K. Da fiir jede Wellenlange ein bestimmter Auftreffwinkel rp notwendig ist, 
damit Reflexion eintritt, wird bei den versehiedenen Stellungen a, b und c des Krystalls je nur 1 Strahl reflektiert. 

Bei Drehung des KrystaUs wird daher die Strahlung spektral zerlegt. 
Abb. 77. Sehematisehe Darstellung eines Spektrographen nach der Drehkrystallmethode. AK Antikathode, 
S Rontgenstrahlung, R durch B, und B, ausgeblendetes Rontgenstrahlenbiindel, K Krystall, R' reflektiertes Rontgen­
strahlenbiindel, Ph photographische Schieht. Bei der Sehwenkung von K urn den Drehpunkt D andert sieh der 
Auftreffwinkel fortlaufend, und die Strahlen verschiedener Wellenlangen werden nachcinander reflekticrt. Die 

Abstande B,-D und D-Ph miissen glcich sein. 
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diese Schwierigkeit dadurch vermieden, daB er den Winkel rp durch Drehen des Krystalls 
urn eine Achse, die in der spiegelnden Oberflache liegt, verandert. Es entsteht so die 
Drehkrystallmethode (Abb. 76 u. 77): durch einen engen Spalt in einer Blende aus Blei, 
Wolfram od. dgl. faUt das Rontgenstrahlenbiindel streifend auf die Krystalloberflache; 
der Krystall wird durch ein Uhrwerk langsam hin- und hergeschwenkt, so daB der Auf­
treffwinkel sich kontinuierlich andert und aIle in dem Strahlenbiindel vorhandenen Wellen-
langen zur Reflexion kommen. Die reflektierte Strahlung wird entweder auf einer photo­
graphischen Platte oder einem Film aufgefangen, oder es wird eine Ionisationskammer 
schrittweise urn die Drehachse gefiihrt und auf diese Weise die Strahlungsintensitat an 
den einzelnen Stellen des Spektrums gemessen. Die Drehkrystallmethode ist vor allem 

AI( 

Abb.78. Schematische Darstellung des 
Seemannschen Spektrographen. AK 
Antikathode, K Krystall, S Schneide, 
D Drehpunkt, Ph photographische 
Schieht. Bei der Sehwenkung des 
ganzen Apparats urn D andert sieh der 
Auftreffwinkel der Strahlen fortlaufend, 
und die Strahlen verschiedener Wellen· 
langen werden nacheinander reflektiert. 

Der Abstand D -Ph ist beliebig. 

von Siegbahn zu hoher Vollkommenheit ausgebildet 
und zur Prazisionsmessung von Wellenlangen benutzt 
worden. Wenn die Wellenlangen groBer als etwa 2 AE 
sind, muB die ganze Apparatur evakuiert werden, da in 
diesem Gebiet die Rontgenstrahlen bereits von der Luft 
stark absorbiert werden. 

b) Die Lochkameramethode. 

Ein etwas anderes Prinzip ist von H. Seemann 
ausgebaut worden; er verwendet die sog. Lochkamera­
methode. Da die Strahlen bis zu einer gewissen Tiefe in 
den Krystall einzudringen vermogen, so kann dadurch eine 
Unscharfe der Reflexionen eintreten. Seemann verlegt 
deshalb den SpaIt in die reflektierte Strahlung; er laBt die 
Rontgenstrahlen auf einen wohlausgebildeten Krystall 
aus Kochsalz oder Kalkspat fallen, der am Ende ein 
Bleistiick tragt (Abb. 78); gegen dieses Ende ist ein 
zweites keilformiges Blei- oder Wolframstiick gerichtet, 
das durch seine Schneide im Verein mit der Krystallober­
flache einen SpaIt bildet. Die reflektierten Strahlen 
werden auf einem Film registriert. Urn den notwendigen 
Winkel bereich zu erhaIten, wird hier die gesamte Appa­
ratur urn den SpaIt als Achse vor der Rontgenrohre hin­

und hergeschwenkt. Das Instrument ist einerseits fUr prazise Wellenlangenmessungen, 
andererseits fUr die medizinische Anwendung der Rontgenstrahlen zur Bestimmung der 
Strahlenqualitat und zur absoluten Spannungsmessung durchgebildet worden. 

2. Die Beugung an Liniengittern. 
Die Wellenlangenmessungen der Rontgenstrahlen nach der Methode der Krystall­

reflexion enthaIten insofern eine gewisse Unsicherheit, als in der Formel (11) die Gitter­
konstante, der Abstand der Netzebenen im Krystall vorkommt und diese mit Hilfe der 
A yoga droschen Zahl berechnet werden muB; letztere ist aber nicht so genau bekannt, 
wie es fUr Prazisionsmessungen im Spektrum wiinschenswert ware. Es bedeutet deshalb 
fur die Wissenschaft einen groBen Fortschritt, daB es in den letzten Jahren gelungen ist, 
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auch bei den Rontgenstrahlen wahre Brechung und wahre Beugung experimentell fest­

zustellen. Die Effekte sind sehr gering und konnten aus diesem Grunde fruher der Beob­
achtung entgehen. Der Brechungsexponent ist, im Gegensatz zu dem im Gebiet des sicht­
baren Liehts, bei Rontgenstrahlen etwas kleiner als Eins. Deshalb kann an Grenz£lachen 
beim Ubergang von einem diinneren Medium in ein dichteres Totalre£lexion eintreten. 
(Beim sichtbaren Licht tritt umgekehrt beim tjbergang von einem dichteren Medium 
in ein diinneres Totalre£lexion auf, wie es bei Prismen oder beim Spiegelglanz von luft­
gefiillten Glasrohren, die in Wasser eintauehen, u. dgl. bekannt ist.) Der Winkel, bei dem 
rrotalre£lexion erfolgt, ist bei Rontgenstrahlen allerdings sehr klein und betragt gewohn­
lich nur etwa 10 Bogenminuten. Wenn man innerhalb dieses Winkelbereichs Rontgen­

strahlen streifend auf ein optisches Liniengitter fallen laBt, das etwa 200 Linien pro Milli­
meter besitzt, bekommt man sehr scharfe Beugungsspektren von guter Intensitat. Der 
Versuch hat sehr gute Ubereinstimmung zwischen den durch Krystallreflexion und den 
mit Beugungsgitter erhaltenen Spektren ergeben, so daB damit die Hypothesen iiber die 
Struktur der Krystalle und den Wert der A vogadroschen Zahl aufs beste bestatigt 
worden sind. 

3. Die Linienspektren. 
1m folgenden sind einige typisehe Rontgenspektralaufnahmen wiedergegeben, die 

mit einem Seemannschen Spektrographen aufgenommen wurden. Das photographierte 
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Abb. 79. Schematische Darstellung der Riintgenspektrallinien der K· und L·Serie des Wolframs in Abhangigkeit 
von der Wellenlange. 

Rontgenspektrum zeigt im allgemeinen einen kontinuierlieh gesehwarzten Untergrund, 
das Bremsspektrum, das von einzelnen Linien durehsetzt ist. Letztere riihren von der 
Fluoreseenz- oder Eigenstrahlung des Antikathodenmaterials her. Die Rontgenspektral­
linien entstehen nach der schon erwahnten Theorie von Kossel (vgl. S. 280) dadurch, 
daB das durch ElektronenstoB der Kathodenstrahlen angeregte Atom dureh Wiederaufnahme 
eines Elektrons in seinen Normalzustand zuriiekkehrt. Je naehdem die Anregung in der 
K- oder L- oder M- usw. Sehale erfolgt, erseheinen die Linien der K- oder L- oder M­
usw. Serie. Die Linien einer Serie entstehen - wegen der groBen Anzahl der in kiirzester 
Zeit sich ,abspielenden Einzelprozesse - stets in ihrer Gesamtheit, und zwar sobald die 
Bewegungsenergie der Kathodenstrahlen ausreicht, urn Elektronen aus der betreffenden 
Schale auszutreiben. Es gibt also fiir jede Serie eine oder auch mehrere Anregungsgrenzen; 
sobald die in ihnen zum Ausdruck kommende Energie nach oben iiberschritten wird, wird 
die betreffende Linienserie ausgelost. Die Linienspektren im Rontgengebiet zeichnen 
sich gegeniiber denen des sichtbaren Liehts dureh die geringe Anzahl ihrer Linien aus. 
Wahrend z. B. das Eisenspektrum viele tausend Linien im sichtbaren und ultravioletten 

Handb. d. Gynak. 3. A. IV. 1. 19 
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Gebiet enthalt, besteht die K-Serie aus zwei Doppellinien (aI' ~ und fJI' fJ2)' die L-Serie 
aus etwa 18 Linien, die in drei Untergruppen zerfallen, deren jede fiir sich angeregt werden 
kann; bei den weiteren Serien werden die Linien immer zahlreicher (Abb. 79). 

Die Wellenlangen der einzelnen Linien sind entsprechend ihrem Entstehungsmechanis­
mus durch die Bohrsche Frequenzbedingung gegeben (vgl. S.280). In Abb. 80a, b, c 
sind die K-, L-, M- und N-Schale eines Atoms schematisch durch Kreise dargestellt. Die 
Elektronen jeder Schale sind mit einer bestimmten Kraft an den Kern gebunden, die 
der innersten Schale am starksten, die der au.Bersten Schale am lockersten. Eine K-Anregung 
des Atoms geschieht durch Herausheben eines Elektrons der K-Schale aus dem Atom, 
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Abb. 80. Sehematisehe Darstellung von Beispielen fiir die Entstehung von Photoelektronen und Eigenstrahlung 
bej der Anregung von Atomen. a, b und e: Anregung KA in der K·Sehale dureh AbHisung cines K·Elektrons, das 
als Photoelektron das Atom verlaJ3t; Riiekkehr des Atoms in den normalen Zustand dureh Zuriiekfallcn von Elek· 
tronen unter Aussendung der Linienstrahlung Ka., La und Ma (a), bzw. K~l und Ma (b), bzw. K~2 (e). In die 
N·Sehale wird ein Elektron von auJ3en aufgenommen. d: Anregung LA dureh AbHisung eines L·Elektrons, Aussendung 
der Linienstrahlung La und Ma. e: Anregung MA dureh AbHisung eines M·Elektrons, Aussendung der Linien· 
strahlung Ma. f: Anregung K.\ in der K-Sehale, Aussendung eines K-Photoelektrons; "innere Absorption" von 
K~2 in der L·Sehale mit Aussendung eines L-Photoelektrons "zweiter Art" und Aussendung der Linienstrahlungen 

La und Ma. In die N -Sehale werden 2 Elektronen von auJ3en aufgenommen. 

wie durch einen nach au.Ben zeigenden Pfeil angedeutet ist. Fiir die Riickkehr des Atoms 
in seinen Normalzustand durch Aussendung von Strahlung sind nun verschiedene Mag­
lichkeiten gegeben: es kann ein Elektron der L-Schale in die K-Schale zuriickfallen, 
dann entsteht eine monochromatische Strahlung, die Linie Kav oder es kann ein Elektron 
der M-Schale in die K-Schale fallen, dann entsteht KfJv oder es kann ein Elektron der 
N-Schale in die K-Schale fallen, dann entsteht KfJ2 (KfJ2 wird haufig auch als Ky 
bezeichnet). Da den einzelnen Schalen bestimmte Energiebetrage entsprechen, wird 
beim Zuriickfallen eines Elektrons von einer weiter nach au.Ben liegenden Bahn, z. B. von 
der N -Schale in die K -Schale eine hOhere Quantenenergie frei als beim Zuriickfallen von 
einer weiter innen liegenden Bahn, wie z. B. aus der L-Schale in die K-Schale; die Linie KfJ2 
ist deshalb energiereicher, ihr h· v ist gra.Ber als bei Kat> oder wenn man die Wellen­
langen betrachtet, so ist KfJ2 kiirzerwellig als Kal oder KfJI' Die Starke der Linien hangt 
dagegen von der Anzahl der Einzelprozesse ab bzw. von der Wahrscheinlichkeit, mit der 
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diese eintreten; daher ist Ka1 am starksten (a1 hat noeh eine starke Begleitlinie ~, die 

aus dem zweiten L-Niveau stammt), dann folgt K~v wahrend K~2 ganz sehwaeh ist. Ahn­

lieh ist es bei einer Anregung in der L-Schale usw. In Abb. 80 d u. e ist noeh die Ent­

stehung einzelner Hauptlinien der L- und M-Serie angedeutet, wahrend f einen teilweise 

strahlungslosen Ubergang zeigt. 

Aus der Abb. 80 a u. b 1aJ3t sieh weiter unmittelbar ablesen, daB das Energiequant 

von z. B. K~1 = dem Energiequant von Ka1 + dem Energiequant von La ist usw. Dieses 

"Kombinationsprinzip" gestattet, aus der Summe oder Differenz der Schwingungszahlen 

zweier Linien die Sehwingungszahl, und damit aueh die Wellenlange, einer dritten abzu­

leiten und ist ein auBerst wertvolles Hilfsmittel zum Auffinden noeh unbekannter Linien. 

Weiter ist aus der Abb. 80 zu ersehen, daB die Energie, die not wen dig ist, um ein 

Elektron ganz aus dem Atom herauszuheben, d. h. die Anregungsenergie, groBer sein 
muB als die der hartesten Linie der angeregten Serie. 

a) Das P I an c k • E ins t e in sche Gesetz. 

Man kann die kinetisehe Energie 1/2 , m' y2 der besehleunigten Elektronen auch in 

elektrisehen GroBen ausdriicken, und zwar ist: 

1/2 , m . y2 = e . V . . . . . . . . . . . _ . . (12) 

wenn e die elektrische Ladung des Elektrons, V die Spannung bedeutet, durch die das 

Elektron seine Beschleunigung erhalt. Da m und e Konstanten sind, geht aus der Gleichung 

unmittelbar hervor, daB die Geschwindigkeit del' Elektronen der Kathodenstrahlen um 

so groBer ist, je hOher die an die Rontgenrohre angelegts Spannung ist. Dureh Verbindung 

mit der Planck-Einsteinschen Gleichung: 1/2, m' y2 = h· l' (vgl. S. 2R3) erhalt man 

aus (12): 
e'V =h·1' ..... . (13) 

Oder WE'lln man an Stelle der Frequenz 'V die W pllenlange A einfiihrt (vgl. S. 276), ergibt sieh: 
h·c 

e·V=--
A 

odeI' h· c 1 
A=-y =eonst. -V' e· 

Den Wert der Konstanten bekommt man durch Einsetzen del' bekannten Werte fiir h, c 
und e; sie ist gleich 12,35, wenn die Wellenlange A in Angstrom-Einheiten (1 AE = 10-8 em) 
und die Spannung V in Kilovolt (1 kV = 1000 Volt) gemessE'll werden. Man erhalt so die 
einfache uml iiir die Praxis wichtige Form des Planck-Einsteinschen Gesetzes: 

oder 

A . V = 12,35. . . . . . . . . . . . . . . . (14) 

A - 12,35 . V _ 12,35 
--V' --2--

Diese Gleichung sagt aus, daB zur Erzeugung einer Strahlung von bestimmter Wellenlange 

eine bestimmte Spannung an der Rontgenrohre vorhanden sein muB. Ein Rontgenlinien­
spektrum kann nur dann entstehen, wenn an der R()hre mindestens die Spannung liegt, 

die nach obiger Gleichung der Wellenliingo del' Anregungsgn'nze dpr betreffenden Serie 

zugpordnet ist. 

In der folgenden 'l'abelle sind iiir pinige wichtigere Elementp die Wellenlangen (AE) 
dpr Anregungsgrpnzen del' K-, L-, M- und N-Serie und die zugphorigen Mindestspannungen 

19* 
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(k V) angegeben; die Zahlen der ersten Spalte bedeuten die Ordnungszahlen der Elemente 

im periodischen System. 

Tabelle 1. Wellenlangen der Anregungsgrenzen von Linienspektren und die zugehiirigen 
Mindestspannungen. 

Nr·1 Zeichen K-Serie L-Serie M-Serie N-Serie 

des Elements I AE kV AE 
I 

kV AE 
I 

kV AE 
I 

kV 

11 Na .......... 11,6 1,06 - - - - - -
13 Al 7,9 1,55 

I .......... - - - - - -
26 Fe ........... 1,74 7,1 - - - - - I -

29 eu 1,38 8,9 I -........... - - - - -
I 

30 Zn .......... 1,30 9,5 11,9 1,04 - - - -

35 Br ........... 0,92 13,5 8,1 1,5 - - - I -

42 Mo .......... 0,62 20,0 4,7 2,6 - - - -
47 Ag .......... 0,48 25,5 3,3 3,8 ! 

, 

- - -

I 

-

50 Sn .......... 0,42 29,1 2,8 4,4 - - - -

53 J ............ 0,37 33,1 2,4 5,2 - - - -
56 Ba .......... 0,33 37,3 2,1 6,0 - - - -
74 W .......... 0,178 69 1,04 11,8 4,4 2,8 - -
78 Pt .......... 0,158 78 0,89 13,8 3,7 3,3 - -
79 Au .......... 0,152 81 0,86 14,4 3,6 2,4 -

I 
-

80 Hg .......... 0,148 83 0,83 14,8 3,4 3,6 -
I 

-
82 Pb .......... 0,138 89 0,78 15,8 3,3 3,9 - ! -
83 Bi .......... 0,135 92 0,76 16,3 3,1 4,0 12,8 I 1,0 
92 U ........... 0,107 116 0,56 21,8 2,2 5,5 8,6 

I 

1,4 

Experimentell kann man die Anregungsspannungen auf die Weise bestimmen, daB 
man die Spannung an der Rontgenrohre stufenweise steigert und jedesmal das Spektrum 
photographisch aufnimmt; bei einer bestimmten Spannung erscheinen dann plotzlich die 
Linien der betreffenden Serie. So erscheint z. B. beim Uberschreiten von 69 kV die K-Serie 
des Wolframs. Eine beque mere Methode beruht auf der Anwendung der Absorptions­
spektren, die spater (S. 304) besprochen werden. 

b) Die Verschiebung der Linien von Element zu Element. 
I. II. III. I. Ordnung 

~---,., 
a 

b 

.<. I. II. III. IV. Ordnllng 
K~.«-W 

Abb. 81. Spektra zweier Rontgenrohren a) mit 
Platinantikathode, b) mit Wolframantikathode. 
}. Wellenlange. «- und /1-Linien der K·Serien in I. 
bis IV.Ordnung. Die Linien des Pt haben kiirzere 

'Vellenlange als die Linien des 'V. 

Spektren hOherer Ordnung, wo das 
ist, sind die Doppellinien getrennt. 

Abb. 81 zeigt das Spektrum einer Rontgen­
rohre mit Platin-Antikathode und zugleich das­
jenige einer Rohre mit Wolfram-Antikathode 
im Wellenbereich bis etwa 1 AE. Man sieht 
nur die Linien der K-Serien; der Beginn der 
L-Serie des Platins (Anregungsgrenze bei 0,89 AE) 
ist noch vorhanden, aber auf der Reproduktion 
nicht mehr zu erkennen. Die K-Serie besteht 
aus den beiden Doppellinien a und f3 und ist 
in der 1. bis IV. Ordnung erschienen; in den 

Auflosungsvermogen des Spektrographen groBer 

Die Strahlung der Linien der L-Serien und in noch hOherem MaBe die der M- usw. 
Serien ist so weich, daB sie die Glaswand der technischen Rontgenrohre nicht zu durch-
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uringen vermag. UIll sie aufzunehmen, muB man besondere R6hren und Vakuulllspektro­

graph en benutzen. Abb. 79 zeigt schelllatisch die Lage del' K- und L-Serie des Wolframs 
zueinander in Abhangigkeit von del' Wellenlange. 

Sehr bemerkenswert in den Spektren der Abb. 81 ist del' Umstand, daB die Linien 
des W gegen die des Pt versehoben sind, also andere Wellenlangen besitzen, und zwar 
haben die Linien des W groBere Wellenlange als die des Pt. Del' erste, der systematisehe 
Untersuchungen uber die Abhangigkeit der Wellenlangen der R6ntgenspektrallinien von 
dem Antikathodenmaterial anstellte, war Moseley. Er braehte versehiedene ehemisehe 
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Abb. 82. Schcmatische Darstellung der Riintgenspektren jedes zweiten Elements des periodischen Systems yom 
16. (Schwefel) bis zum 92. (Uran) in Abhangigkeit Yon der Wellenlange. 

Elemente auf die Antikathode einer Rontgenrohre und nahm deren Spektren auf. Es 
zeigte sieh, daB sieh z. B. die Ka-Linie in ganz regelmaBiger Weise von Element zu Element 
nach langeren Wellen versehiebt, wenn das Atomgewieht der verwendeten Substanzen 
abnimmt; ahnlieh verhalten sieh die Linien der L-, M- usw. Spektren. 

In Abb. 82 sind die sehematisierten Spektren (ahnlieh wie Abb. 79 das Spektrum 
des Wolfrallls zeigt) jedes 7.weiten Elements yom 16. (Sehwefel) bis zum 92. (Uran) so uber­
einander gesetzt, daB das Atomgewieht von oben naeh unten zunimmt. Man sieht, wie 
z. B. die Linien del' K-Serie sieh immer weiter naeh gr6Beren Wellen versehieben, je geringer 
das Atomgewieht wird. Wahrend die Ka-hnien des Urans (92) bei 0,15 AE liegen, sind 
sie beim Natrium (11) bereits bei 12 AE angelangt, und dies setzt sieh so fort, so daB die 
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Tabelle 2. Periodisehes 

Elemente 
Gruppe 1 

a b 
aGruppe 2 b I a Gruppe \ I a Gruppe: I Periode 

Anzahl der 

I 2 IH I I I 
II 8 1 3Li 4Be 15B I 6C I 

III 8 In Na 12 Mg 113 Al I 14 Si 1 

IV 18 
119 K 120 Ca 121 Se 122 Ti I 

I 29 Cu I 30 Zn I 31 Ga I 32 Ge 1 

V 18 
137 Rb 138 Sr 139 y 140 Zr I 
I 47 Ag I 48 Cd 1 49 In I 50 Sn I 

VI 32 1

55 Cs [56 Ba \57-71 172 Hf \ 
SeItene Erden 

I 79 Au 1 80 Hg 1 ~- --81Tif~--82 PbT 
VII 6 187 -188 Ra 189 Ae 190 Th I 
SeItene Erden: 57 La; 58 Ce; 59 Prj 60 Nd; 61 ll; 62 Sa; 63 Eu; 64 Gd; 65 Tb; 66 Ty; 67 Ho; 

K-Spektren vom Helium (2) und Wasserstoff (1) schon ins Ultraviolett und ins sichtbare 
Gebiet reichen. Dieser Befund wurde von besonderer Bedeutung fiir die Systematik 
der chemischen Elemente. 

c) Das periodische System und das M 0 s e ley sche Gesetz. 

Bereits 1869 hatten, unabhangig voneinander, Lothar Meyer und D. Mendelejeff 
festgesteHt, daB die Elemente nach ihren chemischen und physikalischen Eigentiimlich­
keiten in ein Schema, das periodische System (vgl. TabeHe 2), eingeordnet werden konnen, 
das so gestaltet ist, daB in den Horizontalreihen das Atomgewicht von Element zu Element 
zunimmt, wahrend in den Vertikalreihen Elemente untereinanderstehen, die in ihren 
chemischen Eigenschaften einander ahnlich sind. Zunachst waren in dies em Schema 
noeh zahlreiehe Liieken vorhanden, von denen man annahm, daB sie dureh noeh unbekannte 
Elemente ausgefiiHt werden miiBten. Da die Eigensehaften dieser Elemente aus der SteHung 
im System bis zu einem gewissen Grade vorausgesagt werden konnten, wurde dadurch 
die Entdeekung zahlreieher neuer Elemente angebahnt. Andererseits fiihrten unerklar­
liehe Unstimmigkeiten zu der Erkenntnis, daB nieht das Atomgewieht aHein die Eigen­
schaften eines Elements bedingen kann, ohne daB es gelang, die wahre GesetzmaBigkeit 
aufzudecken. 

Durch die Rontgenspektroskopie ist diese Frage in ungeahnter Weise restlos geklart 
worden. Bereits Moseley gelang es, das Gesetz aufzusteHen, daB die Wurzel aus der 
Frequenz der Rontgenspektrallinien proportional mit der Ordnungszahl der Elemente 
ansteigt, d. h. mit der Zahl, die den einzelnen Elementen zukommt, wenn man sie in der 
im periodischen System gegebenen Reihenfolge laufend numeriert. Das Gesetz gilt vor 
aHem fiir die Linien der K-Spektren, angenahert auch fiir die der iibrigen Serien. 

In Abb. 83 ist das Gesetz fiir die Ul- und P'l-Linien der K-Serien der Elemente mit 
den Ordnungszahlen 10~60 graphisch dargestellt. Der stetige line are Anstieg ist, wie 
man sieht, nur dann gewahrt, wenn man an einzelnen SteHen Liicken laBt. Von den Edel-
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System der Elemente. 

Gruppe 5 

I 

Gruppe 6 Gruppe 7 

I 
Gruppe 8 Gruppe 0 

a b a b a b 

I I 2 He 

7N I 8 0 9FI 10 Ne 

15 P 
1 

16 S 
1 

17 01 ! 18 Ar 

23 V 124 Or 125 Mn I 26 Fe 27 Co 28 Ni 

33 As 1 34 Sel 35 Br 1 36 Kr 

41 Nb 142 Mo 143 Ma 1 44 Ru 45 Rh 46 Pd 

51 Sb 1 52 Te I 53 J I 54 X 
73 Ta 174 W 175 Re 

1 

76 Os 77 Ir 78 Pt 

83 Bi I 84 Po 1 85 -I 86 Em 

91 Pa 192 U 
1 1 

68 Er; 69 Tu; 70 Yb; 71 Lu. 

gasen (Gruppe 0 des periodischen Systems) lassen sich naturlieh Rontgenspektren nieht 
in der gewohnliehen Weise aufnehmen; bei 10 (Neon), 18 (Argon), 36 (Krypton) und 54 

(Xenon) muB deshalb je eine 35X108---,----.----,----,----, 

Stelle ubersprungen werden, 
damit der geradlinige Verlauf 
der Kurve erhalten bleibt; das­
selbe gilt fUr das sehr seltene 
Element 43, das erst kurzlieh 
entdeekt wurde. In ahnlieher 
Weise gelang es festzustellen, 
daB die Reihe der ehemischen 
Elemente vom Wasserstoff bis 
zum Uran 92 Elemente, nieht 
mehr und nieht weniger, ent­
halten muB. Als das Moseley­
sche Gesetz aufgestellt wurde 
(1914), waren noeh seehs Lucken 
vorhanden. Dureh systemati­
sehe Untersuchungen gelang es 
bald darauf, das Element 72 

30 ~----~-------+------~------4----?~ 

W ~--~4Z-----+------~------~----~ 

/ 
zo 30 '1-0 50 60 

Ordnungszahl des Dements 

Abb. 83. Graphische Darstellung des ]\foseleyschen Gesetzes fUr die 
aI' und IIl,Linien der K,Serien der Elemente 10 bis 60. 

(Hafnium) zu entdeeken, dann wurden auf rontgenspektrographisehem Wege die Ele­
mente 43 (Masurium) und 75 (Rhenium) gefunden, und neuerdings ist auf die gleiehe 
Weise aueh das Element 61 (Illinium), eine der seltenen Erden, siehergestellt worden. 
Es sind also nur noeh die Stellen 85 und 87 zu besetzen, und es ist sieher, daB die hier­
her gehOrenden Elemente nur dureh ihre auBerordentlieh groBe Seltenheit sieh bisher 
dem Nachweis entzogen haben. 

Die folgende Tabelle 3 gibt eine Zusammenstellung samtlieher Elemente mit ihren 
Diehten (spezifischen Gewiehten) und Atomgewiehten; die letzte Spalte enthalt die Atom-
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Tabelle 3. Die Dichten und die Atomgewichte der chemischen Elemente. 

"' ' "' 1 Jj Ol I Atomgewicht "' ~z Atomgewicht bO 
i;l.<:: Name 0'" Ol- Name "'.<:: Dichte ".<:: Dichto 

des Elements ·S·~ 1 
Ol'" des Elements .~.~ 

~~ des Ele- der ",," deS Ele-I der 
ments 1 Isotopen 

.... .<::" ments Isotopen 
0 

0 0 

Wasserstoff .... H 0,00009 1,008 1,008 48 I Cadmium ..... Cd 1 8,64 112,4 1I0-1I6 

Helium ...... . He 0,00018 4,0 4 49 Indium ....... In I 7,12 114,8 1I5 

Lithium ....... Li 0,534 6,94 6 u. 7 50 Zinn .......... 8n I 7,29 1I8,7 1I6-124 

I Beryllium ..... Be 1,93 9,02 9 51 Antimon ....... 8b 6,62 121,7 121 u. 123 

Bor ........... B 2,5 10,82 lOu. II 52 Tellur ......... Te 6,25 127,5 126, 128, 130 

Kohlenstoff ... C 2,3-3,5 12,0 12 53 Jod .......... J 4,95 126,92 127 

Stickstoff ..... N 0,00125 14,008 14 54 Xenon ........ X 0,00585 130,2 128-136 

Sauerstoff ..... 0 0,00143 16,0 16,17,18 55 Casium ....... Cs 1,87 132,81 133 

Fluor ......... F 0,0017 19,0 19 56 Barium ....... j Ba 3,75 137,37 138 

Neon ......... Ne 0,0009 20,2 20 u. 22 57 Lanthan....... La 6,1 138,9 139 , 
Natrium ..... Na 0,97 

1
23,0 

23 58 'Cer ........... Ce 7,0 140,2 140u.142 

Magnesium ... Mg 1,74 24,32 24,25,26 59 I Praseodym ..... Pr ! 6,48 140,9 141 

Aluminium .. . Al 2,70 ,26,97 27 60 I Neodym ...... Nd 7,0 144,3 142, 144, 146 

Silicium ....... Si 2,5 128,06 28,29,30 61 Illinium ....... II I - - -
I 

Phosphor ..... P 1,8-2,2 31,04 31 62 Samarium ..... Sm 7,7 150,4 -

Schwefel. ...... S 1,9-2,1 32,07 32,33,34 63 Europium ..... Eu I - 152,0 -

Chlor ......... CI 0,0032 35,46 35 u. 37 64 Gadolinium .... Gd I - 157,3 -
I 

Argon Ar Terbium ....... 0,00178 39,94 36 u. 40 65 . ..... Tb - 159,2 -

Kalium ....... 1 K 0,86 39,1 39 u. 41 66 Dysprosium ... Dy - 162,5 '-

Calcium....... Ca 1,55 40,07 40 u. 44 67 Holmium ...... Ho - 163,5 -

Scandium ..... Sc - 45,1 45 68 Erbium ........ Er 4,77 167,7 -

Titan ......... Ti 3,54 47,9 48 69 Thulium ...... Tu - 169,4 -
Vanadium ..... V 5,5 51,0 51 70 Ytterbium .... Yb i - i 173,5 -

Chrom ........ Cr 6,5 52,01 52 71 Lutetium ...... Lu' - I 175,0 -

Mangan ....... Mn 7,39 54,93 55 72 Hafnium ...... Hf I - I 178,6 -

Eisen ......... Fe 7,86 55,84 54 u. 56 73 Tantal ........ Ta 1 16,6 181,5 -

Kobalt ....... Co 8,6 58,97 59 74 Wolfram ....... W 18,8 184,0 -

Nickel ....... Ni 8,9 58,68 58 u. 60 75 : Rhenium ...... Re 1 21,4 188,7 -

Kupfer ....... Cu 8,93 1 63,57 63 u. 65 76 Osmium ....... Os 22,5 190,9 -

Zink .......... Zn 7,1 165,38 64-70 77 Iridium ........ Ir 22,41 193,1 -
Gallium ..... . Ga 5,95 

1
69,72 69 u. 71 78 Platin ........ Pt 21,5 195,2 -

Germanium ... Ge 5,47 72,60 70,72,74 79 Gold .......... Au 19,32 197,2 -

Arsen ......... As 5,73 1 74,96 75 80 Quecksilber ... Hg 13,56 200,6 198-204 

Selen .......... Se 4,5-4,81 79,2 74-82 81 Thallium ...... TI II,9 204,0 204-210 

Brom ......... Br 3,12 1 79,92 79 u. 81 82 BIei .......... Pb II,37 207,2 206, 207, 208 

Krypton ...... Kr 0,0037 
1 82,9 78-86 83 Wismut ....... Bi 9,8 209,0 209 

Rubidium ..... Rb 1,53 85,45 85 u. 87 84 Polonium Po - 210 210-218 

Strontium ..... Sr 2,54 187,63 86 u. 88 85 - - - - -

yttrium ....... Y 3,8 88,9 89 86 Ra-Emanation Em 
Zirkon ........ Zr 6,4 91,2 90,92,94 (Niton) ..... (Nt) 0,0097 222 218-222 

Niobium ...... Nb 12,75 93,5 - 87 - - -- - -

Molybdan ...... Mo 10,0 96,0 - 88 Radium ....... Ra - 226,0 222-228 

Masurium ...... Ms - - - 89 Actinium ...... Ac - - 226-228 
Ruthenium .... Ru 

I 
Thor .......... 226-234 12,3 I 101,7 - 90 Th II,3 232,1 

Rhodium ...... Rh 12,44 
1 102,9 - 91 Protactinium .. Pa - - 230-234 

Palladium ..... Pd II,4 
1

106,7 - 92 Uran ......... U 18,7 238,2 234-238 
Silber ......... Ag 10,5 I 107,88 107u.109 

gewichte der Isotopen der einzelnen Elemente, d. h. ihrer chemisch nicht trennbaren Bestand­
teile (vgl. S. 231 u. 279). Man sieht, daB die wahren Atomgewichte durchweg ganzzahlig 
sind, wie es nach der Atomtheorie zu erwarten ist. 
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Die fiir jedes Element charakteristische Lage der Linien seiner Rontgenspektrell 

gibt dem Chemiker ein verhliJtnismaBig einfaches Mittel zur schnell en Analyse einer 
gegebenen Substanz, wenn es nur moglich ist, diese auf die Antikathode einer Rontgen­
rohre zu bringen. Die Wellenliingen der Linien werden so gut wie gar nicht von dem 
chemischen Bindungszustand der Substanz beeinfluBt, so daB beispielsweise 8in Rontgen­
spektrum von Silberchlorid (Agel) die LiniE'll des Silbers neben denen des Chlors mit den 

fiir jede der beiden Substanzen charakteristischen Wellenlangen zeigt. 

d) Die Intensitat der SpektralIinien. 

Die Intensitat der Linien wachst mit der Spannung, die an der Rontgenrohre liegt, 
sobald sie die Anregungsspannung iibersteigt, und zwar st8igt die Intensitat annahernd 
mit dem Quadrat der Spannungsdifferenz gegeniiber der Anregungsspannung. AuBer­
dem wachst die Intensitat natiirlich mit der Rohrenstromstarke, da hierdurch die Anzahl 
der auf die Antikathode auftreffenden Elektronen und damit die Anzahl der Einzel­
prozesse erhOht wird. 

Gegeniiber dem kontinuierlichen Untergrund, dem Bremsspektrum, ist die Intensitat 
der Linien meist klein. Wenn sie bei der photographischen Aufnahme zuweilen sehr stark 
hervortreten, so ist ihre Breite doch so gering, daB sie gegeniiber der Gesamtenergie nur 
wenig ins Gewicht fallen. Das ist besonders dann der Fall, wenn es sich, wie bei den Therapie­
rohren, urn ein Antikathodenmaterial von hoher Ordnungszahl handelt, da die Intensitat des 
kontinuierlichen Spektrums mit dieser steigt. Infolgedessen braucht bei der medizinischen 
Anwendung der Rontgenstrahlen auf das Vorhandensein der Eigenstrahlung - der ja 
die Linien im Spektrum ihre Entstehung verdanken - keine Riicksicht genommen 
zu werden. 

4. Das kontinuierliche Spektrum. 
1m kontinuierlichen oder Bremsspektrum tritt der fiir die Praxis wichtigere 'reil 

der von der Antikathode ausgehenden Strahlung zutage. 
Das kontinuierliche Spektrum stellt sich bei photographischer Registrierung als ein 

fortlaufend geschwarztes Band dar, das gewohnlich von einem Linienspektrum iiberlagert 
ist. Man kann es rein, ohne Linien erhalten, wenn man z. B. bei einer Rohre mit Wolfram­
Antikathode die Spannung etwas unter 69 kV, d. h. unter der Anregungsspannung der 
K-Eigenstrahlung des Wolframs halt; die L-Strahlung wird gewohnlich schon durch die 
Glaswand der Rohre am Austritt gehindert. Das dann auf der photographischen Platte 
entstehende Band ist nach der Seite der kurzen Wellen mehr oder weniger scharf begrenzt, 
wahrend es nach der langwelligen Seite in der Gegend von 1 AE allmahlich im Platten­
schleier verschwindet. 

a) Die kurzwellige Grenze. 
Wenn man die Intensitat der Schwarzung langs des Bandes durch Ausphotometrieren 

miBt, erhalt man eine Kurve (Abb. 84), die auf der kurzwelligen Seite steil zu einem 
Maximum ansteigt und dann allmahlich zur Abszissenachse abfallt. Die Kurve hat Alm­
lichkeit mit den Kurven der Intensitatsverteilung im Spektrum gliihender Korper, unter­
scheidet sich aber von diesen dadurch, daB bei letzteren auch auf der kurzwelligen Seite 
ein allmahlicher Anstieg vorhanden ist. Die zunachst liberraschende 'ratsache, daB das 
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Rontgenspektrum nach den kurzen Wellen hin scharf abbricht, findet ihre einfache Erklarung 
in dem Planck-Einsteinschen Gesetz: A· V = 12,35 (Gleichung 14, S.291). 

Wenn an einer Rontgenrohre eine pulsierende Spannung liegt, d. h. eine solche, 
die vom Werte Null zu einem Maximum steigt, wieder abfallt usf., sind in den verschie­
denen Zeitmomenten fortlaufend verschiedene Spannungen wirksam, es entstehen also 
gemaB obiger Gleichung Strahlen von fortlaufend verschiedenen Wellenlangen. Beginnend 
mit Strahlen von sehr langen Wellen, steigt die Intensitat nach kiirzeren Wellen hin an, 
es konnen aber keine Strahlen entstehen, die kiirzere Wellenlange haben, als es demMaximum 
der Spannung entspricht. Zu dem Spannungsmaximum V max' dem Scheitelwert der 
Spannung, muB also eine kiirzeste 
W ellenlange, die Grenzwellenlange 
Ao, gehOren; die Gleichung .lautet 
also in diesem FaIle: Ao· V max = 

12,35. 

A,m 
~ 

WeI/en/tinge 
Abb. 84. Schematische Darstellung des Inten­
sitatsverlaufs im kontinulerIichen Rtintgenspek­
truro in Abhangigkeit von der Wellenlli.nge. 
'" Grenzwellenlli.nge, 2m Wellenlange gri:il.lter 

IntensitM. 

405 415 az 
WeI/en/tinge 

Abb. 85. Spektrale Intensitatsverteilung, wenn die Rtintgen­
strahlung A mit konstanter Gieichspannung, B mit Induktor­

spannung, emit sinusftirmiger Spannung erzeugt wird 
(nach Glocker und Kaupp). 

Wenn man dagegen keine pulsierende Spannung, sondern kontinuierliche Gleichspan­
nung verwendet, sollte man annehmen, daB - entsprechend unserer Gleichung - nur 
Strahlen von ein und derselben Wellenlange entstehen miiBten, also eine monochromatische 
Strahlung, eine Spektrallinie. Der Versuch zeigt aber, daB das durchaus nicht der Fall 
ist, es entsteht vielmehr ein Strahlengemisch, ahnlich dem bei pulsierender Spannung. 
Man kann wohl annehmen, daB bei der Benutzung von Gleichspannung die Elektronen 
in den Kathodenstrahlen aIle gleiche Geschwindigkeit haben, doch ist das Schicksal der 
einzelnen Elektronen bei ihrem Wege im Antikathodenmetall bis zu ihrer Abbremsung 
so verschieden, daB die Wirkung beinahe die gleiche ist, als wenn die Rohrenspannung 
und da!nit auch die Elektronengeschwindigkeit nicht einheitlich waren. Wie schon erwahnt, 
wird nur in den seltensten Fallen ein Kathodenstrahlelektron sofort beim Auftreffen auf 
die Antikathode abgebremst, es wird vielmehr meist erst eine Reihe von Atomschichten 
durchlaufen, wobei es in den Kraftfeldern der Atome Energie einbiiBt; das ist aber gleich­
bedeutend !nit geringerer Geschwindigkeit bzw. mit niedrigerer Spannung. Man erhalt 
daher auch hier bei der spektralen Zerlegung ein kontinuierlich geschwarztes Band, das 
nach den kurzen Wellen hin begrenzt ist. Der Unterschied gegeniiber dem Spektrum bei 
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pulsierender Spannung besteht darin, daB das Maximum etwas nach kurzeren Wellen hin 

verschoben ist (Abb. 85), und daB die Grenze scharfer hervortritt. Hier gilt die Gleichung: 

Ao' V = = 12,35, wenn .1.0 wieder die Grenzwellenlange und V = den konstanten Wert der 
kontinuierlichen Gleichspannung bedeuten. 

b) Spannungsmessung aus der Grenzwellenllinge. 

Diese Beziehung zwischen der Grenzwellenlange und der t:lpannung ist von Duane 
und Hunt, von Wagner u. a. eingehend gepriift und als exakt richtig befunden worden. 
Man kann daher die Rohrenspannung dadurch bestimmen, daB man ein Rontgenspektrum 
aufnimmt, die Grenzwellenlange ausmiBt und mit Hilfe der Gleichung V = 12,35/.1. die 
Spannung errechnet. Dies etwas umstandliche Verfahren bietet den Vorteil einer absoluten 
t:lpannungsmessung, die auf einem anderen Wege kaum moglich ist; auBerdem bekommt 
man auf diese Weise die Spannung, die wirklich in der Rontgenrohre zur Wirkung gelangt 

ist, nicht die Transformator- oder Induktorspannung, die unter Umstanden eine wesent­
lich hahere sein kann. Bei pulsierender Spannung ergibt sich so der Scheitelwert, wahrend 

K fl,a- W 

I . I. Ordnunq 

I I: I 

~ ~ 
a ... 

Welfenliinge 

Abb.86. Abb.87. 

Abb. 86. Messung del' Gl'enzwellenlange "0 im Spektl'mu mit Hilfe einer in Angstromeinheiten geteilten Sehablone. 

Abb. 87. Auswel'tung cines Spektrogramms aus del' I. und II. Ol'dnung der K·Linien des Wolfl'ams, wenn die 
Apparatekonstanten des Spektrographen nieht bekannt sind. a im Spektl'mn gemessener Abstand der Ka1·Linicn 
dcr I. und II. Ol'dnung (= 0,21 AE), b Abstand del' zu bestimmenden Grenzwellenlange "0 von del' Ka1· Liuie 

I. Ol'dnuug. Es ergibt sieh: "0 = a ~\h • 0,21 AE. 

bei kontinuierlicher Gleichspannung natiirlich nur ein Wert in Frage kommt. Das Ver­
fahren kann auch mit Vorteil zur Eichung von Spannungsmessern, Kugelfunkenstrecken 

u. dgl. dienen. 
Wenn es sich nur urn die Bestimmung der Grenzwellenlange handelt, wird man zweck­

maBig nur einen kleinen Spektralbereich aufnehmen, da dann die Belichtungsdauer kiirzer 
ist. Man erreicht das dadurch, daB man den Spektrographen wahrend der Aufnahme 
nur um einen kleinen Winkelbereich hin und her dreht (beim Seemannschen Apparat 

. sind deshalb meist verschieden groBe Exzenterscheiben vorgesehen). 
Die Ausmessung der Grenze geschieht gewohnlich mit Hilfe von beigegebenen 

Schablonen mit einer Teilung, welche die Wellenlangen unmittelbar in AE abzulesen 
gestattet. Auf ihnen sind die Wolfram- bzw. Platinlinien markiert; diese werden mit den 
entsprechenden Linien auf dem Spektrogramm zur Deckung gebracht (Abb. 86). Die 
K-Linien des Wolframs bzw. des Platins entstehen, sobald die Spannung 69 bzw. 78 kV 
iibersteigt; zur Ausmessung der Grenze bei niedrigeren Spannungen kann man sich eine 
Bezugslinie dadurch schaffen, daB man eine passend liegende Absorptions- oder Anregungs­

grenze (vgl. S. 305) aufnimmt, z. B. die des Zinns, die bei Spannungen von mehr als 29 kV 



3UO Hermann Wintz und Walther Rump, Gynakologische Rontgentherapie. 

entsteht (vgl. rrab. 1, S. 292). Man erreicht das auf einfache Weise dadurch, daB man bei 
der Aufnahme ein Stanniolblatt in den Strahlengang zwischen Krystall und Aufnahme­
platte einfiigt. - Andererseits ist es moglich, entsprechend der Braggschen Beflexions­
bedingung (Gleichung [l1J, S. 286) die Grenzwellenlange zu bestimmen. Da die Gitter­
konstante bekannt ist, besteht die Aufgabe in der Feststellung des Glanzwinkels qJ. Diesen 
erhalt man aus dem Abstand Spektrographenspalt - photographische Platte und dem 
auf letzterer gemessenen Abstand der Grenze von der Nullinie des Spektrogramms, d. h. 
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Abb. 88. Graphische Darstellung der Beziehung zwischen der Grenz­
wellenlange ;., und dem Scheitelwert Vmax der Spannung: 

;., . V lUax = 12,35. 

von dem DurchstoBungspunkt 
der unreflektiert durchgehenden 
Strahlen; meist ist diese Linie 
durch Uberstrahlung stark ver­
breitert, man geht deshalb 
zweckmaBiger von einer be­
kannten Spektrallinie und dem 
ebenfalls bekannten Glanzwin-
kel fiir diese Linie aus. Letz­
terer betragt Z. B. fiir Steinsalz 
und die Kal-Linie des W 2 °7,4' , 
fiir die entsprechende Pt-Linie 
1 °53,2'. - SchlieBlich ist ein 
einfacher Weg , wenn keine 
Schablone zur Verfiigung steht, 
der folgende: Wie oben (S. 286) 
erwahnt, entstehen die Spektren 
in mehreren Ordnungen. Bei 
hinreichend groBem Schwen­
kungswinkel des Spektrogra-
phen bilden sich daher die 

K-Linien mehrfach ab, und zwar bei der einfachen, doppelten, dreifachen Wellenlange. 
Man findet also die Nullinie des Spektrogramms, wenn man z. B. den Abstand der 
Ka1-Linien der I. und II. Ordnung von der Kal-Linie der I. Ordnung aus iiber das 
kurzwellige Ende des Spektrums hinaus abtragt. Da die diesem Abstande entsprechende 
Wellenlange bekannt ist (beim W: 0,2089 AE), ist die Ausmessung der Grenzwellenlange 
auf einfachste Weise moglich (vgl. Abb. 87). So kann man also ein Spektrogramm auch 
ohne Kenntnis der Apparatekonstanten mit einer fiir praktische Zwecke hinreichenden 
Genauigkeit auswerten. 

Bei den gebrauchlichen Bohren kommen fiir die Auswertung nur die K-Linien von 
Wolfram oder Platin in Betracht. Ihre Wellenlangen sind in der Tabelle 4 zusammen­
gestellt. 

Die Genauigkeit, die man bei der spektrographischen Spannungsmessung erreichen 
kann, hangt zunachst von der Scharfe ab, mit der die Grenze hervortritt; man rouB des­
halb kontrastreiche Emulsion verwenden und durch hinreichend lange Belichtungsdauer 
eine gute Schwarzung erzeugen. Bei konstanter Gleichspannung erhalt man eine deutlichere 
Abgrenzung als bei pulsierender Spannung. - Es liegt in der Art der Beziehung zwischen 
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Grenzwellenlange und Spannung, daB mit zunehmender Spannung die MeBgenauigkeit 

abnimmt. In Abb. 88 ist diese Beziehung (A' V = 12,35) graphisch dargestellt. Als 
Ordinaten sind die Spannungen in kV, als Abszissen die Well@langen in AE aufgetragen. 
AuBerdem sind auf dem AbszissenmaBstab neben den Wellenlangen die zugehOrigen Span­
nungen markiert; man erkennt daraus ohne weiteres, wie die Verschiebung der Grenz­
wellenlange mit zunehmender Spannung immer geringer wird. Damit nimmt auch die 
MeBgenauigkeit ab, da die im Spek-
trogramm auszumessenden Abstande 
den Wellenlangen proportional sind. 
Wahre:hd z. B. bei einer ErhOhung 
der Spannung von 50 auf 60 k V 
eine Verschiebung der Grenze urn 
0,04AE eintritt, betragt die Verschie­
bung fur die gleiche Spannungsdiffe­
renz bei 200 k V nur noch 0,003 AE. 

Tabelle 4. Wellenlangen der Linien 
der K-Serie von Wolfram und Platin. 

Bezeichnung 
der Linie 

Antikathodenmetall 

Wolfram 

0,1794 AE 
0,1844 " 
0,2089 " 
0,2135 " 

I Platin 

0,1574 AE 
0,1634 " 
0,1850 " 
0,1898 " 

Immerhin kann man auch in letzterem Falle die Spannung auf etwa 1 % genau bestimmen, 
also mit einer fur die Praxis bei weitem ausreichenden Exaktheit. 

c) Die spektrale Intensitiltsverteilung. 
In Abb. 89 sind die Kurven der 

spektralen Intensitatsverteilung der 
Strahlung einer Rohre mit Wolfram­
Antikathode fiir verschiedene Span­
nungen dargestellt: Mit steigender 
Spannung verschiebt sich die Grenz­
wellenlange nach kurzen Wellen hin, 
und zwar in um so geringerem MaBe, 
je hOher die Spannung wird; zwischen 
50 und 100 kV treten die K-Linien des 
W olframs hinzu. 

Neben der kurzwelligen Grenze 
beansprucht die Wellenlange maximaler 
Intensitat Amax in den Kurven der spek­
tralen Intensitatsverteilung unser Inter­
esse. Sie verschiebt sich bei steigender 
Spannung zugleich mit der Grenzwellen­
lange. Ihre Lage im Vergleich zu letz­
terer kann als ein MaB fur die Harte 
und fUr die Homogenitat der Strahlung 
gelten: je naher das Maximum an die 
Grenzwellenlange heranruckt, desto 
groBer ist der Anteil an kurzwelligen 
Komponenten im Strahlengemisch und 
desto homogener ist die Strahlung. 
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Man hat versucht, das Verhaltnis von Amax: Ao zu bestimmen: so fand Dauvillier 
Amax = 1,3· Ao. Kulenkampff Amax = 1,5· Ao' wahrend unsere eigenen Untersuchungen 
ergaben, daB bei hohen Spannungen, selbst wenn die Strahlung gefiltert ist, der Wert 
von Amax gewohnlich nicht unter 2 . Ao liegt. Die Lage von Amax ist sehr veranderlich, sie 
ist nicht nur von der Spannungsform (vgl. Abb. 85) und der Spannungshahe (vgl. Abb. 89), 
sondern in geringerem MaBe auch yom Antikathodenmaterial abhangig, und sie wird 
sehr stark von der Filterung beein£luBt (vgl. Abb. 110, S. 327). Dem Intensitatsmaximum 
im Spektrum kommt also nicht die generelle Bedeutung zu wie der Grenzwellenlange, 
die einzig und allein von der Spannung abhangt. 

Das langwellige Ende des Spektrums zeigt bei ungefilterter Strahlung einen ganz 
allmahlichen Ubergang, wahrend mit zunehmender Filterung auch hier immer deutlicher 
eine Grenze hervortritt, die sich nach der kurzwelligen Grenze zu verschiebt, so daB das 
Spektrum immer schmaler, die Strahlung also homogener wird. 

An und fUr sich gibt die Kurve der spektralen Intensitatsverteilung ein vollstandiges 
Bild der Strahlenqualitat, d. h. der Homogenitat und der Harte des Strahlengemisches, 
es ist aber schwierig, aus der Kurvenform einen zahlenmaBigen oder sonstwie eindeutigen 
Ausdruck fUr die Qualitat abzuleiten. In der Praxis begniigt man sich daher mit anderen 
Methoden, die auf der verschiedenen Absorbierbarkeit von harten und weichen Strahlen 
beruhen. Nur bei der Verwendung von kontinuierlicher Gleichspannung ist die Kurven­
form fUr ein und dasselbe Antikathodenmaterial konstant, bei dieser geniigt daher als 
Qualitatsbezeichnung die Angabe der Grenzwellenlange und der Filterung. 

d) Die Intensitat der Bremsstrahlung. 

In den Kurven der spektralen Intensitatsverteilung (Abb. 84, 89) bedeuten die 
Ordinaten die Intensitat, mit der die einzelnen Komponenten von verschiedener Wellen­
lange im Strahlengemisch vorhanden sind. Die Summe der Ordinaten gibt die Intensitat 
der Gesamtstrahlung, die also der von der Kurve und der Abszissenachse eingeschlossenen 
Flache proportional ist. Die Gesamtintensitat ist abhangig yom Antikathodenmaterial, 
von der Spannung und von der Rohrenstromstarke. 

Bereits Ron t g e n hatte gefunden, daB die Strahlung intensiver wurde, wenn er 
das Kathodenstrahlenbiindel nicht auf die Glaswand der Entladungsrohre auftreffen 
lieB, sondern ein Metallblech vorher in seinen Weg stellte; es entstand so die Anti­
kathode. Untersuchungen aus neuerer Zeit, besonders die von Kaye, Kulen­
ka m p ff u. a. angestellten, zeigen, daB die Rontgenstrahlenemission mit steigendem Atom­
gewicht oder rich tiger mit steigender Ordnungszahl des Antikathodenmaterials zunimmt. 
Um letztere Frage zu entscheiden, haben Duane und Shimizu und in neuester Zeit 
Kulenkampff Messungen mit Antikathoden von Eisen, Kobalt, Nickel und Kupfer 
angestellt. Co (27) und Ni (28) zeigen namlich insofern ein anomales Verhalten im peri­
odischen System, als ihre Ordnungszahlen steigen, ihre Atomgewichte aber fallen (vgl. 
Tab. 3, S. 296). Es zeigte sich, daB der Ni-Antikathode die hahere Strahlenintensitat 
zukommt; es ist also auch hier die Ordnungszahl maBgebend. 1m ganzen ergibt sich das 
Resultat, daB unter gleichen Bedingungen die Rontgenstrahlenemission proportional mit 
der Ordnungszahl des Antikathodenmaterials steigt. Als Material kommen nur Substanzen 
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in Betracht, die hohen Schmelzpunkt und gute WarmeleiWihigkeit besitzen. Die folgende 
Tabelle 5 gibt hieruber eine Ubersicht. 

Tabelle 5. Ron tgenstr ahlene mission verschiedener An tika thodenma terialien. 

Ord- I Element 
I 

Intensitat Schmelzpunkt I Warmeleitfahigkeit 
nungszahll (W = 100) °C (Ag = 1) 

92 Uran 
: I 

124 1350 
79 Gold 107 1060 0,7 
78 Platin. ·1 105 1760 0,17 
74 Wolfram 100 3200 0,35 
73 Tantal 99 2900 0,12 
47 Silber. 64 960 1,0 
42 Molybdan 57 2500 0,33 
29 Kupfer 39 1084 0,92 
26 Eisen. 35 1530 0,15 
13 Aluminium 18 658 0,48 
6 Kohle. 8 etwa4000 0,01 

Wegen dieses Ansteigens der Strahlungsintensitat des kontinuierlichen Spektrums 
tritt die Intensitat der Spektrallinien um so mehr zuruck, je hOher die Ordnungszahl des 
Antikathodenmaterials ist. 

Bei gleichbleibender Spannung bleibt die spektrale Zusammensetzung der Strah­
lung die gleiche, wenn die Rohrenstromstarke geandert wird. Die Strahlungsintensitat 
ist von der Zahl der auf die Antikathode auftreffenden Elektronen abhangig, und da durch 
die Zahl der Elektronen - vornehmlich bei der Gluhkathodenrohre - auch die Rohren­
stromstarke bedingt ist, steigt die Strahlungsintensitat proportional mit der Rohren­
stromstarke an. Diese kann naturlich nicht beliebig weit gesteigert werden, da bei allzu 
groBer Elektronendichte im Brennfleck die Einzelprozesse sich gegenseitig stOren wurden, 
rloch ist man von einer Grenze vorlaufig noch weit entfernt. Eine tjberschlagsrechnung 
von Dauvillier, der eine BrennfleckgroBe von 1 qcm und eine Stromstarke von 10 mA 
zugrunde gelegt ist, hat ergeben, daB die Belegsdichte auf etwa das Millionenfache erhOht 
werden muBte, wenn eine merkliche StOrung entstehen soHte. In neuester Zeit haben 
allerdings Untersuchungen von Nasledow und Scharawsky ergeben, daB die Proportio­
nalitat nicht vollstandig gewahrt ist, doch wird dieser Befund - falls er sich bewahrheiten 
soHte - keinerlei Bedeutung fUr die Rl)ntgentherapie haben, zumal die Unstimmigkeit 
bei hoheren Spannungen sehr klein gefunden wurde. AIle anderen Untersuchungen 
bestatigen dagegen den proportionalen Anstieg der Strahlungsintensitat mit der Riihren­
stromstarke, wenn die Spannung die gleiche bleibt. 

Wenn andererseits die Rohrenstromstarke konstant gehalten und die Spannung 
gesteigert wird, wachst die Strahlungsintensitat des kontinuierlichen Spektrums stark an. 
In Abb. 89 (S.30l) auBert sich das dadurch, daB die von den Kurven eingeschlossenen 
Flachen mit wachsender Spannung erheblich groBer werden. Intensitatsmessungen an 
spektral zerlegter Strahlung wurden von Dauvillier, Kulenkampff u. a. angesteHt. 
Die Ergebnisse stimmen darin uberein, daB die Intensitat des kontinuierlichen Spektrums 
etwa mit der zweiten Potenz der Spannung zunimmt. Die Intensitat des uberlagerten 
Linienspektrums tritt gegeniiber <1erjenigen deH kontinuierlichen Spektrums um so mehr 
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zuriick, je hOher die Ordnungszahl des Antikathodenmaterials ist; die Intensitat des kon­
tinuierlichen Spektrums wird daher bei den technischen Rontgenrohren nahe gleich der 
der Gesamtstrahlung der Rohre (vgl. S. 297). 

5. Die Absorptionsspektren. 
Wenn Rontgenstrahlen auf Materie, z. B. auf ein Metallblech auftreffen, gehen sie 

zum Teil unverandert hindurch, zum Teil werden sie absorbiert, zum Teil gestreut. Der 
Absorptionsvorgang entspricht dem lichtelektrischen EHekt (vgl. S. 283): wenn die Strahlen 
auf Elektronen der Molekule treHen, Mnnen sie sie, falls ihre Quantenenergie ausreicht, 
aus dem Atomverband hinausweden; die Rontgenstrahlen verschwinden, ihre Energie 
wird zur Anregung der Atome und dariiber hinaus zur Beschleunigung der getroffenen 
Elektronen verwendet. Die Absorption ist in hohem MaBe von der Wellenlange der Strah­
lung abhangig, und zwar so, daB weiche Strahlen sehr viel starker absorbiert werden als 
harte, doch ist der Ubergang ein vollkommen stetiger (vgl. die Kurven fiir C und Al 
in Abb. 106, S. 323). Hierauf beruht die Filterwirkung, die spater (S. 327) eingehender 
zu betrachten sein wird. Diese sog. normale Absorption bringt im kontinuierlichen Spektrum 
eine Schwachung samtlicher Komponenten hervor, am starksten werden aber die weichen 
Anteile geschwacht, so daB das langwellige Ende des kontinuierlichen Spektrums und 
sein Maximum sich gegen die Grenzwellenlange hin verschieben (Abb. 110, S. 327). 

a) Die selektive Absorption. 

AuBer der normalen Absorption findet sich abel' unter Umstanden an manchen Stellen 
des Spektrums eine sprunghafte Anderung der Intensitat, die selektive Absorption. Diese 

n 

b 

J. 
o K ,\ - Sn 

Abb. 90. Absorptionsspektrum des 
Zinns. a) Die Rontgenstrahlung ist 
mit Sn gefiltert, es tritt die Absorp­
tionsgrenze KA auf. b) Die Rontgen­
strahlung regt die Eigenstrahlung des 

tritt jedesmal dann auf, wenn bei zunehmender Spannung 
die Quantenenergie (h· 'V) der Strahlung eine solche Hohe 
erreicht, daB aus einer weiter innen liegenden Elektronen­
schale der Atome der bestrahlten Substanz Elektronen 
ausgelOst werden konnen. Das ist Z. B. bei der M-Schale 
des Wolframs der Fall, sob aId die Spannung 2,8 kV tiber­
schreitet (vgl. Tab. 1, S. 292); bei der L-Schale sind dazu 
11,8 kV, bei der K-Schale 69 kV notwendig. Bei jeder 
Uberschreitung einer Anregungsgrenze ist pIotzlich die 
Moglichkeit, daB Strahlung absorbiert wird, vermehrt, und 

Sn an, es tdtt die Anregungsgrenze 
KA' auf. es entsteht ein Absorptionssprung (vgl. die Kurven fiir Ag 

und Pt in Abb. 106, S. 323). Dies auBert sich im Spektrum 
dadurch, daB in dem kontinuierlichen Untergrund jedesmal eine schade Grenze, eine 
Absorptionsgrenze oder Absorptionsbandkante auftritt. Entsprechend den verschiedenen 
Elektronenschalen unterscheidet man K-, L-, M- uSW. Grenzen. An einer sol chen Grenze 
wird, im Gegensatz zur normalen Absorption, die hart ere Strahlung starker absorbiert als 
die weichere, und zwar steigt die Absorption an den Grenzen plOtzlich auf den vier- bis 
siebenfachen Wert an. 1m photographisch aufgenommenen Spektrogramm ist daher die 
Schwarzung auf der kurzwelligen Seite einer Absorptionsgrenze geringer. Abb. 90 zeigt 
in ihrer oberen Halfte ein Spektrum, bei dem die Strahlung durch ein Zinnfilter gegangen 
ist; man sieht bei 0,424 AE die K-Absorptionsgrenze des Zinns, dazu gehOrt nach dem 
Einsteinschen Gesetz (J.. V = 12,35) eine Spannung von 29,1 kV. 
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b) Absorptions- und Anregungsgrenzen. 
Durch die Absorption von Strahlung und die damit verbundene AuslOsung von Elek­

tronen werden die von Strahlen getroffenen Atome genau ebenso in einen angeregten 
Zustand versetzt, wie die Atome del' Antikathode durch die aufprallenden Elektronen 
in del' Rontgenrohre_ Auch in einer bestrahlten Substanz kehren die Atome durch Auf­
nahme von Elektronen spontan in ihren Normalzustand zuriick und senden dabei die 
charakteristische Eigenstrahlung aus; die an den Absorptionsgrenzen in vermehrtem MaBe 
absorbierte Energie tritt in del' Eigenstrahlung del' betreffenden Schale wieder zutage_ 
Infolgedessen liegen die Anregungsgrenzen del' Linienspektren und die Grenzen selektiver 
Absorption bei ein und derselben Wellenlange des Spektrums. Das ist in Abb. 90 ver­
anschaulicht: wahrend in del' oberen Halfte des Spektrums die Strahlung durch Zinn­
folie gefiltert ist und infolgedessen die K-Absorptionsgrenze des Zinns bei 0,42 AE zeigt, 
ist in der unteren Halfte die Platte, die von der Glasseite her bestrahlt wurde, mit Zinn­
folie hinterlegt. Die Folge ist, daB von 0,42 AE ab nach kurzen Wellen hin die K-Eigen­
strahlung des Zinns unmittelbar auf die 
lichtempfindliche Schicht wirken kann; 
es entsteht daher bei 0,42 AE wieder 
eine Grenze, abel' im umgekehrten Sinne 
im Vergleich zur Absorptionsgrenze, so 
daB nach kurzen Wellen hin die Schwar-
zung verstarkt wird. Hier zeigt sich. 
die Eigenstrahlung natiirlich nicht in 
Form von Spektrallinien, sondern als 
kontinuierliche Schwarzung, da sie ja 

w 

b 

o 

Abb. 91. Spektrum mit den Anregungsgrenzen des Silbers 
(KA ' -Ag in I. und II. Ordnung) und des Broms (KA' -Br) der 
photographischen Emulsion. W WolframIinien. a) Ungefilterte 

Strahlung, b) gefilterte Strahlung. 

direkt auf die Platte wirkt, ohne selbst spektral zerlegt zu sein. Die Absorptionsgrenzen 
haben also diesel ben Wellenlangen wie die entsprechenden Anregungsgrenzen del' Linien­
spektren. 

Ein ahnlicher Vorgang spielt sich in del' photographischen Schicht selbst abo Bei 
photographischen Spektralaufnahmen~ erhalt man bei geniigender Ausdehnung des Spek­
trums mehrere Grenzen (Abb. 91). Diese riihren daher, daB bei 0,485 AE das Silber, 
bei 0,92 AE das Brom selektiv absorbieren. Da die Wirkung del' Rontgenstrahlen auf 
das Bromsilber del' Emulsion durch die Absorption von Energie bedingt ist und die Absorp­
tion an den Grenzen sprunghaft verstarkt wird, tritt von diesen ab nach kurzen Wellen 
hin eine verstarkte Wirkung, erhOhte Schwarzung auf; gleichzeitig wird die K-Strahlung 
des Ag bzw. des Br angeregt. Bei 0,97 AE kann auch noch die Ag-Grenze II. Ordnung 
auftreten. 

Wahrend bei den Filtern, die in der Rontgentherapie benutzt werden, selektive 
Absorption unbedingt vermieden werden muB (vgl. S. 328), kann man diese mit Vor­
teil anwenden, wenn eine moglichst homogene Strahlung von einigermaBen groBer Intensitat 
benotigt wird. Man wahlt zu dem Zweck ein Antikathodenmetall, dessen K- oder L a-Linien, 
als die starksten Linien dieser Serien, eine passende Wellenlange haben, und filtert mit 
einer Substanz, deren Absorptionsgrenze ein wenig harter ist als diese Linien. Dadurch 
wird dann die weich ere Strahlung in norm aiel' Weise, die harte dagegen durch die an der 
Grenze selektiv verstarkte Absorption geschwacht. Die Spannung wird so hoch genommen, 

Handb. d. Gynll.k_ 3. A. IV. 1. 20 
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daB die betreffenden Linien moglichst stark angeregt werden. So kann man z. B. die 
Ka-Linien des Platins fast rein belwmmen, wenn man die Strahlung einer Rohre mit 
Pt-Antikathode durch ein Wolframfilter von passender Starke gehen laBt, wie aus 
Tabelle 1 und 4 ersichtlich ist. An Stelle von Wolframmetall kann man nach dem oben 
Gesagten auch irgendeine chemische Verbindung des Wolframs als Filter benutzen. -
Durch Ausblenden eines schmalen Spektralbereichs nach Zerlegung der Strahlung mittels 
der Reflexion an einem Krystall kann man eine sehr homogene Strahlung, aber nur von 
sehr geringer Intensitat erhaHen. 

E. Die Strahlnng der Rontgenrohre. 
1m folgenden solI die unzerlegte Strahlung der Rontgenrohre, wie sie in der Praxis 

zur Verwendung kommt, naher betrachtet werden. 
Die Strahlung einer Rontgenrohre geht in der Hauptsache vom Brennfleck aus, 

dem kleinen Bezirk auf der meist unter 45 0 gegen die Rohrenachse abgeschragten Anti­
kathodenflache, auf den hin die Kathodenstrahlen konzentriert werden. Wahrend der 
Brennfleck oder Fokus bei den fiir diagnostische Zwecke dienenden Rohren im Interesse 
einer scharfen Abbildung moglichst klein gehalten wird, gibt man ihm bei den Therapie­

rohren eine etwas groBere Ausdehnung, bis etwa 1 qcm GroBe; es 
wird dadurch eine geringere Beanspruchung des Antikathoden­
materials erreicht (vgl. S. 239). Durch die Streuung des Kathoden· 
strahlenbiindels werden auch die iibrige Flache des Antikathoden­
spiegels und del' Antikathodenstiel von Elektronen getroffen; in 
der Hauptsache sind es aber zuriickdifl'undierte Elektronen (vgl. 

Abb. 92. Lochkameraauf- S. 284 u. Abb. 36), die bei den Gliihkathodenrohren auf dem 
Antikathodenstiel, bei den gashaltigen Rohren auf der Glaswand 
der Rohre abgebremst werden. Sie geben zur Entstehung von 

kolben und spiralformigem 
Gltihdraht. Nebenstrahlungen AnlaB, die sich vor allem bei Messungen unlieb-

nahme der Antikathode 
einer Gliihka thodenrohre 
mit massivem Wolfram-

sam bemerkbar machen konnen. Ihre Intensitat betragt etwa 
20% der Brennfleckstrahlung. Bei Messungen, die. gewohnlich nur nach einer Richtung 
gehende Strahlen umfassen, kann man rechnen, daB auf die Brennfleckstrahlung 90%, 
auf die Stielstrahlung 8 % und auf die (Sekundar-) Strahlung eines evtl. eingeschalteten 
Filters etwa 2% der Gesamtstrahlung entfallen. 

Die strahlenden Teile einer Rontgenrohre kann man sehr schOn durch Lochkamera­
aufnahmen abbilden, wenn man im Strahlengang eine Bleiplatte von 2- 4 mm Dicke 
mit einem Loch von etwa 0,5 mm Durchmesser aufstellt und dahinter, am besten im gleichen 
Abstand wie die Rohre, eine photographische Platte anbringt. Man erhalt auf diese Weise 
ein Bild der Antikathode, des Brennflecks und des Stiels (Abb. 92). Solche Aufnahmen 
zeigen die Intensitatsverteilung aber nicht ganz richtig, da bei einer Zylinderblende, wie 
die enge Offnung sie darstellt, die in der Blendenachse liegenden Partien gegeniiber den 
auBen liegenden bevorzugt sind. Eine naturgetreue Abbildung erhalt man auf folgende 
Weise: man st ellt , ahnlich wie bei der Bucky-Blende, einen Raster her, bestehend aus 
Bleistreifen von etwa 1 cm Breite, 0,5 mm Dicke, die auf der Langskante stehend 
so zusammengepreBt werden, daB zwischen den Binzelnen Blechen Zwischenraume von 
etwa 0,2 mm bleiben. Zwei solche Raster werden, unter 90 0 gekreuzt, auf eine photo-
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graphische Platte gelegt, und die Rohre wird in beliebigem Abstand in der Mitte dar­
uber angebracht. Die Vorrichtung wirkt wie eine dicke Bleiplatte, die siebartig mit feinsten 
Lochern versehen ist. Hier bilden sich aIle strahl end en Teile mit der ihnen zukommenden 
Intensitat abo 

1. Das quadratische Gesetz. 

Wie jede Strahlung, die von einem Punkt oder von einem eng begrenzten Bezirk 
ausgeht, nimmt die Strahlung der R6ntgenr6hre mit zunehmendem Abstand vom Fokus 
ab, und zwar ist die Strahlenintensitat umgekehrt proportional dem Quadrat des Abstandes. 
Dies wichtige Gesetz, meist einfach als quadratisches Gesetz bezeichnet, ist die einfache 
Folge der raumlichen Ausbreitung der Strahlung (Abb. 93). 

Wenn man der Wellentheorie des Lichtes folgt, breiten sich die Strahlen in Form 
von Kugelwellen allseitig im Raum aus. Die Gesamtenergie E der Strahlung nimmt dabei 
nicht ab (wenn eine Schwachung 
durch Absorption u. dgl. ver­
mieden wird) , sie verteilt sich 
aber auf immer gr6Bere Flachen, 
und zwar auf die Oberflachen 
von Kugeln, die um den Brenn­
fleck der Antikathode als Mittel-

7'-1 r-Z punkt beschrieben werden k6n­
nen. Da diese Flachen (Inhalt 
= 4 . n . r2) mit dem Quadrat des 
Radius der Kugel, also mit dem 

Abb.93. Abnahme der Intensitll.t J einer von einem Punkt P aus-
gehenden Strahlung mit dem Quadrat des zunehmenden Abstandes r. 

Abstand r vom Fokus wachsen, muB die Strahlungsintensitat I (= Energie pro 
zentimeter) mit dem Quadrat des zunehmenden Abstandes abnehmen. Es ist: 

E = 4· n . r 2 • I = 4· n . r12 • II 

r2 • I = r12 • Iv 

Quadrat-

oder 

also 1/11 = r12/r2 • • • . . . . . . . . . (15) 

Auch wenn man die extreme Quantentheorie des Lichts, nach der die Strahlung 
gewisserma13en aus geradlinig fortschreitenden Korpuskeln, aus einzelnen Strahlungs­
quanten besteht, als gultig ansieht, bleibt das Gesetz erhalten, nur breitet sich hiernach 
nicht die Gesamtenergie kontinuierlich auf immer gr613er werdenden Flachen aus, sondern 
die Anzahl del' Quanten, die auf die Flacheneinheit entfallt, wird mit zunehmendem Abstand 
vom Fokus immer kleiner, wahrend das Quant (h· v) selbst auch bei den gr613ten Ent­
fernungen bestehen bleibt. Wenn man bei einer Strahlung Einzelprozesse beobachten 
kann, wie z. B. das Szintillieren eines Leuchtschirms unter der Wirkung des Aufpralls 
von a-Teilchen, ist es dadurch m6g1ich, zu entscheiden, ob der Strahlung Wellencharakter 
oder corpuscularer Charakter zukommt. Die Einzelimpulse der R6ntgenstrahlung sind 
der direkten Beobachtung nicht zuganglich, da hier der Energieinhalt des einzelnen Quants 
zu klein ist; mit Hilfe verfeinerter Methoden (es sei der Geigersche Spitzenzahler erwahnt) 
ist es aber gelungen, auch bei harten R6ntgenstrahlen die Wirkung von Einzelquanten 
nachzuweisen. 1m allgemeinen ist jedoch eine groBe Anzahl von Einzelprozessen notwendig, 

20* 
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urn eine deutliche Wirkung hervorzubringen, so daB der Eindruck einer kontinuierlichen 
Ausbreitung der Energie, einer Lichtwelle, entsteht. 

Die Gultigkeit des quadratischen Gesetzes fur die Strahlung der Rontgenrohre ist 
der Gegenstand zahlreicher Untersuchungen gewesen. Sehr haufig ist die Gultigkeit 
angezweifelt worden, doch sind diese MiBerfolge stets auf die Unzulanglichkeit der MeB­
instrumente oder auf eine unzweckmaBige Ausblendung der Strahlung zuruckzufuhren. 
Bei nicht allzugroBer Annaherung an die Rohre, etwa von 30 cm Fokusabstand an, ist 
das quadratische Gesetz trotz des Vorhandenseins der N ebenstrahlungen gultig, und es 
kann ohne Bedenken zur Prufung der Brauchbarkeit von Dosismessern herangezogen 
werden. Vorbedingung ist hierbei, daB die Stielstrahlung nicht abgeblendet wird, da 
anderenfalls mit der Verringerung des Abstandes immer mehr strahlende Teile auf das 
MeBinstrument wirken (vgl. S. 374). Bei sehr weichen Rontgenstrahlen, z. B. bei den sog. 
Grenzstrahlen, ist das quadratische Gesetz nur im Vakuum gultig, da hier die Schwachung 
der Strahlung in der Luft mit zunehmendem Abstand immer groBer wird, so daB die 
Intensitat starker abnimmt, als es dem quadratischen Gesetz entspricht (vgl. Abb. 160, 
S. 389). 

2. Das Lam bertsche Gesetz. 
AuBer dem quadratischen Gesetz gilt, ebenso wie in der Optik, auch fUr Rontgen­

strahlen noch ein weiteres Gesetz, das lediglich durch geometrische Umstande bedingt 
A ist: das Lambertsche Ge­

B 

c 

Abb.94. Abb.95. 

Abb.94. Lambertsches Gesetz. A Antikathode, B Biende, J Strahlungs· 
intensltat bel senkrechtem Auftreifen der Strahlen, J, bel schragem 

Auftreffen unter dem Neigungswinkel 'P. J, = J. cos 'P. 

setz, das in der Rontgenolo­
gie bisher noch wenig Be­
achtung gefunden hat (Pal­
mieri). 

Das quadratische Ge­
setz gilt streng nur bei senk­
rechtemAuftreffen der Strah-
len auf eine Flache, also fUr 
Kugelschalen urn den Fokus, 
oder wenn die betrachtete 
Flache im Verhaltnis zum 
Fokusabstand kleinist. Wenn 
dagegen die Flache in schra­
ger Richtung getroffen wird, 
dann ist die Strahlendichte Abb. 95. Lam bertsches Gesetz bei weitem Strahlenkegel. A Antikathode, 

B Biende, a halber {)ffnungswinkel des Strahlenkegels, C Mitte und R Rand 
des Bestrahlungsfeldes. J R = J c . cos a. pro Quadratzentimeter 

Flache, die Intensitat Is, ge­
ringer als die Intensitat I bei senkrechtem Einfall, und zwar ist: 

Is = I· cos cp, wenn cp den Neigungswinkel (vgl. Abb. 94) bedeutet. Bei einem 
Neigungswinkel von 60 0 ist daher die Intensitat auf die Halfte herabgesetzt. Dazu kommt 
noch die Wirkung des quadratischen Gesetzes, demzufolge die dem Fokus ferner liegenden 
Teile des Bestrahlungsfeldes geringere Intensitat erhalten. In der Praxis tritt ein solcher 
Fall ziemlich haufig auf, z. B. bei Tangentialbestrahlungen der Mamma, bei groBeren 
Feldern auf GliedmaBen u. dgl. 
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Weiter macht sich das Lambertsche Gesetz geltend, wenn das Bestrahlungsfeld 
groB ist gegeniiber dem Fokusabstand. In dies em Fall werden die Randpartien in schrager 
Richtung getroffen, so daB die Intensitat IR am Rande geringer ist als die Intensitat Ie in 
der Mitte des Feldes, und zwar ist: 

IR = Ie . cos a, wenn a den halben Kegelwinkel (vgl. Abb. 95) bedeutet. Auch hier 
tritt gleichzeitig eine Intensitatsverminderung nach dem Rande zu gemaB dem quadra­
tischen Gesetz ein. Die Intensitat ist also auch dann, wenn die Strahlung senkrecht auf die 
Mitte des Feldes auftrifft, ungleichmaBig verteilt, so daB die Mitte starker bestrahlt wird als 
die Rander; diese Verteilung wird im gleichen Sinne durch die Einwirkung der Streu­
strahlung noch weiter verandert (vgl. S. 344). 

3. Die Verteilung der Strahlung rings urn den Fokus. 
Die Ausbreitung der Strahlen der Rontgenrohre erfolgt yom Fokus aus nach allen 

Richtungen des Raums, doch ist sie durch die Form der Antikathode, die als strahlen­
undurchlassig angesehen werden kann, auf eine unter 45° gegen die Rohrenachse geneigte 

----------

a 

Abb.96. Abb.97. 

Abb.96. Verteilung der Strahlungsintensitat um den Brennfleck einer Rontgenrohre im LiIDgsschnitt a) fur eine 
ungefiIterte Strahlung, b) ffir eine geflIterte Strahlung. Die Pfeile bedeuten die Intensitaten nach Richtung und 

GroJ3e. AK Antikathode. 

Abb. 97. Verteilung der Strahlungsintensitat um den BrennfIeck einer Rontgenrohre im Querschnitt a) ffir eine 
ungefilterte Strahlung, b) fur eine gefilterte Strahlung. Die Pfeile bedeuten die Intensitaten nach Richtung und 

GroJ3e. AK Antikathode. 

Halbkugel beschrankt. Innerhalb dieser Halbkugel ist die Strahlenverteilung nicht ganz 
gleichmaBig. Die Abweichungen sind teils theoretisch begriindet (Sommerfeld), teils 
durch die Absorption in der Antikathode hervorgerufen. Da namlich die Elektronen 
cler Kathodenstrahlen erst in einer gewissen Tiefe zur Ruhe kommen, miissen die 
entstehenden Rontgenstrahlen je nach der Austrittsrichtung mehr oder weniger Substanz 
durchdringen, so daB die streifend aus dem Antikathodenspiegel austretenden Strahlen 
am starksten geschwacht werden. Die Absorption kann sehr erheblich werden, wenn sich 
in der Antikathodensubstanz nach langer Betriebsdauer tiefe Schrunden gebildet haben, 
in denen unter Umstanden ein groBer Teil der Strahlen verschluckt werden kann. 
In Abb. 96 und 97 ist die Strahlenverteilung bei einer Gliihkathodenrohre nach experi­
mentellen Ergebnissen von Coolidge und Kearsley dargestellt. Die Pfeile bedeuten 



310 Hermann Wintz und Walther Rump, Gynakologische Rontgentherapie. 

die Strahlenintensitaten nach Richtung und GroBe (nicht etwa die Reichweite). Man sieht 
aus Abb. 96, die die Strahlenverteilung bei einem Langsschnitt durch die Rohre zeigt, daB die 
Rontgenstrahlen in der Hauptsache senkrecht zur Kathodenstrahlenrichtung yom Brenn­
fleck ausgehen, so daB sie urn den sog. Zentralstrahl (vgl. S.348), der in den beiden Ab­
bildungen eingezeichnet ist, ziemlich gleichformig verteilt sind. Abb. 97, die einem durch 
den Brennfleck gehenden Querschnitt der Rohre entspricht, zeigt, daB in dieser Richtung 
die Strahlung beiderseits des Zentralstrahls iiber einen weiten Bereich hin gleichfOrmig ist. 

Auch die Harte der Strahlung ist nicht nach allen Richtungen vollstandig gleich. 
Sie ist urn so harter, je kleiner del' mit den Kathodenstrahlen gebildete Winkel ist, so daB 
die Strahlen, die die Antikathode streifend verlassen, am hartesten sind. Fur die Praxis 
kommen diese Unterschiede nicht in Betracht; auch kleine Abweichungen der Achse 
des Strahlenkegels yom Zentralstrahl sind fUr die Dosis belanglos. 

4. Die Energie der Rontgenstrahlen. 
Schon fruhzeitig hat man versucht, die Energie der Rontgenstrahlen zu bestimmen; 

mit wechselndem Erfolg. Es zeigte sich, daB die Energiemenge, die von einer Rohre 

M 
iiiil!::lii~ 

Abb. 98. Rontgencalorimeter (nach Rump). A GefaLl, dessen doppelteWandung 
nUt absorbierender Substanz und Ausdehnungsfliissigkeit gefiilIt ist, K MeJ3-
capillare, a und b Erweiterungen in der Capillare, die zusammen mit dem 
Ansatzrohrchen c eine beliebige Einstellung des Luftindex in der Ca pillare 
erlauben, M Skala, E Strahlen-Einfallsoffnung, B Blende, L Lindemann-Fenster, 

V Vakuummantel, T ThermosgefaJ3, W Thermostat mit Riihrer R und 
elektrischer Heizung S - H, P P Bleischutzhiillen. 

als Strahlung ausgesandt 
wird, nur sehr gering ist, 
und man maB etwa 0,1 
bis 0,2% del' aufgewende­
ten Kathodenstrahlen-
energie. Ein so kleiner 
Prozentsatz konnte bei 
der geringen Leistungs­
fahigkeit der damaligen 
Rohren nur mit den fein­
sten physikalischen MeB­
methoden erfaBt werden. 
Man benutzteLuftthermo­
meter, Thermosaulen oder 
Bolometer; bei letzteren 
wird die Widerstandsande­
rung in einem flachen­
formig auf einen Rahmen 
gewickelten Draht ge­
messen, wenn dieser sich 
durch die Absorption der 
auftreffenden Rontgen­

strahlen erwarmt. Die Aufgabe wird, abgesehen von der Schwierigkeit, so geringe Energie­
mengen iiberhaupt zu messen, dadurch kompliziert, daB alle von Rontgenstrahlen ge­
troffenen Substanzen einen Teil der aufgenommenen Energie als Streustrahlung wieder 
abgeben, und daB wegen der groBen Durchdringungsfahigkeit nur ein Teil der auftreffenden 
Strahlung absorbiert wird. Eine einwandfreie Energiemessung ist aber nur dann gegeben, 
wenn die gesamte Strahlung vollstandig absorbiert wird. Dazu benotigt man bei harten 
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Rontgenstrahlen eine betraehtliehe Wandstarke des Strahlenempfangers; bei allen friiheren 

Messungen hat man aber nur sehr diinne Auffangekorper benutzt, indem man sieh von 
der Elwagung leiten lie.B, da.B die TemperaturerhOhung um so kleiner wird, je gro.Ber 
die Masse der zu erwarmenden Substanz ist. 

Um die den bisherigen Messungen anhaftenden Mangel zu vermeiden, haben wir 
in neuerer Zeit eine Methode ausgearbeitet, bei der nieht die TemperaturerhOhung, sondern 
die Warmeausdehnung eines Korpers unter der Wirkung der Rontgenstrahlen benutzt 
wird. Die Gro.Be der Ausdehnung durch 

Ca/kek'<'cmz 
eine bestimmte zugefiihrte Warmemenge 00 - TI -
ist namlieh unabhangig von der Masse 
des erwarmten Korpers. (Das ist leieht 
einzusehen, wenn man bedenkt, da.B bei 
einer gro.Beren Masse zwar die Erwar­
mung im ganzen geringer wird, da.B 
aber an der geringeren Erwarmung ent­
spreehend mehr Masseteilchen teilneh­
men.) Man kann aus diesem Grunde 
den Auffangekorper sehr dickwandig 
wahlen. Damit auch die Sekundarstrah-
lung miterfa.Bt wird, benutzt man einen 
Empfanger naeh dem umgekehrten Prin­
zip des schwarzen Hohlraumstrahlers, 
d. h. man la.Bt die Strahlung durch eine 
Offnung in ein Gefa.B eintreten, das die 
Strahlung absorbiert, und dessen Form 
so gewahlt ist, da.B die aus der Einstrah­
lungsoffnung naeh riiekwarts wieder ent­
weichende Sekundarstrahlung nur einen 
zu vernaehlassigenden Bruehteil der Ge­
samtstrahlung ausmacht. Abb. 98 zeigt 
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Abb. 99. Graphische Darstellung der Abhii.ngigkeit der Ront­
genstrahlenenergie vom Quadrat der Spannung bei Filterung 
mit 0 bis 2 mm Cu. Die gestrichelte Kurve zeigt den Anstieg 

der Gesamtenergie nach Anbringung von Korrekturen. 

ein naeh diesem Prinzip gebautes Calorimeter. A ist das becherformige Auffangegefa.B 
aus Glas, in das von oben ein entsprechend ausgeblendetes Rontgenstrahlenbiindel ein­
tritt. Das Gefa.B A hat doppelte Wandung, und der zwischen den Wandungen befind­
liche Hohlraum geht nach unten in eine Capillare K iiber, die sich in die Me.Bcapillare M 
fortsetzt. Der Hohlraum zwischen den Wandungen ist mit kleinen Bleikiigelchen gefiillt, 
die sich in einer Fliissigkeit von hohem Ausdehnungsvermogen, wie Ather oder Toluol, 
befinden. Das ganze Calorimeter ist zum Schutz gegen au.Bere Temperaturschwankungen 
mit zwei Vakuummanteln V und T umgeben und befindet sich in einem Kasten, der mit 
gleiehma.Big temperiertem Wasser gefiillt ist. Die effektive Bleiwandstarke betragt 16 mm, 
so da.B selbst die harteste Rontgenstrahlung vollkommen absorbiert wird. Dureh die 
einfallenden Rontgenstrahlen werden die Bleikiigelchen erwarmt, die Erwarmung iiber­
tragt sieh auf den .Ather, dieser dehnt sich aus, und man kann an der Verschiebung eines 
Index in der Capillare M die absorbierte Warmemenge ablesen. 

Nach dieser Methode wurden Messungen der von einer Gliihkathodenrohre mit 
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Wolfram-Antikathode bei Betrieb mit konstanter Gleichspannung gelieferten Energie­
mengen fUr verschiedene Filterungen gemacht. Abb. 99 zeigt die Resultate. Die Energie 
pro Sekunde und Quadratzentimeter bei 25 em Fokusabstand ist in Calorien (1 cal = Warme­
menge, die 1 g Wasser um 10 erwarmt = 41,9 Millionen Erg = Arbeit, die bei der Rebung 
von 427 g um 1 m geleistet wird) gemessen und in Abhangigkeit von der Spannung dar­
gestellt, und zwar sind auf der Abszissenachse die Quadrate der Spannungen aufgetragen. 
Man erkennt daraus, daB die Energie der Gesamtstrahlung nach der Anbringung von 
Korrekturen wegen der Absorption in der Glaswand der Rohre und in der Antikathode 
(die gestrichelte Linie in Abb. 99), mit dem Quadrat der Spannung ansteigt. Die Energie 
der gefilterten Strahlung steigt dagegen mit einer hOheren Potenz an, z. B. bei 0,5 mm 
Cu-Filter etwa mit der 3. Potenz der Spannung. 

5. Del' N utzeifekt del' Rontgenstrahlenerzeugung. 
Ferner wurde die Kathodenstrahlenenergie aus der Menge des verdampften 

Kiihlwassers der Antikathode bestimmt. Das Verhaltnis der Rontgenstrahlenenergie zur 
Kathodenstrahlenenergie gibt den Nutzeffekt der Rontgenstrahlenerzeugung an. Da 
die erstere dem Quadrat der Spannung, die letztere aber der Spannung selbst proportional 
ist, muB auch der Nutzeffekt n proportional der Spannung steigen; die Ausbeute an 
Rontgenstrahlen ist also um so groBer, je hOher die verwendete Spannung ist. Aus den 
Versuchen ergab sich: 

n = 1,48· Z· V .10- 4% der Kathodenstrahlenenergie ...... (16) 

wenn Z die Ordnungszahl des Antikathodenmaterials, der ja, wie oben erwahnt, die 
Rontgenstrahlenmenge proportional ist, und V die Spannung in k V bedeuten. Daraus 
folgt fUr eine Wolframantikathode bei 50 kV Gleichspannung ein Nutzeffekt von 0,55%, 
bei 200 kV ein solcher von 2,2% der Kathodenstrahlenenergie. Es werden also in letzterem 
FaIle 97,8% der in die Rohre hineingeschickten Energie in Warme und nur 2,2% in 
Rontgenstrahlung verwandelt. 

Bei der praktischen Anwendung der Rontgenstrahlen ist der Nutzeffekt noch sehr 
viel schlechter: in einem Filter von 0,5 mm Zn oder Cu gehen etwa 80% einer mit 
200 k V erzeugten Strahlung verloren, und von der gesamten, nach allen Seiten gehenden 
Strahlung wird nur ein beschrankter Ausschnitt benutzt. Z. B. kommt bei 30 em Fokus­
abstand und 10 X 10 em FeldgroBe weniger als 1 % der Gesamtstrahlung zur Geltung, 
so daB von der in die Rohre hineingeschickten Leistung, gemessen als das Produkt aus 
Spannung und Rohrenstrom, nur etwa 0,0038% oder der 26000ste Teil wirksam ist. 
Rieraus laBt sich die bei einer therapeutischen Bestrahlung aufgewendete Energiemenge 
berechnen: bei 200 kV konstanter Gleichspannung, 4 mA Rohrenstrom, 0,5 mm Cu-Filter, 
10 X 10 em FeldgroBe und 30 em Fokusabstand wird die zulassige Dosis erfahrungs­
gemaB in etwa 10 Minuten erreicht. Die in dieser Zeit aufgewendete Energie betragt 
200000 X 0,004 X 10 = 8000 Wattminuten, hiervon wird 1/26000 bei der Bestrahlung 
ausgenutzt, also 8000: 26 000 = 0,31 Wattminuten = 4,4 Calorien, entsprechend der 
Warmemenge, die notwendig ist, um 4,4 g Wasser um 10 zu erwarmen. Wenn man noch 
bedenkt, daB hiervon nur ein Teil absorbiert wird, muB man staunen, daB die Rontgen­
strahlen eine so starke Wirkung auf den Organismus ausuben konnen. 



Rontgenstrahlen und Materie. Die Absorption. 313 

F. Rontgenstrahlen und Materie. 
Es ist bereits erwahnt worden, daB die Rontgenstrahlen, wenn sie mit Materie in 

Beriihrung kommen, Veranderungen erleiden, indem die Strahlungsquanten mit den 
Atomen und Elektronen der Materie in verschiedenster Weise in Wechselwirkung treten: 
die Strahlung kann durch die Materie unverandert hindurchgehen, sie kann absorbiert 
werden und sie kann gestreut werden. 

1. Die Absorption. 
Wenn die Lichtquanten einer Rontgenstrahlung in Materie eindringen, konnen sie 

mit Elektronen der Atome bzw. der Molekiile der Substanz zusammentreffen. Die Elek­
tronen sind in verschiedenen Schalen, Energieniveaus, angeordnet und mehr oder weniger 
fest im Atomverband gebunden. Wenn die Energie (h· v) des auftreffenden Ijchtquants 
hinreichend groB ist, wirft es das getroffene Elektron aus dem Atom hinaus und erteilt 
ihm eine Geschwindigkeit, die so groB ist, daB die Einsteinsche photoelektrische Gleichung 
(h· v = 1/2 • m . v2) erfiillt ist. Die Strahlungsenergie des Rontgenlichtquants wandelt 
sich in Bewegungsenergie des Elektrons urn; das Strahlenquant verschwindet hierbei 
restlos, der Rontgenstrahl wird absorbiert. Daraus folgt, daB die Absorption der Rontgen­
strahlen mit der Emission von Elektronen verbunden ist. Man bezeichnet diese 
beschleunigten Elektronen, die bei hart en Rontgenstrahlen sehr betrachtliche Geschwindig­
keit haben konnen, als Photoelektronen in Anlehnung an den analogen Vorgang beim 
sichtbaren und ultravioletten Licht, den photoelektrischen Effekt. Die Bezeichnung 
riihrt daher, daB von kurzwelligem Licht getroffene, isoliert aufgestellte Korper durch 
die Bestrahlung elektrisch werden, und zwar laden sie sich positiv auf, da sie mit der Elek­
tronenemission negative Ladung abgeben. 

Bei der bisherigen Betrachtung ist der Umstand vernachlassigt worden, daB das 
von einem Lichtquant getroffene Elektron durch Krafte im Atom gebunden ist. Zur 
Uberwindung dieser Krafte ist eine gewisse Arbeit, die Ablosungsarbeit A, erforderlich; 
die E ins t e i n sche Gleichung muB also vollstandiger lauten: 

h . v = 1/2 • m . v2 + A . . . . . (17) 

Die kinetische Energie des Photoelektrons ist daher urn den Betrag der Ablosungsarbeit 
geringer als die Energie des auslOsenden Lichtquants. 

Durch die Loslosung des Elektrons ist das getroffene Atom energiereicher geworden, 
eben urn den Betrag der Ab16sungsarbeit; es ist in einen angeregten, strahlungsfahigen 
Zustand versetzt worden. Diese Energie wird nach einer sehr kurzen Zeit von dem Atom 
als Strahlung wieder abgegeben, indem die entstandene Liicke durch die Aufnahme eines 
Elektrons von auBerhalb oder durch Zuriickfallen von Elektronen aus weiter auBen liegenden 
Schalen des Atoms spontan wieder ausgefiillt wird. Es entsteht, wie das bereits naher 
besprochen wurde (vgl. S. 289), die entsprechende K-, L-, M- usw. Eigenstrahlung. In 
Analogie mit den Vorgangen bei langerwelligem Licht wird die Eigenstrahlung auch 
Fluorescenzstrahlung genannt; ebenso wie dort gilt auch fiir Rontgenstrahlen das 
Stokessche Gesetz, daB die anregende Strahlung kiirzere Wellenlange als die entstehende 
Fluorescenzstrahlung haben muB, d. h. in unser em Falle: zmr Anregung eines Atoms muB 
die Quantenenergie der anregenden Rontgenstrahlung groBer sein als die Ab16sungsarbeit 
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des betreffenden Elektrons, oder mit anderen Worten, die Anregungsgrenze im Rontgen­
spektrum hat eine kiirzere Wellenlange als das zugehOrige Linienspektrum. 

Das angeregte Atom kann aber auch auf andere Weise, ohne Aussendung von Strah­
lung, durch sog. StoBe zweiter Art in seinen normalen Zustand zuriickkehren. Diese 
bilden gewissermaBen eine Umkehrung der StoBe erster Art, indem in dem angeregten 
Atom selbst die Fluorescenzstrahlung gleich wieder absorbiert und dafiir ein lockerer 
gebundenes Elektron emittiert wird. Die StoBe zweiter Art konnen ferner darin bestehen, 
daB das Atom die aufgenommene Energie beim ZusammenstoB mit anderen Atomen oder 
Molekiilen an diese als Bewegungsenergie abgibt, was sich als Temperaturerhohung kund­
gibt; schlieBlich konnen auf diese Weise auch chemische Umsetzungen entstehen. 

Die bei der Absorption der primaren Strahlungsquanten ausgelosten Photoelektronen 
konnen wieder die verschiedensten Energietransformationen hervorrufen. Ihre Geschwindig­
keit kann bei der Verwendung von hart en Rontgenstrahlen sehr erheblich sein; im Grenz­
fall erreicht sie, wenn die AblOsungsarbeit klein ist, die Geschwindigkeit der Kathoden­
strahlen, die in der Rontgenrohre die prim are Strahlung erzeugten; ihre Wirksamkeit 
kann dementsprechend groB sein. Ebenso wie in der Antikathode werden die Elektronen 
beim Durchqueren der atomaren Kraftfelder aus ihrer Flugrichtung abgelenkt, und sie 
erleiden dabei Energieverluste, die als Warme zutage treten; sie konnen aus der Ober­
flache des bestrahlten Korpers austreten und bilden dann die sekundare Elektronenstrah­
lung (sekundare p-Strahlung). Wenn ihre Energie ausreicht, konnen sie beim Zusammen­
stoB mit Atomelektronen Anregung mit ihren Folgeerscheinungen bewirken, und schlieB­
lich konnen sie, ahnlich wie in der Antikathode, eine sekundare Bremsstrahlung erzeugen. 
Diese ist auch bei der Erregung von Eigenstrahlung stets vorhanden, so daB letztere nie­
mals vollstandig homogen ist; die sekundare Bremsstrahlung tritt aber bei Substanzen 
mit niederer Ordnungszahl sehr zuriick und hat z. B. im Gewebe des menschlichen Korpers 
kaum eine Bedeutung. 

AIle diese Sekundarstrahlungen gehen diffus nach allen Seiten, da sie von zahlreichen 
Zentren ausgehen, wahrend die Primarstrahlung, weil sie im engbegrenzten Fokus entsteht, 
eine bestimmte Richtung besitzt. 

2. Die Streuung. 
AuBer der wahren Absorption, die in einer vollstandigen Ausloschung der Licht­

quanten unter Loslosung von Photoelektronen besteht, gibt es eine Ablenkung der Licht­
quanten aus ihrer Fortpflanzungsrichtung, die Streuung. Sie ist der diffusen Zerstreuung 
des Lichts in triiben Medien ahnlich; wahrend aber hier lediglich eine Ablenkung der Strahlen 
stattfindet, ohne daB das Licht seine Farbe (Wellenlange) andert, kann bei den Rontgen­
strahlen mit der Streuung zugleich eine WeIlenlangenanderung eintreten. 

3. Der Compton-Effekt. 
Schon friihzeitig hatte man gefunden, daB die gestreute Strahlung weicher als die 

Primarstrahlung ist, da man aber Imine Erklarung fiir dieses Ergebnis hatte, wurde es nicht 
weiter beachtet, bis es in neuerer Zeit A. H. Compton und, unabhangig von diesem, 
P. Debye gelang, auf quantentheoretischer Grundlage eine Streutheorie aufzustellen, 
die diesem Verhalten Rechnung tragt und inzwischen experinientell voll bestatigt worden ist. 
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Nach dieser Theorie kann eine Streuung der Rontgenstrahlen auf zweierlei Weise 
erfolgen: zunachst dadurch, daB ein Rontgenstrahl, ein Strahlungsquant, auf ein Atom 
oder Molekiil trim und dadurch aus seiner Richtung abgelenkt wird. Wegen der groBen 
Masse des Atoms bleibt dieses unbeein-
fluBt, und es tritt kein Energieverlust 
und keine Qualitatsanderung der Strah­
lung ein; das ist die sog. klassische Streu­
ung. Wenn dagegen ein Strahlungsquant 
auf ein freies oder nur locker gebundenes 
Elektron trim, wird das Strahlungsquant 
abgelenkt, und gleichzeitig wird dem 
streuenden Elektron ein Impuls erteilt; 
es wird nach einer anderen Richtung fort­
gestoBen, ein V organg, ahnlich dem beim 
Zusammenprallen zweier Billardballe. Die 
Energie, die dazu notwendig ist, entstammt 
der Energie (h· 'V) des Lichtquants; die 
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Abb. 100. Schematische Darstellung del' Streuung eineR 
Strahlungsquants (h· v). a) Klassische Streuung: Das 
Strahlungsquant wird beim Auftreffen auf einAtom unver­
andert aus seiner Richtung abgelenkt, b) Comptonsche 
Streuung: Das Strahlungsquant (h· v) wird beim Zusam­
mentreffen mit einem freien Elektron unter Energieverlust 
aus seiner Richtung abgelenkt (h· v'); das streuende 

Elektron erhalt eine Beschleunigung (e· V). 

Folge davon ist, daB nun der gestreute Rontgenstrahl eine kleinere Frequenz, eine groBpre 
Wellenlange als der Primarstrahl hat; das ist der sog. Compton-Effekt (Abb.l00). 

Die GroBe der W ellenlangen - 900 

anderung ist von der Art des Zu-
sammentreffens von Lichtquant 
und Elektron abhangig und andert 
sich mit dem Streuwinkel. Sie ist 
urn so starker, je groBer die Ab­
lenkung des gestreuten Strahls 
aus der Richtung des Primar­
strahls ist und betragt nach der 
Theorie im Maximum 0,0484 AE. 
Bei 0° Ablenkung ist der Zuwachs 
gleich Null, bei 90° gleich 0,0242, 
bei 180° gleich 0,0484 AE. Diese 
VergroBerung der Wellenlange ist 
unabhangig von der Harte der Pri­
marstrahlung, daher muB der 
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Abb. 101. Schematische Darstellung del' Abhangigkeit del' GroGe 
del' Wellenlangenanderung beim Com p ton - Effekt vom Streuwinke 1 

fUr Strahlungen von 0,02 AE bzw. 0,15 AE. 

Compton-Effekt um so mehr in Erscheinung treten, je kiirzer die Wellenlange der Primar­
strahlung ist; Z. B. wird die Wellenlange bei einer Strahlung von 0,15 AE bei 900 auf 
0,174 AE, also nur wenig erhoht, bei einer y-Strahlung von 0,02 AE dagegen auf 0,044 AE, 
d. h. auf mehr als das Doppelte, wie das in Abb. 101 dargestellt ist. Aus diesem Grunde 
macht sich der Compton-Effekt urn so mehr bemerkbar, je kiirzer die Primarwellenlange 
ist; bei weichen Strahlen iiberwiegt deshalb die klassische Streuung, wahrend die Com p­
tonsche Streuung urn so mehr hervortritt, je harter die Primarstrahlung ist. AuBerdem 
scheint die Com p ton sche Streuung einen um so groBeren Anteil an der Gesamtstreu­
strahlung zu haben, je kleiner die Ordnungszahl des streuenden Mediums ist. 
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Bei Messungen an hart en Rontgenstrahlen und stark streuenden Korpern, wie Wasser, 
Paraffin u. dgl. findet man eine WellenHingenvergroBerung, die noch weit starker ist, 
als es die Theorie ergibt. Von Rajewsky wurde dies als mehrfacher Compton-Effekt 
gedeutet, der dann eintritt, wenn gestreute Strahlen nochmals gestreut werden und dadurch 
weitere Energieverluste erleiden. Auf diese Weise kann eine WellenlangenvergroBerung 
bis zum vierfachen Betrag des theoretisch zu erwartenden entstehen. 

Der in der Wellenverlangerung sich auBernde Energieverlust des Rontgenstrahls 
wandelt sich in Bewegungsenergie des getroffenen Elektrons, des RiickstoBelektrons um. 

800 1m Gegensatz zu dem ge-
_- --------- streuten Strahl, der auch 
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Abb. 102. Schematische Darstellung der Abhangigkeit der Intensitat der 
Streustrahlung vom Streuwinkel fiir Strahlungen von 2 AE (iiberwiegend 
klassische Streuung), 0,2 AE und 0,02 AE (iiberwiegend Comptonsche 
Streuung). R Richtung der primaren Riintgenstrahlung. Der Abbildung 
sind fiir aile 3 Primarstrahlungen gleiche Gesamtintensitaten der Streustrah­
lung zugrunde gelegt; die scheinbar griiLlere Intensitat (Flache) bei 0,02 AE 

ist nur durch die Art der Darstellung bedingt. 

nach riickwarts geworfen 
werden kann , fliegen die 
RiickstoBelektronen nur nach 
vorwarts, und zwar 1m 
wesentlichen in der Richtung 
der Primarstrahlung. Ihre 
Geschwindigkeit ist von dem 
Winkel abhangig, den ihre 
Richtung gegen diejenige des 
Primarstrahls bildet , und 
zwar in der Weise, daB die 
Geschwindigkeit der Elek-

tronen, die in der gleichen Richtung wie der Primarstrahl fliegen, am groBten ist. Die 
Geschwindigkeit nimmt mit zunehmendem Streuwinkel stark ab und ist bei einer Ab­
lenkung um 90 0 gleich Null. So kommt es, daB die Mehrzahl der RiickstoBelektronen nur 
geringe Geschwindigkeit, also auch geringe Energie besitzt. 

Auch die Intensitat der Streustrahlung, der klassischen wie der Compton-Strahlung, 
ist stark richtungsabhangig. Fiir die klassische Streuung gilt die von J. J. Tho mson 
abgeleitete Richtungsverteilung; bei dieser sind die Streuintensitaten in Richtung der 
Primarstrahlen und entgegengesetzt dazu gleich, diejenigen senkrecht dazu aber geringer, 
etwa der Kurve fUr 2 AE in Abb. 102 entsprechend. Bei der Comptonschen Streuung 
dagegen geht die Strahlung vorwiegend in der Richtung der primaren Strahlen,so daB 
im ganzen eine Richtungsverteilung entsteht, wie sie in Abb. 102 fiir 2 AE, 0,2 AE und 
0,02 AE dargestellt ist. Die radialen Pfeile bedeuten die von einem kleinen Streukorper 
ausgehende Streustrahlung in bezug auf ihre Richtung und ihre Intensitat. Man sieht, 
daB die Asymmetrie um so starker wird, je harter die Strahlung ist. 

4. Die Energietransformationen bei der Durchstrahlung von Substanz. 
Das folgende Schema gibt eine Ubersicht iiber die Energietransformationen, welche 

die Rontgenstrahlen in einer durchstrahlten Substanz erfahren: es entstehen sekundare 
Rontgenstrahlen, Elektronenstrahlen und Warme, unter Umstanden auch photochemische 
Reaktionen. Wenn die Strahlungen absorbiert werden, ist das Endprodukt Warme, also 
eine Temperaturerh6hung der bestrahlten Substanz; sie ist aber, wie oben gezeigt, so 
gering, daB sie im allgemeinen der Beobachtung entgeht. 
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Die Sekundarstrahlungen auf der Ruckseite einer durchstrahlten Substanz sind 
stets erheblich schwacher als die durchgehende Primarstrahlung, denn die Fluorescenz­
strahlung ist weicher als jene und wird deshalb starker absorbiert, und die Durchdringungs­
iahigkeit der Corpuscularstrahlung ist nur ganz minimal. Nur die Streustrahlung kann 
unter Umstanden erhebliche Werte annehmen, wovon spater noch die Rede sein wird 

(vgl. S. 336). 

5. Die Schwachuug der Rontgenstrahlen. 
Absorption und Streuung bilden beide ein schwachendes Moment fUr die Rontgen­

strahlen; durch erstere wirel die Anzahl der in einem Rontgenstrahlenbundel enthaltenen 

Abb. 103. 
Schematische Darstel· 
lung der Schwachung 
der Rtintgenstrahlung 
in Materie. Die Strah· 
len gehen zum Teil 
unverandert hindurch, 
zum Teil werden sie 
absorbiert und zum 

Teil gestreut. 

Lichtquanten vermindert, durch letztere werden die Lichtquanten 
aus ihrer Richtung abgelenkt, so daB sie das Strahlenbundel seitlich 
verlassen konnen und fUr eine Wirkung innerhalb des Bundels ver­
loren gehen (Abb. 103). 

Die Schwachung der Rontgenstrahlen - unter dieser Bezeich­
nung faBt man die Wirkung von Absorption und Streuung zusammen 
- hangt von der Dicke der durchstrahlten Schicht, von der Natur 
der Substanz dieser Schicht und von der Harte, d. h. von der Wellen­
lange der Strahlung ab. Zunachst sei nur homo genes Rontgenlicht, 
das also nur Strahl en einer Wellenlange enthalt, berucksichtigt. Die 
Schwachung erfolgt in dies em Fall nach einem Gesetz, wie es auch 
fUr das sichtbare Licht gilt: 

I I -f' . d = o· e .............. . (18) 

Hierin bedeuten: I die 1ntensitat der durch das Medium hindurch-
gegangenen Strahlung, 10 die 1ntensitat der auffallenden Strahlung, 
ft den Schwachungskoeffizienten, d die Dicke der durchstrahlten 

Schicht und e die Zahl 2,718, die Basis des natiirlichen Logarithmen-
systems; d wird gewohnlich in Zentimetern angegeben. 

Die Gleichung bedeutet, daB von der auffallenden Strahlung in 
einer Schicht von der Dicke d und dem Schwachungskoeffizienten ft immer der gleiche 
Prozentsatz zuruckgehalten wird, wenn die Gesamtdicke den ein-, zwei-, dreifachen Wert 
von d annimmt. Wenn Z. B. eine homogene Strahlung in einer Substanz von 1 em Dicke 
urn 10% geschwacht wird, so daB 90% hindurchgehen, dann tritt im zweiten Zentimeter 
wieder eine Schwachung urn 10% ein, also wird die 1ntensitat von 90% auf 81 % herab­
gesetzt, im dritten Zentimeter auf 72,9% usw. Die Bedeutung des Schwachungskoeffi­
zienten f-l ist die, daB die auffallende Strahlung auf l/e = 1/2,718, d. h. auf etwa 37% 
herabgesetzt wird, wenn die Dicke d gleich dem umgekehrten Wert von f-l gemacht wird. 
Wenn Z. B. ft = 8 ist (dieser Wert gilt fur Cu bei 0,16 AE Wellenlange), so wird die 
Strahlung auf 37% geschwacht, wenn sie durch eine Schichtdicke d = 1/8 em hindurchgeht. 

Zur bequemeren Berechnung der Strahlenschwachung, wenn der Schwachungs­
koeffizient ft und die Schichtdicke d (letztere in Zentimetern) gegeben sind, gibt die folgende 
Tabelle 6 zusammengehorige Werte von ft· d und e-f" dan. 

Wenn f1 . d sehr klein ist, wie es haufig der Fall ist, wenn man die Schwachung der 
Rontgenstrahlen betrachtet, gilt die Naherungsformel: e - f' . d = 1 - f-l . d. Aus der 
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Tabelle 6. Werte von e- 1t ' d , wenn p.d gegeben ist. 

p.d e - ft· d W d e-.u · d p.d e-,u·d 

0,00 1,0000 0,35 0,7047 1,5 0,2231 
0,02 0,9802 0,40 0,6703 2,0 0,1353 
0,04 0,9608 0,45 0,6376 2,5 0,0821 
0,06 0,9418 0,50 0,6065 3,0 0,0498 
0,08 0,9231 0,55 0,5769 4,0 0,0183 
0,10 0,9048 0,60 0,5488 5,0 0,0067 
0,15 0,8607 0,70 0,4966 6,0 0,0025 
0,20 0,8187 0,80 0,4493 7,0 0,0009 
0,25 0,7788 0,90 0,4066 8,0 0,0003 
0,30 0,7408 1,00 0,3679 9,0 0,0001 

Formel (18) oder aus der Tabelle 6 ergibt sich, daB eine Strahlung z. B. auf 1 % ihres 
Wertes geschwacht wird (1/10 = e- ft · d = 0,01), wenn II' d = 4,6 ist, auf die Halfte 
(1/10 = e- ft · d = 0,5), wenn Ii' d = 0,693 ist, man bezeichnet die Dicke d der schwachenden 
Substanz, die notwendig ist, urn letzteres zu err eichen, als Halbwertschicht (HWS), sie 
ist als QualitatsmaB fiir die Strahlung vielfach in Gebrauch. 

Aus der Formel (18) findet man durch Logarithmieren den Wert des Schwachungs­
koeffizienten: 

fl ist experimentell verhaltnis­
maBig einfach zu bestimmen, 
indem man die Strahlungsinten­
sitat 10 miBt, dann die schwa­
chende Substanz in einer be­
stimmten, gemessenen Schicht­
dicke d in den Strahlengang vor 
das MeBgerat bringt und noch­
mals eine Messung der 1ntensitat 
macht, die nunmehr geringer 
( = I) gefunden wird. Aus Formel 
(19) laBt sich dann f-l berechnen. 
Zur Vermeidung von Storungen 
durch Streustrahlen ist es not­
wendig, daB man ein eng ausge­
blendetes Strahlenbiindel verwen-
det, und daB man den Abstand 
der schwachenden Substanz yom 
MeBgerat nicht zu gering wahlt. 

. . . . (19) 
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Schiehfdicke 
Abb. 104. Graphische Darstellung der Abnahme der Intensitat einer 
homogencn Riintgenstrahlung von 0,16 AE Wellenlange in Kupfer in 

Abhangigkeit von der Dicke der durchstrahlten Schicht. 
Halbwertschicht HWS ~ 0,086 CIll. 

Wenn man die Schichtdicke d stufenweise vergroBert, erhalt man standig abnehmende 
Werte der 1ntensitat 1. Graphisch aufgetragen ergibt sich daraus ein Bild wie in Abb. 104, 

wo die Abnahme einer homogenen Strahlung (von 0,16 AE) in Kupfer dargestellt ist; 
der Schwachungskoeffizient ist dann: f-l = 8. Die Anfangsintensitat 10 ist gleich 100 
gesetzt. Die Kurve £allt erst steil ab, urn bei groBeren Schichtdicken sich allmahlich 
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der X-Achse zu nahern. Man gewinnt eine ubersichtlichere Darstellung, wenn man fUr die 
Intensitaten I deren Logarithmen auftragt; dann ergibt sich namlich, als Folge einer 
Eigentumlichkeit der Exponentialfunktion (e -E" d), an Stelle der gekrummten Kurve 
eine gerade Linie. Noch einfacher ist es, wenn man als Koordinatenpapier sog. Logarithmen­
papier verwendet, und zwar solches, bei dem der AbszissenmaBstab in Millimeter, der 
OrdinatenmaBstab dagegen logarithmisch geteilt ist (z. B. Nr. 3761/ 2 von Schleicher & SchUll 
in Duren). Beim Eintragen der fUr die Intensitaten gefundenen Werte in den logarith­
mischen MaBstab kommen diese ohne wei teres an die Punkte, die den Logarithmen der 
Werte entsprechen. Abb. 105 zeigt die auf solche Weise dargestellte Beziehung zwischen 

100 

1 
o 

...... 
~ 

I 

I 

I 
I 
I 
I 
I 
I 

I 
I 
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I 
I 
I 
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I ~1 
HJ1IS 

I'-

1'-" 
i"" I'-

I'-

~z ~3 

Schiehfdiclre 

i'. 
I" 

l"-I'-

"I'-/'f ........ 

0/1 ~5 em ~ti 

Abb. 105. Das gleiche wie in Abb. 104, doch sind die Intensitltten in logarithrnischem MaGstab aufgetragen. 
Die Kurve der Abb. 104 ist zu einer geraden Lillie gestreckt worden. Die GroGe des Neigungswinkels rp ist ein MaG 

fur den Schwltchungskoeffizienten 1'; tg rp = 0,434 . ,.,. 

der Intensitat und der Schichtdicke, und zwar fUr die gleichen Bedingungen wie in Abb. 104, 
nur ist jetzt die Kurve durch die Anderung des MaBstabes zu einer geraden Linie gestreckt. 
Dies bietet manche Vorteile; so kann man mit der Messung eines einzigen Punktes (homo­
gene Strahlung vorausgesetzt) den Verlauf der Schwachung fUr aIle Schichtdicken angeben. 
Gleichzeitig hat man in der Neigung der Linie gegen die X-Achse (Winkel q;) ein MaB 

fUr den Schwachungskoeffizienten, da nach Gleichung (19) fl. = 2,3 . 10,2; Io ~ log I = 2,3 . tg q; 

ist. In Abb. 105 ist Z. B. fUr 1=1: d = 0,575; durch Einsetzen dieserWerte ergibt sich: 

_ 2 3. log 100 - log I 
f1- , 0,575 

oder 
2-0 

f1 = 2,3· 0,575 = 8. 

Aus den Darstellungen der Abb. 104 oder 105 laBt sich auch die Halbwertschicht ohne 
weiteres ablesen; man findet, daB bei der Schichtdicke von 0,086 cm Kupfer die Strahlung 
von 100 auf 50 Einheiten geschwacht wil'd. 
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a) Der Schwachungskoeffizient. 
Die Schwachung der Rontgenstrahlen wird, wie schon gesagt, durch die Absorption 

und die Streuung verursacht, die als Einzelvorgange unabhangig voneinander verlaufen. 
Man kann daher den Schwachungskoeffizienten fl in einen Absorptionskoeffizienten a und 
einen Streukoeffizienten a zerlegen, so daB gilt: 

fl = a + a . . . . . . . . . . . . . . . (20) 

Da die Absorptionsvorgange und bis zu einem gewissen Grade auch die Streu­
yorgange nur yon der Art des Atoms, nicht yon dem Aggregatzustand der Substanz und 
iihnlichem abhangig sind, kommt man zu ubersichtlicheren Resultaten, wenn man die 
Koeffizienten durch die Dichte e der Substanz dividiert; man erhalt dann den Massen-

schwachungskoeffizienten L, den Massenabsorptionskoeffizienten ~ und den Massenstreu-
I! I! 

koeffizienten ~, welche die Schwachung usw. pro Masseneinheit angeben. Gleichung (20) 
I! 

kann dann auch geschrieben werden: 

L = ~- + ~. . . . . . . . . . . . . . . (21) 
I! (? I! 

Zuweilen werden auch die atomaren Koeffizienten benutzt; diese entstehen durch Multi­
plikation der Massenkoeffizienten mit dem absoluten Gewicht des Atoms. 

Schwachungsmessungen sind in groBer Zahl ausgefUhrt worden, in neuerer Zeit 
vor allem von S. J. M. Allen. Dieser verwendete homogene Strahlungen, die durch spektrale 
Zerlegung nach der Drehkrystallmethode gewonnen wurden; er hat auf diese Weise uber 

einen Wellenlangenbereich von 0,08-4 AE fUr zahlreiche Substanzen die Werte von L 
(? 

bestimmt. Einige davon sind in del' folgenden Tabelle 7 zusammengestellt. 

Tabelle 7. Massenschwachungskoeffizienten fIll! . 

A 0 
1 Paraf- I AI Fe I Ou 1 Zn 

I 
Ag 

I 
Sn 1 W I Pt I Pb 

I fin I I 1 I I I AE 
K- L- I M-Serie 

I 1 1540 
I 

I 
1 I 3,93 - - 1760 - i - - ; 680 -
i 

- -
i 2,6 21,5 i 17,0 225 176 ' 230 

1

276 1870 198O 

I 
- -

I 
-

1,933 9,2 8,0 94 71 I 99 115 
1

410 1490 -

1 

365 1420 
1,432 4,3 3,5 40,3 ]2901 42 I 50,5 192 

1

235 
130 171 202 

1,00 1,50 1,25 14,2 102 133 
1

152 73 87 - I 165 
1 

77 
0,71 0,68 - 5,35 ! - 53,7 I 60,0 28,5 ! 

I 
I 119 140 -

I 
-

0,56 0,4 0,36 2,65 ~ 26,5 30,8 15,0 
1 

16,5 - I - -
0,40 0,245 0,245 I,ll I 7,25 8,8 1l,6 

I 

I 38,2 I 2~0 I 19,81 24,5 31,8 
0,32 0,20 0,22 0,63 3,95 5,25 ; 6,20 21,1 10,1 13,5 16,2 
0,209 0,166 0,196 0,295 1,26 1,71 1 2,01 6,50 • 6,95 3,9 i 4,7 5,35 
0,160 - 0,185 0,212 0,66 0,90 1,02 - 3,60 -[-8,91 I 2,7 --

0,102 0,150 0,171 0,169 0,23 0,34 i 0,39 1,17 1,2 3,5 I 3,8 I 3,9 
0,081 0,143 0,156 ! 0,145 0,24 0,27 I 0,31 

1 
0,74 0,8! 2,4: 2,5 2,5 

i 

Die Abgrenzungen in del' Tabelle zeigen an, ob die Wellenlange der Strahlung im 
Anregungsgebiet der K-, L- oder M-Serie del' Substanz liegt. Dort, wo die Abgrenzungen 
horizontal verlaufen, ist eine Unstetigkeit in del' kontinuierlichen Reihe del' Werte, em 

A bsorptionssprung. 

Handb. d. Gynli.k. 3. A. IV, 1. 21 
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Aus der Tabelle 7 sieht man, daB der Massenabsorptionskoeffizient mit der Wellen­
lange der Strahlung und mit dem Atomgewicht der Substanz, abgesehen von den Absorp­
tionsspriingen, stetig abnimmt. Man hat vielfach versucht, diese Beziehungen in Formeln 
zu fassen, doch scheint keine einfache GesetzmaBigkeit zu bestehen. Allen hat aus seinen 
umfassenden Messungen folgende empirischen Formeln abgeleitet, welche die experimen­
tellen Befunde im allgemeinen gut wiedergeben: 

1. .ule = 0,0132· ),2,92. Z4/A + ole fiir ), < KA . . . . . . . . . (22) 
2 . .ule = 0,00181· ),2,92. Z4/A + ole fUr KA <), < LA' . . . . . (23) 

Die erste Formel gilt, wenn die Wellenlange der Strahlung kleiner als die der K-Absorp­
tionsgrenze KA der Substanz ist, die zweite, wenn die Wellenlange groBer als KA, aber 
kleiner als die der L-Absorptionsgrenze LA ist. Z bedeutet die Ordnungszahl, A das 
Atomgewicht der Substanz. 

Das Schwachungsvermogen eines Atoms ist unabhangig von seiner chemischen 
Bindung; infolgedessen erhalt man den Schwachungskoeffizienten einer Verbindung oder 
eines Gemisches, wenn man die atomaren Schwtichungskoeffizienten der einzelnen Atome 
addiert. Nach Fricke und Glasser kann man bei nichteinheitlichen Substanzen in den 
Gleichungen (22) und (23) auch eine effektive Ordnungszahl 

Z _~/al·Zl'+aZ·Z2'+... (24) 
eft - V al' Zl + az . Z2 + . . . ••••....•. 

einsetzen, worin Zl' Z2'" die Ordnungszahlen der einzelnen Bestandteile, al' a2 .... 
die Verhaltniszahlen der Mengen, mit denen sie in der Substanz vertreten sind, bedeuten. 
So erhalt man fUr Wasser (~O) die effektive Ordnungszahl 7,42, fUr atmospharische 
Luft 7,69. 

Wenn man nicht die Massenschwachung, sondern die Schwachung selbst betrachtet, 
hat naturgemaB die Dichte der Substanz einen groBen EinfluB, so daB z. B. Wasser etwa 
800 mal so stark schwacht wie Luft. 

b) Der Absorptionskoeffizient. 

Ein Vergleich der Gleichungen (22) und (23) mit (21) zeigt, daB der erste Ausdruck 
der rechten Seite dem Massenabsorptionskoeffizienten entspricht. Es ist also: 

ale = const.· 1,2,92. Z4/A . . . . . . . . . . . . (25) 
Der Absorptionskoeffizient steigt demnach auBerordentlich stark sowohl mit der Wellen­
lange der Strahlung wie mit der Ordnungszahl der Substanz an, und zwar in beiden Fallen 
etwa mit der 3. Potenz; Z4jA kann namlich annahernd proportional za gesetzt werden, 
da das Atomgewicht meist wenig mehr als das Doppelte der Ordnungszahl betragt. 

Die Abnahme der Absorption mit der Wellenlange der Strahlung kann man sich 
grobbildlich so vorstellen, daB der Rontgenstrahl um so durchdringungsfahiger wird, 
je schneller seine feinen Vibrationen aufeinander folgen. Das Ansteigen der Absorption 
mit der Ordnungszahl der absorbierenden Substanz ist verstandlich, wenn man bedenkt, 
daB mit der Ordnungszahl die Anzahl der Elektronen im Atom steigt und damit die Wahr­
scheinlichkeit, daB ein Rontgenstrahl auf ein Elektron trifft und absorbiert wird, zunimmt. 

Abb. 106 zeigt die Beziehung zwischen ale und der Wellenlange im Bereich bis 
1,5 AE, wenn Platin, Silber, Kupfer, Aluminium oder Kohle als Absorbens dient. Wahrend 
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die Kurven fUr Ou, Al und C einen stetigen Verlauf haben, treten bei Pt und Ag Unstetig­
keiten an den K-Absorptionsgrenzen hervor, die selektive Absorption, deren Entstehung 
bereits bei der Rontgenspektroskopie (S. 304) besprochen wurde. Beim Alliegt die K-Grenze 
erst bei 7,9 AE (vgl. Tab. 1, S. 292), beim enoch viel weiter nach dem Gebiet der 
ultraviolet ten Strahlen zu. An den Grenzen springt die Absorption, wenn man von langen 
zu kurzen Wellen schreitet, 
plotzlich auf den mehrfachen 
Wert, und zwar nach Allen 
bei Elementen hoher Ordnungs­
zahl etwa auf den fUnffachen 
Betrag, mit abnehmender Ord­
nungszahl ansteigend bis zum 
zehnfachen Betrag beim Eisen. 
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ihre Durchdringungsfahigkeit 
ansteigt. Von der Eigenschaft 
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Abb. 106. Abhangigkeit derMassenabsorptionskoeffizienten all! fiirPlatin, 
Silber, Kupfer, Aluminium und Kohle von der Wellenlilnge. KA -pt = 

K-Absorptionsgrenze des Platins. KA -Ag = K-Absorptionsgrenze des 
Silbers. 

gehend Gebrauch gemacht, indem man durch Einschalten von Filtern in den Strahlen­
gang die komplexe Strahlung homogenisiert (vgl. S. 326). 

c) Der Streukoeffizient. 

Das zweite Glied der rechten Seite in Gleichung (22) und (23) stellt die Schwachung 
der Strahlung durch die Streuung dar. Fiir ale hat man bisher noch keine allgemein giiltige 
Formel gefunden. Nach der klassischen rrheorie soUte ale = 0,4 . ZjA, also unabhangig 
von der WellenHinge der Strahlung sein. Bei den Elementen niederen Atomgewichts 
ist, abgesehen vom Wasserstoff, das Atomgewicht etwa doppelt so groB wie die Ordnungs­
zahl, so daB 

ale etwa = 0,2 . . . . . . . . . . . . . . (26) 

wird. Fiir Wasserstoff, bei dem Z = A = 1 ist, wird dagegen ale = 0,4; dies stimmt 
insofern mit der Erfahrung iiberein, als Stoffe, deren Molekiil viele Wasserstoffatome 
enthalt, wie z. B. Paraffin, starker streuen als andere. 1m iibrigen liegen die experimen­
tellen Werte fiir ale bei Substanzen niederer Ordnungszahl unter dem klassischen Wert, 
und sie steigen etwa proportional mit der Ordnungszahl an. In Tabelle 8 sind die Massen­
streukoeffizienten, die Allen aus seinen Schwachungsmessungen abgeleitet hat, fiir einige 

Substanzen zusammengestellt. 

21* 
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A 
AE 

0,08 
0,12 
0,21 
0,32 
0,44 

a 

0,124 
0,148 
0,151 
0,148 
0,145 

I 
Paraf. 

fin 

0,155 
0,155 
0,184 
0,180 
0,169 

I 

Tabelle 8. Massenstreukoeffizienten al(!. 

Al Fe au Zn I Ag I Sn W Pt Pb 

I I I 
0,136 0,165 

i 
0,175 0,195 0,37 

I 

0,38 0,9-1,0 
0,144 ! 0,160 0,160 - 0,43 0,45 0,75 - 1,1 

i I 

0,150 0,200 0,24 - 0,50 I - 1,0 - 1,1 
I 

0,130 
i 

0,21 0,23 - 0,3 - - - -
0,140 0,25 - -

I 
- - -- - -

Nach Compton besteht erne gesetzmaBige Abhangigkeit von der Wellenlange; 
sie ist in Abb. 107 fUr eine Substanz niederer Ordnungszahl dargestellt. Danach ist die 
Abhangigkeit im Gebiet der gebrauchlichen Strahlenharte nicht groB, und die Kurve 
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nahert sich bei langen Wellen 
dem klassischen Wert 0,2. Be­
merkenswert ist der steile Ab-
fall der Kurve bei sehr kleinen 
Wellenlangen, der durch Mes­
sungen an y-Strahlen (l ~ 0,02 
AE) bestatigt wurde. 

Die Massenstreukoeffizien­
ten verschiedener Substanzen 
differieren untereinander nicht 
allzusehr, doch verschieben sich 
auch hier, ahnlich wie bei der 
Absorption, die Verhaltnisse, 
wenn man die Streuung selbst 
betrachtet, da dann die Dichte 

Abb.107. Abhltngigkeit des Massenstreukoeffizienten all! von der 
Wellenlltnge fUr eine Substanz niedriger Ordnungszahl (nach Compton). eine bedeutende Rolle spielt. 

Beispielsweise streut ein Volum-
element Blei etwa 60 mal so stark wie ein Volumelement Wasser und dieses etwa 800 mal 
so stark wie ein Volumelement Luft. Eine weitere wesentliche Verschiebung tritt aber ein, 
wenn man groBere Volumina ins Auge faBt, wie sie in der Praxis stets vorliegen; hier hat 
die Durchdringungsfahigkeit der Strahlen einen groBen EinfluB. Bei leichten Substanzen, 
die gewohnlich zugleich auch eine niedere Ordnungszahl besitzen, ist die Durchdringungs­
fahigkeit groB; infolgedessen ist hier die Streustrahlung nach auBen hin von vielen, auch 
weit entfernten Punkten des streuenden Volumens her wirksam und bildet so die Streu­
zusatzstrahlung, die fUr die Rontgentherapie eine sehr groBe Bedeutung besitzt (vgl. S.336). 
Bei schweren Substanzen von hoher Ordnungszahl ist dagegen die Eindringungstiefe 
der Rontgenstrahlen so gering, daB in dies em Fall der Streueffekt fast nur auf die Ober­
flache beschrankt ist; die Streustrahlung von Blei in Rontgenstrahlen ist daher kaum 
merklich, wahrend sie bei den viel durchdringungsfahigeren y-Strahlen wieder starker 
hervortritt. Auf diese Weise kommt es, daB bei harten Therapiestrahlen von einer 
Wasseroberflache etwa 40%, von einem durchstrahlten Luftkegel etwa 0,5% und von 
eiller Bleiplatte nur etwa 1 % der Primarstrahlung zuriickgestreut werden. 
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Auch die Streuung ist, wie schon erwahnt (S. 315), unter Umstanden mit einem 

Energieverlust der Strahlung, also mit einer wahren Absorption verbunden, namlich dann, 
wenn die Streuung an freien Elektronen erfolgt (Compton-Effekt). Nach Compton 
ist der Koeffizient 0a' der dieser Streuabsorption entspricht: 

Oa = o· (1-=-1-020)2' worin 6 = 0,0242/A 1st. 

Oa ist also von der Wellenlange abhangig; die Kurve fiir Oa/I! in Abb. 108 zeigt, in welcher 
Weise dies der Fall ist. Man sieht, daB die Streuabsorption von der Wellenlange Null 
aus zu einem Maximum steigt und dann nach langen Wellen allmahlich abfallt. In der 

Abb. 108 sind zum Vergleich auBer oa/e die Kurven fiir pie, ale, ole und 7:le dargestellt, 
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Abb. 108. Abhil.ngigkelt der Massen-Absorptions- und -Streukoeffizienten einer Substanz niedriger Ordnungszahl 
von der Wellenlilnge (nach Compton). 

a/f! Massen -Absorptionskoeiflzient. G/I! Massen - Streukoeffizlent, a/I! + G/Il = It/I! Massen-Schwilchungskoeffizlent, 
G ./p Massen-Streuabsorptionskoetflzlent, a/I! + Ga/p = </I! = Massen-Gesamtabsorptlonskoeffizient. 

Abb. 109. Graphische Darstellung der Verteilung von Absorption und Streuung auf die Schwilchung, in Abhllngig­
kelt von der Wellenlilnge. Die gestrichelte Linie zeigt den Anteil an Streuabsorption nach Compton. Z. B. ent­
fallen bei 0,2 AE 11'/. der Schwilchung auf Photoabsorption und 89'/. auf Streuung; von dlesen 89'/. Streuung 

entiallen 800;, auf klassische Streuung und 9'10 auf Streuabsorption. 

wobei 7:le = ale + Gale der Gesamtabsorption entspricht. Die Zeichnung gilt fiir eine 
Substanz niederer Ordnungszahl, wie Luft, Wasser, Korpergewebe u. dgl. Aus der Abbildung 
geht hervor, daB die Gesamtabsorption bei langen Wellen nur auf der eigentlichen Absorp­
tion, dem photoelektrischen Effekt, im sehr kurzwelligen Gebiet dagegen nur auf der 
Streuabsorption beruht; ebenso erkennt man, daB die Schwachung der Rontgenstrahlen 
bei langen Wellen in der Hauptsache nur durch die wahre Absorption, bei kurzen Wellen 
aber fast nur durch Streuung entsteht. 

Abb. 109 bietet vielleicht eine etwas iibersichtlichere Darstellung dieser Verhalt­
nisse. Hier ist in Abhangigkeit von der Wellenlange gezeigt, wie groB der prozentuale 
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Anteil der Absorption und derjenige der Streuung bei der Schwachung der Rontgenstrahlen 
in einem Korper niederer Ordnungszahl ist. Die Streuabsorption ist durch eine gestrichelte 
Linie dargestellt. Je hOher die Ordnungszahl der Substanz ist, desto mehr tritt der Streu­
verlust gegeniiber dem Absorptionsverlust zuriick; in Abb. 109 wiirde sich die Trennungs­
linie immer starker nach links ausbauchen. Dies hat seinen Grund darin, daB der Ab­
sorptionskoeffizient mit der dritten Potenz der Ordnungszahl, der Streukoeffizient aber nur 
etwa proportional der Ordnungszahl steigt; dementsprechend nimmt auch die Bedeutung 
der Streuabsorption im Rontgengebiet mit steigender Ordnungszahl immer mehr ab, 
wahrend sie bei der Schwachung der y-Strahlen fUr aIle Substanzen die Hauptrolle spielt. 

Das Wesentlichste dieser etwas verwickelten Verhaltnisse kann man dahin zusammen­
fassen, daB die Schwachung bei harten Strahlen und niederer Ordnungszahl der 
schwachenden Substanz fast nur durch die Streuung, bei weichen Strahlen und hoher 
Ordnungszahl dagegen in der Hauptsache durch wahre Absorption verursacht wird. 

v. Die therapeutisch verwendete Strahlullg. 
Die Betrachtungen der letzten Abschnitte bezogen sich auf ein sehr schmales Strahlen­

biindel einer homogenen Strahlung, d. h. einer Strahlung, deren einzelne Lichtquanten 
alle die gleiche Energie oder, was dasselbe bedeutet, die gleiche Frequenz oder die gleiche 
Wellenlange haben (E = h . 'V = h· ciA). Das ist bei der Strahlung einer Rontgenrohre 
aber durchaus nicht vorhanden, und die Anwendung einer homogenen Strahlung in der 
Praxis wiirde auch wenig Wert haben, da man es stets mit der Durchstrahlung groBer 
Volumina von Korpergewebe zu tun hat und die darin entstehende Sekundarstrahlung 
die Strahlung am Ort der Einwirkung wieder inhomogen machen wiirde. Da eine Strah­
lung nur insoweit wirksam sein kann, als sie absorbiert wird, ist es fUr den Strahlenthera­
peuten von groBter Wichtigkeit zu wissen, wie die physikalischen Gesetze der Absorption 
und Streuung bei der Verwendung von Strahlengemischen sich andern, und wie sich die 
Verteilung der Strahlenenergie im Innern eines durchstrahlten Korpers gestaltet. Es ist 
ohne weiteres klar, daB diese Beziehungen nicht einfacher Natur sein konnen, zumal der 
menschliche Korper kein homogenes Medium ist. 

1. Die Filteruug. 
Die Strahlung der gewohnlichen Therapie-Rontgenrohre ist, wie bei der Besprechung 

des kontinuierlichen Spektrums (S. 297) bereits dargelegt wurde, ein Strahlengemisch 
mit einer fortlaufenden Reihe von Wellenlangen. Sie endet auf der kurzwelligen Seite 
mit der Grenzwellenlange Ao' die nur durch die Hohe der an der Rohre liegenden Spannung V 
bedingt ist (V, Ao = 12,35), auf der langwelligen Seite mit einer weniger schaden Grenze, 
deren Lage von der Durchlassigkeit der Rohrenwand abhangt; bei der normalen Rohre 
mit Glaswandung reicht das Spektrum bis etwa 1 AE. Wenn die Strahlen dagegen durch 
ein Lindemann-Fenster, ein sehr durchlassiges Lithiumborat, austreten, liegt die Begren­
zung erst bei etwa 3 AE; bei der Metallix-Rohre ist gewohnlich ein Fenster von 0,3 mm 
Chromeisen angebracht, das bereits Wellen von mehr als etwa 0,4 AE nicht mehr durch­
laBt. In jedem Falle hat man ein ausgedehntes Spektrum, das bei der normalen Glas­
rohre und 200 kV etwa 4 Oktaven (vgl. S.275), von 0,06-1 AE, umfaBt. 
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Wenn man in der Weise, wie es fUr eine homogene Strahlung (S. 319) angegeben 
wurde, die komplexe Strahlung einer Rontgenrohre durch eine schwachende Substanz 
gehen laBt, deren Schichtdicke d man stufenweise vergroBert, und jedesmal mit einem 
geeigneten Instrument (z. B. mit einer Ionisationskammer) die ubriggebliebene Strah­
lung miBt, findet man einen ahnlichen Verlauf, wie er in Abb.104 (S.319) dargestellt 
ist: bei kleinem d ein starker Abfall der Intensitiit, der immer geringer wird, wenn d 
wachst. Der Unterschied gegenuber einer homogenen Strahlung besteht darin, daB der 
Steilabfall bei der komplexen Strahlung groBer ist und die Kurve unterhalb der fUr eine 
homo gene Strahlung gultigen verliiuft. Man bekommt einen besseren Einblick, wenn 
man auch hier eine halblogarithmische Teilung verwendet: man erhalt dann nicht den 
geradlinigen Verlauf des Intensitatsabfalls der homogenen Strahlung (vgl. Abb. 105, S.320), 
sondern ein Bild wie in Abb. 152 
(S. 379): also auch bei dieser Dar­
stellungsweise keine gerade Linie, 
sondern zunachst einen mehr oder 
weniger steilen Abfall der Intensitat; 
die Kurve wird aber um so mehr 
zu einer Geraden, je starker die 
schwachende Schicht wird; die Strah­
lung nimmt also immer mehr den 
Charakter einer homogenen Strah­
lung an. Man bezeichnet dieses 
Untersuchungsverfahren als Absorp­
tions- oder Filteranalyse. 

Diese Homogenisierung erklart 
sich leicht aus der Abhangigkeit 
des Absorptionsvermogens einer Sub­
stanz von der Wellenlange der 
Strahlung. Nach Gleichung (25) 
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Abb. 110. Einflu13 der Filterung auf die Intensitat einer Hpektral 
zerlegten Strahlung. ('AI Schwachungskoeffizicnt des Aluminiums. 

(S. 322) wachst die Absorption bei ein und derselben Substanz proportional etwa der 
dritten Potenz der Wellenlange; in einem Strahlengemisch werden also die weichen Anteile 
beim Durchgang durch Substanz auBerordentlich viel starker geschwacht als die harten 
Anteile, das Strahlengemisch wird um so homogener, je dicker die Substanz ist; gleich­
zeitig nimmt aber die Intensitat stark abo Abb. 110 verdeutlicht dies an der spektral 
zerlegten Strahlung: auBer der Kurve 0, die die Intensitatsverteilung des Bremsspektrums 
(vgl. S. 298) darstellt, ist die Kurve fur 11 eingetragen, die die Zunahme des Schwachungs­
vermogens von Aluminium mit wachsender Wellenlange zeigt. Man erhalt die Intensi­
taten ,T, mit denen die einzelnen Komponenten des in der Kurve 0 analysierten Strahlen­
gemisches nach dem Durchgang durch 1, 5 bzw. 10 mm Al noch vertreten sind, wenn 
man die Ordinaten der Kurve 0 entsprechend dem Schwachungsgesetz fur homogene 
Rontgenstrahlen (.T = .To· e-'''' d) reduziert. Es entstehen so die weiteren Kurven cler 
Abb. 110. Man erkennt daraus das gleiche Resultat wie oben, daB das Strahlengemisch 
eingeengt, die Strahlung homogenisiert wircl, daB aber die Gesamtintensitat - hier dar­
gestellt durch die Flachen der Kurven - gleichzeitig stark abnimmt. Die Homogenisierung 



328 Herma.nn Wintz und Walther Rump, Gynakologische Rontgentherapie. 

und Hartung auBern sich bei dieser Darstellung darin, daB die langwellige Grenze und 
zugleich das Intensitatsmaximum nach kurzen Wellen riicken; die kurzwellige Grenze 
bleibt dagegen erhalten. 

Hierauf beruht die Methode der Strahlenfilterung, bei der die Gebrauchsstrahlung 
zunachst geeignete Metallbleche passieren muB. Besonders in der Tiefentherapie wird 
hiervon in ausgedehntem MaBe Gebrauch gemacht, urn eine harte, durchdringungsfahige 
Strahlung zu erhalten, die es ermoglicht, auch in groBere Korpertiefen ausreichende Strahlen­
energiemengen hineinzubringen. AuBerdem muB die Strahlung moglichst homogen sein, 
da im anderen FaIle die weichen Anteile des Strahlengemisches in den oberflachlichen 
Schichten, also vor allem in der Haut, hangen bleiben und diese unnotig stark belasten 
wiirden. In beiden Richtungen wirkt das Filter, und zwar urn so mehr, je starker es ist, 
doch setzt die gleichzeitig zunehmende Intensitatsabnahme bald eine Grenze. 

Uber die zweckmaBigste Starke des Filters gibt die oben beschriebene Absorptions­
analyse Auskunft. Die Intensitatskurve in Abb. 152 £allt mit zunehmender Filterstarke 
zunachst steil ab, geht dann aber allmahlich in eine nahezu gerade Linie iiber, d. h. 
wenn die Strahlung durch eine bestimmte Dicke der Substanz hindurchgegangen ist, 
verhalt sich die Reststrahlung gegeniiber dieser Substanz so, als ob sie homogen ware. 
Letzteres ist in noch hoherem MaBe der Fall, wenn die Strahlung, nachdem sie ein Filter 
jener Dicke durchsetzt hat, in Substanzen niederer Ordnungszahl, wie Korpergewebe, 
Wasser od. dgl. eintritt; die Intensitat einer in dieser Weise gefilterten Strahlung wird 
also im Innern des Korpers nach dem Schwachungsgesetz fiir homogene Strahlen, d. h. 
in der theoretisch und praktisch giinstigsten Weise abfallen. Man bezeichnet die Stelle 
der Schwachungskurve, an der dies eintritt, als den Punkt praktischer Homogenitat; 
es handelt sich dabei allerdings nicht urn einen wohldefinierten Punkt, da der Uber­
gang ein ganz allmahlicher ist und eine vollkommen gerade Linie niemals erreicht wird, 
doch kann man ihn mit einer fiir praktische Zwecke vollstandig ausreichenden Genauig­
keit feststellen. Die Erfahrung hat gezeigt, daB z. B. bei einer Strahlung von 180-200 k V 
durch eine Filterung mit 0,5-0,8 mm Zn oder Ou praktische Homogenitat erreicht wird, 
so daB im Wasserphantom die Intensitat der so gefilterten Strahlung exponentiell abfallt. 
Eine solche praktisch homogene Strahlung ist aber keineswegs homogen im physikalischen 
Sinne, eine spektroskopische Zerlegung zeigt vielmehr, daB sie immer noch einen Spektral­
bereich von 2-3 Oktaven umfaBt, z. B. von 0,07-0,25 AE bei 180 kV Spannung. 

Die Frage, welches Filtermaterial am zweckmaBigsten ist, kann man auf Grund der 
Betrachtungen iiber die Absorption und Streuung entscheiden. Das Ideal ware ein Filter, 
das die weichen Strahlen absorbiert, die hart en aber ungeschwacht durchlaBt; ein solches 
Filter existiert aber nicht, da jede, auch die harteste Strahlung in jedem Material eine 
Schwachung erleidet. Man muB daher eine Substanz wahlen, die die weichen Strahlen 
im Vergleich zu den harten Strahlen moglichst stark schwacht, oder die Schwachung 
muB einen moglichst starken Gang mit der Wellenlange haben. Die Schwachung setzt 
sich aus Absorption und Streuung zusammen; da letztere sich nur wenig mit der WeIlen­
lange der Strahlung andert, ist eine Substanz giinstig, die wenig streut, das ist eine solche 
von hoher Ordnungszahl. Auch in bezug auf die Absorption ist eine hohe Ordnungszahl 
giinstig, wie ein Blick auf Abb. 106 (S. 323) zeigt, da die Kurven der Absorptionskoeffizienten 
bei zunehmender Ordnungszahl des absorbierenden Mittels immer steiler mit der Wellen-
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Hinge ansteigen. Das Filtermaterial muB also eine hohe Ordnungszahl besitzen. Riel' ist 
aber bald dadurch eine Grenze gesetzt, daB eine durch selektive Absorption bedingte 
Unstetigkeit in den WellenHingenbereich del' Strahlung tritt. Das ist, wie aus rrabelle 1 
(S. 292) zu ersehen ist, bei den Elementen etwa yom Brom (35) an aufwarts del' Fall, 
dessen Anregungsgrenze del' K-Absorption bei 0,92 AE liegt. Die selektive Absorption 
ist insofern ungunstig, als die Strahlen auf der kurzwelligen Seite der Anregungsgrenze 
starker absorbiert werden als die weicheren auf cler langwelligen Seite. Ein Vergleich der 
Absorptionskurven in Abb. 106 fUr Kupfer uml Silber zeigt, claB Strahlen von mehr als 
0,49 AE We11enlange im Kupfer starker absorbiert werden als im Silber. Die Folge davon 
ist, claB das Kupferfilter gunstiger als ein aquivalentes (s. u.) Silberfilter ist, solange die 
Filterstarke nicht so groB ist, daB clie weich8ll Strahlenanteile oberhalb 0,49 AE vo11-
standig ausgelOscht werden. Del' Versuch bestatigt dies, indem bei einer mit 200 k V 
erzeugten Strahlung die Tiefenwirkung bei einem Kupferfilter von 0,5 mm groBer ist als 
bei einem Silberfilter gleicher Durchlassigkeit; bei 1 mm Kupferfilter ist es bereitR 
umgekehrt, cloch ist del' Gewinn an 'l'iefenwirkung durch die Verwendung von Silber nur 
ganz gering. Bei del' von manchen Therapeuten bevorzugten Dickfilterung mit 3 mm 
Zink od. dgl. wurde a11erclings ein Silberfilter uberlegen sein. 

Aus del' Reihe del' Elemente haben sich VOl' a11em Zink (30), Kupfer (29) uncl Alu­
minium (13) als physihlisch und technisch brauchbare Filtersubstanzen bewahrt. Ihre 
K-Absorptionsgrenzen liegen bei 1,3 bzw. 1,38 bzw. 7,9 AE, also a11e auBerhalb des in 
Frage kommenden We11enlangenbereiches. Zn und eu sind nahezu gleichwertig. Bei Al 
ist die Ordnungszahl bereits so niedrig, daB sich die Streuung als schwachendes Moment 
neben del' Absorption bemerkbar macht; da erstere sich nur wenig mit cler We11enlange 
iindert und ihr infolgedessen keine hartencle Wirkung zukommt, sollte man Aluminium 
nur in dunn en Schichten fUr schwache Filterung verwenden. 

Neuerdings wircl auch Gold als besonders wirksames Filter empfohlen. Da die 
~\bsorptionskurve das Au sich fast vo11standig mit del' des Pt deckt, hnn man in Abb. 106 
letztere Kurve betrachten; man sieht dann, daB Au bei allen Wellenlangen starker absor­
biert als eu, nur werden von Au die Strahl en mit Wellenlangen kleiner als 0,15 AE mehr 
geschwacht als die oberhalb liegenden; bei nicht sehr hoher Spannung (z. B. bei 150 k V, 
Ao = 0,083 AE) ist allerdings del' Anteil del' Gesamtintensitat, del' auf jene hart en Strahl8ll 
enWillt, nur gering, so daB eine etwas hahere Tiefenwirkung gegenuber einem Zn- oder 
eu-Filter moglich ist, cloch wircl ein Filter aus so kostbarem Material in del' Praxis hum 
Verwenclung finclen konnen. 

In jedem Filter wird naturgemaB beim Durchgang del' Strahlen seine Eigenstrah­
lung angeregt. Die K-Strahlung, die hier allein von Bedeutung sein kann, wird beim Zink 
von allen Spannungen angeregt, clie hOher als 9,5 kV (vgl. Tab. 1, S.292), beim Kupfer 
von solchen, die hOher als 8,9 kV liegen; sie ist also sehr weich. Immerhin besitzen diese 
Strahlen eine gewisse Reichweite in del' Luft, und sie kOnnten clie Raut unnotig belasten, 
ohne in die Tiefe zu wirken. Man kann, um dies zu vermeiden, dem Filter auf del' Seite 
nach dem Patienten zu ain cliinnos Aluminiumblech von 0,5-1 mm Starke zufUgen, das 
die Eigenstrahlung des Zn oclef eu absorbiert; clie Eigenstrahlung des Al ist so weich, 
daB sie schon in ganz geringen Luftzwischenraumen absorbiert wird. Neuerdings ist 
man von del' Anwenclung diesel' VorsichtsmaBregel vielfach wieder abgegangen, da die 
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Intensitat der Eigenstrahlung auBerst gering ist und man bei Nahbestrahlungen gewohn­
lich einen Tubus anwendet, dessen Bodenplatte genugt, urn die Eigenstrahlung zu beseitigen. 

2. Die effektive WellenHinge. 
Da man es in der Praxis stets mit Strahlengemischen zu tun hat, die einen ausgedehnten 

Strahlenbereich umfassen, kann man die physikalischen Gesetze def Schwachung, Absorp­
tion und Streuung, die nur fUr homo gene Strahlungen gelten, nicht ohne wei teres anwenden. 
Bei Messungen an solchen Strahlengemischen erhalt man immer einen Mittelwert, der 
sich aus den Einwirkungen der verschieden hart en Strahlen zusammensetzt; dabei wollen 
wir vorlaufig die vereinfachende Annahme machen, daB das MeBinstrument fUr alle Wellen­
langen gleiche Empfindlichkeit besitzt, also wellenlangenunabhangig ist, wie es z. B. ein 
WarmemeBgerat bei vollstandiger Absorption der Strahlen (vgl. S. 310) sein kann. Es 
gilt nun, einen solchen Mittelwert fUr die Reihe der in dem Strahlengemisch enthaltenen 
Wellenlangen zu find en. 

Oben (S. 319) wurde eine Methode angegeben, wie man durch Messungen der Strah­
lungsintensitat bei Zwischenschalten von stufenweise verstarkten Filterschichten den 
Schwachungskoeffizienten fUr eine homogene Strahlung bestimmen kann: die Intensitat 
£allt im halblogarithmischen Koordinatennetz geradlinig ab, und die Neigung dieser Linie 
gegen die X-Achse entspricht der GroBe des Schwachungskoeffizienten (Abb. 105, S. 320). 
Das gleiche Verfahren wurde zur Erlauterung der Filterwirkung auf eine inhomogene 
Strahlung angewendet (Abb. 152, S. 379): in dies em Fall ergibt sich eine Kurve, die zunachst 
steil abfallt und bei starkeren Filtern allmahlich in eine Gerade ubergeht. Auch hier kann 
man der Neigung der Geraden gegen die X-Achse die gleiche Deutung geben wie bei der 
homogenen Strahlung; man erhalt so einen mittleren Schwachungskoeffizienten fUr das 
Strahlengemisch, das oben als praktisch homogene Strahlung bezeichnet wurde. Auf 
die gleiche Weise erhalt man auch fUr weniger gefilterte Strahlungen, bei denen der Inten­
sitatsabfall nicht geradlinig erfolgt, den mittleren Schwachungskoeffizienten, wenn man an 
die Kurve Tangenten legt und deren Neigung bestimmt; je steiler die Tangente verlauft, 
desto groBer ist der mittlere Schwachungskoeffizient, am groBten ist er also bei der ungefil­
terten Strahlung. Aus dem Schwachungskoeffizienten bekommt man durch Division 
durch die Dichte der Filtersubstanz einen mittleren Massenschwachungskoeffizienten. 

In Tabelle 7 (S. 321) sind die Massenschwachungskoeffizienten fUr verschiedene Sub­
stanzen und die zugehOrigen Wellenlangen enthalten. Hieraus kann man auch fUr die 
mittleren Massenschwachungskoeffizienten eine zugehorige Wellenlange entnehmen, die 
man dann als die effektive Wellenlange }'eff des Strahlengemisches bezeichnet. Aeff ist 
also eine mittlere Wellenlange, die so beschaffen ist, daB die dadurch gekennzeichnete 
Strahlung dieselbe Schwachung erleidet wie eine homogene Strahlung der gleichen 
Wellenlange. 

Uber den Grad der Homogenitat der Strahlung gibt }'cff keine Auskunft; es sagt 
nur, daB die hart en und die weichen Strahlen zu beiden Seiten von Aeff so verteilt sind, 
daB ihre Wirkungen auf das MeBgerat im Gleichgewicht sind, es sagt aber nicht, wie weit 
die Ausdehnung des Spektrums nach beiden Seiten hin geht. So kann eine mit hoher 
Spannung erzeugte, sehr inhomogene Strahlung die gleiche effektive Wellenlange haben 
wie eine mit niedrigerer Spannung erzeugte, aber homogenere Strahlung. Einen guten 
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Anhalt fiir die Homogenitat eines Strahlengemisches bekommt man aber aus dem Quotienten 
Aeffl Ao, wenn auch die Grenzwellenlange }'o aus spektrogra phischer Messung oder aus dem 
Scheitelwert der Spannung bekannt ist. Acu wird gewohnlich auch annahernd mit der 
Wellenlange maximaler 1ntensitat im Spektrum iibereinstimmen. 

Der Wert von Aeff ist allerdings nicht vollstandig eindeutig, sondern ein wenig von 
der Natur der Substanz abhangig, die man zu seiner Bestimmung benutzt. Dies liegt daran, 
daB die Schwachung auf der Wirkung von Absorption und Streuung beruht, und daB das 
Verhaltnis beider nicht fiir aIle Substanzen das gleiche ist. Man muB also die zu der Bestim­
mung benutzte Substanz angeben; gewohnlich werden eu oder Al verwendet. Auf jeden 
Fall hat man durch die Benutzung von Aeff die Moglichkeit, die Schwachungsgesetze mit 
einer fiir praktische Zwecke weitaus geniigenden Genauigkeit auch auf inhomogene Strah­
lungen anwenden zu konnen. 

3. Die Filteraquivalenz. 
Wenn zwei :Filter aus verschiedenem Material das gleiche Schwachungsvermogen 

fiir eine Rontgenstrahlung besitzen, nennt man sie aquivalent. Das Verhaltnis del' Filter-
starken ist abel' nicht konstant, sondern A[ 
es andert sich mit der Harte der Strah- 0,8 

lung, weil die durch die Filterung erzeugte 
Strahlenschwachung von Absorption und 
Streuung abhangt und diese beiden Fak­
toren von einer Anderung der Strahl en­
qualitat bei den beiden Substanzen in 
verschiedener Weise beeinfluBt werden. 

Wenn eine Strahlung durch zwei 
verschiedene Substanzen mit den mitt­
leren Schwachungskoeffizienten ttl und ft2 

und den Dicken dl und d2 auf die gleiche 
Restintensitat geschwacht wird, gilt nach 
dem Schwachungsgesetz: 

I = 10 , e-·", . (it = 10 , e-/12' d, 

oder ttl • dl = tt2 . d2 

odeI' ddd2 = tt2/ttl = ~~ !-:: (27) 
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Abb. Ill. Filteraquivalenz von Kupfer und Almninimn. 
Dicken der Aluminiumschichten, die Strahlungen ver­
schiedener Wellenlangen auf den gleichen Betrag schwachen 

wie I IllIll Kupfer. 

Die aquivalenten Filterstarken verhalten sich also umgekehrt wie die Schwachungskoef­
fizienten. Da bei langen Wellen der EinfluB del' Streuung immer mehr zuriicktritt, ver­
halt en sich bei weicher Strahlung die aquivalenten Dicken annahernd umgekehrt wie die 
Absorptionskoeffizienten; bei sehr kurzen Wellen dagegen Leruht die Schwachung fast 
nur auf Streuung, die aquivalenten Dicken verhalten sich hier also annahernd umgekehrt 
wie die Streukoeffizient8n. Wenn man z. B. Aluminium- und Kupferfilter miteinander 
vergleicht, werden bei harter Strahlung wenige Millimeter Al einem Millimeter eu ent­
sprechen, da die Massenstreukoeffizi8llten fast gleich sind und nur die Dichte eine Rolle 
spielt, bei weicher Strahlung wird dageg8ll, entsprechend dem umgekehrten V 8rhaltnis 
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der Absorptionskoeffizienten, eine sehr starke AI-Schicht notwendig sein, urn 1 mm eu 
zu ersetzen. Die Kurve in Abb. 111 gibt in Abhangigkeit von der WeHenlange die Dicke 
einer AI-Schicht an, die mit 1 mm eu aquivalent ist. Man findet, daB bei einer Strahlung 
von 0,1 AE 7 mm AI, bei einer solehen von 0,4 AE aber 30 mm Al 1 mm eu entsprechen. 
Wenn die Filterstarken zweier Substanzen (z. B. Al und eu) fUr eine bestimmte Strahlen­
qualitat so abgegliehen sind, daB Aquivalenz besteht, wird das eine Material (eu) durch­
lassiger, wenn man zu harteren Strahlen, das andere (AI) durchlassiger, wenn man zu 
weicheren Strahlen ubergeht. Dieses Verhalten bietet ein Mittel zur Bestimmung der 

Strahlenqualitat (vgl. S. 383). 

4. Spannung, Filterung und Tiefenwirkung. 
Mit der Filterung der Rontgenstrahlen bezweekt man erstens eine Hartung der Strah­

lung, urn ihr Durehdringungsvermogen zu erhOhen und auch in der rriefe des bestrahlten 

% 

30 

~ 
~ !?:: V 

Q /' ......-1-'" 

~ r /' ...... 1---'" 
~ '/ /'" 
% / ...... I--

10 
......-

o 

l-
v ~ ~ 

f.-::: V' --l-I--

~ ~ l---" -l-
V- I-I--

v V- --l-I-j...---
1..--I-

j...- j...-

0,5 mmZn 

mferdicke 

I-::: l-I--

I--

1..-

I--

l- 150 

Korpers eine groBere Strahlen­

Z50M menge (Tiefendosis) zu bekommen, 
zoo zweitens eine Homogenisierung 

der Strahlung, urn den Intensitats­
abfaH der Strahlung im Korper 
moglichst gering werden zu lassen, 
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kleinsten AbfaH, wie er dureh das 
Exponentialgesetz fUr homogene 
Strahlen (I = 10, e- fh ' d) gegeben 
ist, nahert. 

Wie in Abb. 110 (S. 327) ge-
zeigt wurde, versehieben sich das 

Abb. 112. Abhii.ngigkeit der Tiefenwirkung von der Filterdicke bei 

Intensitatsmaximum und das lang­
weHige Ende des Spektrums durch 
die Filterung naeh kurzen Wellen 
hin, doch wird bei gleichmaBiger 
Zunahme der Filterstarke die Ver­

verschiedenen Spannungen. 

sehiebung immer geringer, bis sehlieBlieh das Spektrum auf die Grenzwellenlange be­
sehrankt ist; die Strahlung ware dann homogen, aber die Intensitat gleieh Null. Eine 
Strahlung kann also dureh Filterung allein nieht beliebig hart gemaeht werden; sie kann 
niemals harter werden, als del' Grenzwellenlange bzw. dem Seheitelwert der an die Rohre 
angelegten Spannung entsprieht. 

In Abb. 112 ist die Zunahme der Tiefenwirkung mit del' Verstarkung des Filters 
nach Messungen im Wasserphantom (bei einer Abgrenzung des Strahlenkegels an del' 
Wasseroberflache auf 6 X 8 em und einem Fokus-Oberflachen-Abstand von 30 em) am 
Beispiel des Zinkfilters graphiseh dargestellt. Als MaB der Tiefenwirkung ist die Strahlen­
menge in 10 em Wassertiefe, eine Tiefendosis, in Prozenten del' an del' Wasseroberflache 
gemessenen Strahlenmenge, del' Oberflachendosis, gewahlt. Man sieht, daB mit zunehmen­
der Filterstarke die Tiefendosis ansteigt, der Anstieg wird abel' immer geringer und strebt 
einem Grenzwert zu, der, wie gesagt, dureh die verwendete Rohrenspannung gegeben ist. 
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Urn die Tiefenwirkung weiter zu verstarken, muB man die Spannung an der Ri:intgen­
ri:ihre erhi:ihen. Abb. 89 (S. 301) zeigt das wieder an der spektral zerlegten Strahlung: 
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Abb. 113. Abhiingigkeit der Tiefenwirkung von der Spannung bei verschiedenen Filterdicken. 

die Grenzwellenlange 1.0 und das Intensitatsmaximum verschieben sich bei Erhi:ihung 
der Spannung nach Imrzen Wellen hin, doch wird die Verschiebung bei gleichmaBig zu­
nehmender Spannung allmah­
lich immer geringer. Bei einer 
Erhi:ihung der Spannung von 
50 auf 100 kV betragt die Ver­
schiebung von }'o z. B. 0,123 AE, 
bei einer Erhi:ihung von 150 auf 
200 k V dagegen nur noch 0,02 
AE. Hier ist eine Grenze da­
durch gegeben, daB die Ri:int­
genr6hren vorlaufig nur bis etwa 
250 k V betriebssicher sind. 

In Abb. 113 sind diese 
VerhiiJtnisse graphisch darge­
stellt, indem, ahnlich wie in 
Abb.112, wieder die Tiefendosis 
im Wasserphantom als MaB der 
Tiefenwirkung der Strahlung 
genommen wurde. Auch hier 
sieht man, wie mit zunehmen­
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Abb. 114. Abhaugigkeit der Oberflii.chendosen (- - - - - - - -) und der Tiefen-
dosen (--) von Spannung und Filteruug. Die punktierte Kurve zeigt 

die giinstigsten Kombinationen von Spannung und Filterung. 

der Spannung die Tiefenwirkung bei gleichbleibendem Filter immer langsamer ansteigt. 
Zur weiteren Erhi:ihung der Tiefenwirkung mussen Spannung und Filterung gleich­

zeitig verstarkt werden. Die Abb. 112 und 113 lassen den Effekt deutlich erkennen. In 
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etwas anderer Weise ist dasselbe in Abb. 114 durch Kombination von Abb. 112 und 113 
dargestellt. Hier sind auf der Abszissenachse die Spannungen, auf der Ordinatenachse 
die Filterstarken aufgetragen. Die ausgezogenen Kurven verbinden die Punkte gleicher 
Tiefendosen, es sind sog. Isodosenkurven. Man sieht daraus, daB z. B. die prozentual 
gleiche Tiefendosis (20%) erzielt wird, wenn man eine Strahlung, die mit 80 kV erzeugt 
ist, mit 1 mm Zink filtert oder wenn man eine Strahlung von 225 kV mit 0,25 mm Zink 
filtert. AuBerdem sind gestrichelt die Kurven eingetragen, die gleichen Strahlenmengen 
an der Oberflache entsprechen, also ebenfalls Isodosenkurven; die dies en Kurven bei­
geschriebenen Zahlen bedeuten die Dosen in willkiirlichem MaB. Die Oberflachendosen 
nehmen mit der Spannung stark zu, nehmen aber mit zunehmender Filterung ab; beide 
Wirkungen zusammen geben die eingezeichnete Kurvenschar. Beispielsweise ist unter 
den vorliegenden Versuchsbedingungen die Oberflachendosis bei 150 kV und 0,25 mm Zn 
ebenso groB wie bei 225 kV und 1 mm Zn-Filter, namlich in beiden Fallen 40 Einheiten. 

Aus den beiden Kurvenscharen lassen sich mancherlei Schliisse ziehen. Die oben 
als Beispiel genannten beiden Strahlungen von 80 kV und 1 mm Zn bzw. 225 kV und 
0,25 mm Zn geben wohl in 10 em Tiefe prozentual die gleiche Dosis, aber die Strahlungen 
sind durchaus nicht gleichwertig. Die erste hat den Vorzug groBer Homogenitat, aber 
den Nachteil, daB bei der niedrigen Spannung das starke Filter die Primarstrahlung sehr 
stark schwacht; die Oberflachendosi J betragt daher nur etwa 5 Einheiten, die der mit 
225 kV erzeugten Strahlung dagegen etwa 100 Einheiten; man miiBte also im ersten Fall 
etwa 20mal solange bestrahlen wie im zweiten. Der Nachteil der zweiten Strahlung 
(hohe Spannung, diinnes Filter) besteht in der groBen Inhomogenitat; diese bewirkt, daB 
der Intensitatsabfall nach der Tiefe nicht nach dem Exponentialgesetz erfolgt, der AbfaH 
ist vielmehr in den ersten Zentimetern des durchstrahlten Korpers sehr stark, und erst 
wenn die weichen Anteile der Strahlung absorbiert sind, tritt der durch die hOhere Sp'1n­
nung bedingte harte Strahlenanteil starker hervor, so daB in 10 em Tiefe prozentual die 
gleiche Dosis vorhanden ist wie bei der erstgenannten homogenen Strahlung; diese starkere 
Absorption in den obersten Schichten ist aber hOchst unerwiinscht, da sie eine groBere 
Belastung der Haut bedeutet. Ein Vorteil der inhomogenen Strahlung liegt aber darin, 
daB die Isodosenkurven fliT die Tiefendosis fast parallel der Spannungsachse verlaufen; 
Spannungsschwankungen haben daher wenig EinfluB auf die Tiefendosis. Ahnlich ist 
es auch mit den Isodosenkurven der Oberflachendosis, die hier fast horizontal verlaufen. 
Das Gegenteil ist bei der homogenen Strahlung niederer Spannung der Fall: die fast senk­
recht zur Abszissenachse verlaufenden Kurven lassen auf starke Abhangigkeit von der 
Konstanz der Spannung schlieBen. Dieses Verhalten erklart sich aus der in beiden Fallen 
verschiedenen Ausdehnung des Spektrums: bei der homogenen Strahlung ist der gesamte 
Spektralbereich nur klein, eine Verschiebung der GrenzweHenlange durch Veranderlich­
keit der Spannung wird sich also stark bemerkbar machen, wahrend bei der inhomogenen 
Strahlung eine Verschiebung der GrenzweHenlange in Anbetracht der groBen Ausdehnung 
des Spektrums nicht viel ausmacht. 

In richtiger Abwagung aller Vor- und Nachteile wird man einen mittleren Weg ein­
schlagen und Filterung und Spannung einander anpassen miissen. Man trifft ohne Zweifel 
das Richtige, wenn man der in Abb. 114 punktiert angedeuteten Linie, der Verbindung 
der starks ten Kriimmungen der Isodosenkurven fiir die Tiefendosis, folgt. So findet man 
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fUr Spannungen uber 200 kV 1 mm Zn-Pilter, bei 180-200 kV 0,7-0,8 mm Zn, bei 
150 k V 0,5 mm Zn, also die ZusammensteUungen, wie sie in der Praxis aueh ublieh sind. 
Pur die Oberflaehentherapie, die nur geringe Tiefenwirkung haben will, sind hiernaeh, 
ebenfaUs in Ubereinstimmung mit der Praxis, niedere Spannung und geringe Pilterung 
zweekma.Big. 

5. Strahlenausbreitung und Tiefenwirkung. 
Bei den fruheren Betraehtungen waren stets ein sehr eng ausgeblendetes Strahlen­

biindel und geringe Sehiehtdieken der sehwaehenden Medien zugrunde gelegt, wahrend 
im vorhergehenden Absehnitt bereits von einem breiten Strahlenkegel (genauer von einer 
Strahlenpyramide von 6 X 8 em Aus­
blendung in 30 em Abstand) und 
einer erhebliehen Sehiehtdieke (10 em) 
die Rede war, also den Verhaltnissen 
entspreehend, wie sie in der Praxis 
fast stets vorliegen. Es ist deshalb 
notwendig, die Anderungen, die das 
Sehwaehungsgesetz hierbei erfahrt, 
naher zu betraehten. Es sind zwei 
Paktoren, die erhebliehen Einflu.B 
haben: die raumliehe Ausbreitung 
der Strahlen und die Streustrahlung. 

Wie schon besproehen wurde 
(vgl. S. 307), bewirkt die Ausbreitung 
der Strahlen, die von eiIier eng be­
grenzten QueUe ausgehen, mit zu­
nehmendem Abstand eine Verminde-
rung der Strahlenintensitat, die pro­
portional dem Quadrat des Abstan­
des erfolgt. Es tritt also allein 
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Abb. 115. Anderung der IntensiMt nur durch die raumliche 
Ausbreitung der Strahlen bei verschiedenen Fokusabstanden in 
Schichtdicken von 1, 5, 10 und 20 em.. (Die Schwachung durch 
Absorption und Streuung in der durchstrahlten Schicht ist hier 

nicht berficksichtigt.) 

dureh die Ausbreitung im Raum eine Absehwaehung der Strahlung ein. Wie eine ein­
fache Uberlegung zeigt, macht sich diese Schwachung um so mehr bemerkbar, je geringer 
der Pokusabstand und je dicker die Sehicht ist, die fUr die Schwachung in Prage kommt. 
Die Gro.Be dieser Schwaehung ist von dem Verhaltnis der Schichtdieke d zum Oberflachen-

abstand a abhangig und betragt naeh dem quadratisehen Gesetz (a ~ dt; das Sehwii.chungs­

gesetz mu.B also entspreehend erweitert werden, und man erhalt: 

1= 10 • e-·U • d. (a ~ dt . (28) 

Abb. 115 gibt eine graphisehe Darstellung der Sehwaehung, soweit sie nur dureh 
die raumliehe Ausbreitung bedingt ist, in Sehiehten von 1, 5, 10 und 20 em Dicke und 
bei Oberflachenabstanden bis zu 100 em. So nimmt z. B. bei einem Fokusabstand von 
23 em die 1ntensitat beim Durehlaufen einer weiteren Streeke von 10 em auf 49% ihres 
Wertes, also rund auf die Halfte der Oberflaehenintensitat ab, bei 100 em Abstand und 
10 em Sehiehtdieke dagegen nur auf 83%. Der Verlust an Strahlungsintensitat (der obere 
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Absehnittt der Ordinaten von der Kurve bis zur Abszisse 100 betragt im ersten Fall 51 %, 
im zweiten 17%. Wenn man das gleiehe Beispiel auf 1 em Sehichtdicke anwendet, findet 
man bei 23 cm Abstand eine IntensitatseinbuBe von 8%, bei 100 cm Abstand dagegen 2%. 

Aus der Abbildung wird deutlich, in welchem MaBe diese Schwachung durch die 
Strahlenausbreitung mit wachsender Schichtdicke zunimmt, mit wachsendem Abstand 
aber abnimmt. Bei einer gegebenen Schichtdicke kann man also durch VergroBerung 
des Abstandes dies en Faktor der Schwachung verkleinern und damit die Tiefenwirkung 
vermehren, allerdings auf Kosten der Oberflachendosis, die gleichzeitig entsprechend dem 
quadratischen Gesetz abnimmt. Die Kurven zeigen, daB diese VergroBerung der 'riefen­
wirkung nicht gleichmaBig mit dem Abstand zunimmt, sondern daB sie bei groBen Abstanden 
immer geringer wird; man gelangt daher bald an einen Punkt, bei dem der Gewinn dureh 
weitere VergroBerung des Abstandes die EinbuBe an Strahlungsintensitat nieht aufwiegt. 
Dies ist besonders fiir diinne Schichten der Fall, da die AbstandsvergroBerung urn so wirk­
samer ist, je dicker die Schicht ist, die durchstrahlt werden muB. In Abb. 167 (S. 417) 
ist die Kurve fUr 10 cm Sehichtdicke in etwas anderer, fiir die Dosierung bequemerer 
Weise dargestellt. 

6. Die Streuzusatzstrahlung. 
Der zweite Faktor, der die Giiltigkeit des Sehwachungsgesetzes bei den in der Praxis 

vorliegenden Bedingungen in Frage stellt, ist die Streustrahlung. Diese bildet zunachst 
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Abb. 116. Schematische Darstellung: A. des Streuverlustes 
bei kleinem durchstrahltem Volumen, B. der Streuzusatz­
strahlung bei grof3em durchstrahltem Volumen, wOdurch der 
Streuverlust im Innern der Substanz teilweise ersetzt wird. 

ein sehwachendes Moment, indem von einem 
sehr diinnen Strahlenbiindel beim Durch-
gang durch Substanz ein Teil der Strahlen 
seitlich abgelenkt wird und fiir die Wirkung 
innerhalb des Biindels verloren geht. Dies 
wird, wie oben (S. 324) bereits angedeutet 
wurde, anders, wenn zahlreiche Strahlen­
biindel nebeneinander laufen, wenn es sieh 
also urn einen breiten Strahlenkegel handelt. 
In diesem Fall wird die Energie, die einem 
von den diinnen Biindeln als Streustrahlung 
verloren geht, den anderen, benachbarten 
zugute kommen, indem dort die Energie ver­
mehrt wird (Abb.116). Auf diese Weise ent­
steht die Streuzusatzstrahlung, die inner­
halb eines groBen durehstrahlten Volumens 

die Energie vermehrend, bzw. die normale Sehwaehung vermindernd wirkt. Damit dieser 
Effekt in nennenswertem MaBe in Erscheinung tritt, ist es notwendig, daB das Durch­
dringungsvermogen der Strahlung himeiehend groB, oder daB die Ordnungszahl der Substanz 
niedrig ist; dabei darf aber die Dichte nicht zu klein sein, da sonst die Schwaehung und 
damit auch die Streuung, die ja ein Teil der Schwachung ist, zu gering wird. Wie oben 
(S. 324) an dem Vergleieh von Wasser, Blei und Luft gezeigt wurde, sind in dieser Be­
ziehung das Wasser und ahnliehe Substanzen bevorzugt, besonders solche, die viele Wasser­
stoffatome enthalten, da diesen ein auBergewohnlich groBes Streuvermogen zukommt (vgl. 
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S.323). AuBer Wasser gehOren hierher: tierisches Korpergewebe, Paraffin, Wachs, Holz u. dgl., 
die man unter dem Namen Streukorper zusammenfaBt. Diese Bezeichnung ist aber nur 
fUr Rontgenstrahlen der ublichen Harte gerechtfertigt; fur ganz weiche Strahlen, wie z. B. 
die sog. Grenzstrahlen, die etwa 1-2 AE mittlere Wellenlange haben, wird die Streu­
zusatzstrahlung von Wasser u. dgl. nur ganz gering sein kOnnen, da das Durchdringungs­
vermogen zu klein ist, urn in del' Tiefe noch eine merkliche Streustrahlung zu erzeugen. 
Andererseits konnen Wasser u. dgl. bei den y-Strahlen des Radiums mit etwa 0,02 AE 
Wellenlange keine starke Streuzusatzstrahlung liefern, weil hier die Gesamtschwachung 
allzu gering ist; bei del' Wellenlange ° wurde keine Schwachung und daher auch keine 
Streuung mehr vorhanden sein, 801che Strahlen wurden unverandert durch Materie hin­
durchgehen. Hieraus geht hervor, daB der Streuzusatzeffekt ein Maximum haben muB, 
das je nach der Beschaffenheit der Substanz an verschiedenen Stellen des Spektrums 
liegen kann. Fur die sog. Streukorper befindet sich das Maximum, wie Glocker gezeigt 
hat, gerade im Gebiet der hart en Rontgenstrahlen. 

Die Erkenntnis der Bedeutung der Streuzusatzstrahlung fur die Rontgentherapie 
und vor allem fur die Dosierung ist nul' langsam durchgedrungen. Manchmal sind auch 
Bedenken wegen der Herkunft dieser zusatzlichen Energie geauBert worden; diese sind 
aber keineswegs gerechtfertigt, da es sich nicht urn eine Vermehrung del' Gesamtenergie 
handelt, sondern nur urn eine bessere Ausnutzung del' vorhandenen Energie: wahrend 
die Streuenergie bei einem sehr dunnen Strahlenbundel nutzlos an die Umgebung ver­
loren geht, bleibt bei groBen Strahlenkegeln diese Energie zum groBten Teil im Innern 
des durchstrahlten Volumens erhalten. 

Es ist klar, daB diese zusatzliche Energie nicht gleichmaBig im ganzen streuenden 
Volumen verteilt sein kann, vielmehr wird das axial verlaufende Strahlenbundel die starkste 
Streuzusatzstrahlung erhalten, da es ja von allen Seiten Streuzuwachs bekommt; die 
Randpartien werden dagegen weniger energiereich sein, da sie selbst Streustrahlung nach 
allen Seiten hin abgeben, aber Ersatz nur vom Innern des durchstrahlten Volumens her 
bekommen. Ein vollstandiger Ausgleich des Streuverlustes durch den Streuzusatz kann 
im Innern der Substanz auch in der Achse des Strahlenkegels nicht erfolgen, weil die Streu­
zusatzstrahlung ebenfalls den Gesetzen del' Schwachung durch die Ausbreitung, die Ab­
sorption und Streuung unterworfen ist. 

7. Mess1lngen im Wassel'phantom. 
Da die Kenntnis der durch die Streuzusatzstrahlung eintretenden Veranderungen 

der Dosis und der Energieverteilung von groBer Bedeutung fur die Tiefentherapie ist, 
mussen diese Verhaltnisse hier niiher betrachtet werden. Zu ihrem Studium bedient man 
sich allgemein del' Wasser- odeI' Wachsphantome, da bei dies en Substanzen Absorption 
und Streuung so ahnlich denen im menschlichen Korper sind, daB man die Resultate 
unter Berucksichtigung der bei letzterem vorhandenen Inhomogenitaten ubertragen kann. 
Das Wasserphantom ist besonders bequem, weil man das MeBgerat, meist eine kleine Ionisa­
tionskammer, leicht in beliebige Tiefen einsenken und so die Strahlung an den verschiedenen 
Stellen des durchstrahlten Volumens messen kann. 

In Abb. 117 ist die Versuchsanordnung fur Messungen in del' Achse des Strahlen­
kegels skizziert. Die Rontgenrohre ist mit ihrem Fokus senkrecht uber der Mitte des 
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Wasserbehalters angebracht; die Strahlung geht zunachst durch ein Filter, das so stark 
gewahlt ist, daB die verbleibende Reststrahlung praktisch homogen ist; eine Bleiblende 
begrenzt die Rander einer Strahlenpyramide, die eine mittlere Ausdehnung, z. B. 6 X 6 cm 
an der Wasserober£lache haben moge; als MeBgerat dient eine kleine Ionisationskammer, 
die von oben her im axialen Strahl der Oberflache des Wassers genahert und in dieses 
eingesenkt werden kann. 

Zunachst sei der Wasserbehalter leer: wenn man dann die Kammer aus Rohren­
nahe in immer groBeren Ab3tand yom Fokus bringt und fortlaufend Messungen macht. 
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Abb. 117. Versuchsanordnung fur Messungen inl Wasserphantom. AK Antikathode, B, und B, Bleiblenden, 
F Filter, W WasserbehaIter, J Ionisationskammer, die gehoben und gesenkt werden kann. 

Abb. 118. Abfall der Strahlungsintensitat in 'Vasser bei grol3em Strahlenkegel: A bei leerem Phantom, B bei 
gefiilltem Phantom, P Punkt gleicher Intensitat bei leerem und gefillitem Phantom. Hier werden die Verluste durch 

Absorption und Streuung im Wasser gerade durch die Streuzusatzstrahlung des Wassers aufgehoben. 

nimmt die Intensitat (Dosis) erst schnell, dann immer langsamer ab, entsprechend dem 
Gesetz von del' Abnahme mit dem Quadrat des Abstandes; es ergibt sich die Kurve A 
in Abb. 118. Die Schwachung durch die durchstrahlte Luft kann bei der Verwendung von 
harter Strahlung auBer Betracht bleiben. 

Nun werde del' Behalter mit Wasser gefUllt und wieder eine Reihe von Messungen 
gemacht: die Intensitat verlauft jetzt entsprechend del' Kurve B; diese geht zunachst 
nahe parallel von A; wenn die Kammer sich der Wasserober£lache nahert, wird del' Abfall 
immer geringer, da hier bereits die von der Wasserober£lache nach ruckwarts gehende 
Streustrahlung wirksam wird; in der Nahe der Oberflache verlauft die Kurve beinahe 
horizontal, d. h. die Intensitat bleibt auf eine gewisse Strecke konstant, dann fallt sie abel' 
sehr steil abo 1m Punkt P lrreuzt sie die Kurve A, an diesel' Stelle des Raumes ist also die 
gleiche Intensitat vorhanden, einerlei ob der Behalter mit Wasser gefullt ist oder nicht; 
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hier werden die Verluste, die die Strahlung im Wasser durch Absorption und Streuung 

erleidet, durch den Streuzusatz gerade aufgehoben. Nach der Wasseroberflache zu iiber­
wiegt der Streuzusatz, wahrend in groBeren Tiefen die Schwa chung yorherrscht. 

Die Bestimmung der Intensitat der Streuzusatzstrahlung begegnet gewissen Schwierig­
keiten, die zum Teil dadurch bedingt sind, daB auch bei sehr eng ausgeblendeten Strahlen­
biindeln noch ein erheblicher Prozentsatz an Streuzusatzstrahlung mitgemessen winl 
und die Ausdehnung der MeBkammer eine allzu starke Reduktion des Querschnitts des 
Strahlenbiindels nicht zulaBt. Man ist daher darauf angewiesen, die Intensitat, die 
die Strahlung bei reiner 
Schwachung ohne Streu­
zusatz besitzt, durch Ex-
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trapolation zu bestimmen, lfD 
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/ V 
indem man von einem 
weiten Strahlenkegel aus­
geht, stufenweise dessen 

Querschnitt verringert 
und bei jeder Stufe eine 
Messung vornimmt; auf 
gra phischem Wege kann 
man dann die Intensitat 
finden, die bei sehr ge­
ringem Querschnitt vor­
handen sein wiirde. Ge­
wohnlich findet man bei 
solchen Messungen mit 
veranderter BlendengroBe 
eine Anderung der Inten-
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Abb. 119. Zunahme der StrahlungsintensitM mit der FeldgrtiJ3e bei vcrschie­
denen \Vassertiefen. Die gestrichelte Kurve zeigt die Zunahme der Intensitiit 

in I,uft bei leerem Phantom, eine \Virkung der Nebenstrahlungen der 
Rtintgenrtihre. 

sitat auch dann, wenn frei m der Luft gemessen wird. Das darf nicht, wie es meist 
geschieht, als eine Folge der Streustrahlung der Luft gedeutet werden - diese ist so 
gering, daB sie sich kaum bemerkbar mach en kann - es riihrt yielmehr dayon her, daB 
die Nebenstrahlungen der Rontgenrohre, yor allem die Stielstrahlung, urn so mehr wirk­
sam werden, je groBer die Blendenoffnung ist. 

Abb. 119 zeigt die Abhangigkeit der Intensitat yon der GroBe der Ausblendung 
an der Oberflaehe und in yersehiedenen Wassertiefen. Die Intensitiit nimmt bei kleinen 
Feldern mit der VergroBerung derselben sphr stark zu, die Zunahme wird aber allmiihlieh 
immer geringer, so daB die Intensitat bei 400 qem FeldgroBe beinahe ihren Hoehstwert 
erreieht hat. Dureh Verlangerung der Kuryen bis zum Sehnitt mit der Ordinatenaehse 
erhalt man die Intensitat bei der PeldgroBe 0 qem, d. h. bei einem unendlieh diinnen 
Strahlenbiindel. Aueh die Intensitatszunahme in Luft, gemessen in der Hohe, die sonst 
die Wasseroberflaehe einnimmt, ist als gestrichelte Kurye eingezeichnet; sie beruht, wie 
gesagt, auf dem EinfluB der Nebenstrahlungen der Rohre, diese Zunahme muB daher 
yon der bei Anwesenheit von Wasser gemessenen Zunahme abgezogen werden. Wegen 
der Steilheit der Kurven bei kleinen FeldgroBen kann die Extrapolation nur bei sehr 
groBer Sorgfalt genau werden; die starken Sehwankungen in den Angaben iiber die GroBe 

22* 
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der Streuzusatzdosis sind schon aus dies em Grunde erkHirlieh. Die Kurve fiir die Wasser­
tiefe 10 em ist in etwas anderer, fur die Dosierung bequemerer Form in Abb. 163 (S. 408) 
dargestellt. Die groBe Bedeutung der FeldgroBe fUr eine exakte Dosierung ist aus den 
Kurven ohne wei teres ersiehtlieh. 

Ein unendlieh dunnes Strahlenbundel, das aber immer noeh aus sehr zahlreiehen 
Einzelquanten besteht, verliert nur Intensitat, da es keinen Streuzuwaehs aus der 
Umgebung bekommen kann; mit Hilfe der Extrapolation erhalt man daher den Intensitats-
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Abb. 120. AbfaH der Strahlungsintensitat in Wasser: A bel llnendlich diinnem Strahlenkegel, B bei sehr weltem 
Strahlenkegel. Die gestrichelten Kurven entsprechen den experimentel! gefundenen Werten. Bei den ausgezogenen 

Kurven ist der EinfluB der raumlichen Ausbreitung der Strahlen (Abstandsgesetz) eliminiert. 

Abb. 121. Darstellung der gestri<;helten Kurven der Abb. 120 im halblogarithmischen Liniennetz. Der Schnittpunkt 
der gestrichelten Verlangerung des geradlinigen Teils von B mit der Ordinate 0 gibt die Intensitat der Gesamt­
strahlung, wie sie vorhanden sein wurde, wenn allch die in Richtung der Primarstrahlung verlallfende Streustrahillng 

des 'Vassers bereits an der Oberflache wirksam ware. 

verlauf bei reiner Strahlensehwaehung, wahrend man bei einer FeldgroBe von etwa 500 qem 
die um den maximalen Streuzusatz vermehrte Intensitat miBt. Die gestrichelten Kurven 
in Abb. 120 zeigen: A den Verlauf bei unendlich dunnem, B den bei sehr weitem Strahlen­
kegel, wobei die Korrektur wegen des Einflusses der Nebenstrahlungen bereits ange­
bracht ist. Wie bei den fruheren Schwachungsmessungen ist es auch hier von Vorteil, 
wenn man ein halblogarithmisches Koordinatennetz wahlt; die Kurven werden dann 
(Abb. 121) zum Teil wieder geradlinig, ein Beweis dafUr, daB der Abfall in dem betreffen­
den Bereich einem Exponentialgesetz folgt. 

Aus den Abb. 118 und 120 erkennt man, daB bei groBem Feld die Intensitat in der 
Nahe der Wasseroberflache, sowohl tiber ihr wie unter ihr, auf eine gewisse Strecke kon­
stant ist. Die Kenntnis dieses Umstandes ist wichtig fUr die Behandlung bosartiger 
Geschwulste, die nahe unter der Korperoberflache liegen, wie es z. B. beim Mammacarcinom 
der Fall ist; mit Hilfe von Fern-GroBfeldern ist es moglich, mit einem einzigen Strahlen­
kegel die notwendige Dosis an den Krankheitsherd zu bringen, ohne die Haut zu uber­
lasten. Bei dem unendlich dunnen BUndel tritt dagegen unmittelbar an der Wasserober-
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flache ein scharfer Knick in der Kurve auf, dann folgt ein steiler AbfaH entsprechend dem 
Exponentialgesetz. 

Die Kurven zeigen ferner, daB die Verwendung von Uberdeckungsschichten, wie 
sie von verschiedenen Seiten vorgeschlagen wurden, unzweckmaBig ist. Man ging von 
der Annahme aus, daB der AbfaH der Dosis in den ersten Zentimetern des durchstrahlten 
Korpers besonders stark sei, und wollte die hierdurch bedingte starkere Belastung der Raut 
und des darunter liegenden Gewebes dadurch vermeiden, daB man eine Schicht von 3 bis 
5 cm Wasser, Paraffin, Fleisch od. dgl. auf die Raut legte, diese also kiinstlich in die 
Tiefe brachte und die Oberflachendosis entcprechend steigerte. Die Abb. 120 und 121 
zeigen, daB dies Verfahren nicht gerechtfertigt ist, denn eine geniigend homogenisierte 
Strahlung nimmt bei kleinen Feldern exponentieH ab, d. h. der AbfaH in den einzelnen 
Zentimetern ist prozentual immer der gleiche, einerlei in welcher Tiefe sie sich befinden. 
Dazu geht durch die Uber­
schicht der Vorteil ver-
loren, den bei groBen Fel­
dern die Konstanz der 
Dosis in geringer Tiefe 
bietet. Die Verwendung 
von Uberdeckungsschich­
ten bringt also lediglich 
eine Verlangerung der Be­
strahlungszeit, aber keine 
ErhOhung der Tiefenwir­
kung. Dagegen werden 
die Umbauten, wie sie von 
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Abb. 122. Menge der Streuzusatzstrahlung an der Oberflache cines Streukiirpers 
in Abhangigkeit von der Feldgriille bei verschiedenen Strahlenqualitaten 

(nach Jacobi und Liechti). 

J jingling u. a. angegeben worden sind, urn aus Korperteilen mit stark gewOlbter Ober­
£lache, z. B. bei Gelenken, beim Kehlkopf u. dgl., regelmaBig gestaltete Gebilde her­
zustellen und auf diese Weise die Dosierung und die homogene Durchstrahlung zu 
erleichtern, von dieser Betrachtung nicht beriihrt. 

Ahnliche Umbauten hat Chaoul zum Zweck der Ausnutzung der Streustrahlung 
angewendet. Bei seinem Strahlensammler ist der ganze Korper des Patient en mit einem 
Giirtel von Paraffinkkitzen umgeben, so daB nur das Bestrahlungsfeld frei bleibt. Es wird 
ohne Ausblendung an der Rohre ein groBer Teil der Gesamtstrahlung ausgenutzt und 
auf diese Weise eine erhebliche Abkiirzung der Bestrahlungszeit erreicht. Ein Vorteil 
besteht ferner darin, daB die Intensitatsabnahme seitlich vom Zentralstrahl (s. u.) ver­
mindert und die Durchstrahlung infolgedessen gleichmaBiger wird; Nachteile sind die 
groBe Masse des Umbaues und die starke Allgemeindurchstrahlung einer groBen 
Korperpartie. 

Die in der Literatur angegebenen Zahlenwerte fiir die GroBe des Streustrahlenzusatzes 
an der Oberflache bei groBem Feld schwanken auBerordentlich, sie gehen von etwa 20% 
bis iiber 100% der Primarstrahlung. Der Grund fiir diese Unsicherheit liegt in den schon 
erwahnten Schwierigkeiten, aber auch in del' Art der Messung. Letztere geschieht dadurch, 
daB die Intensitat der Strahlung bei sehr groBem Feld und bei sehr kleinem Feld gemessen, 
beide Ergebnisse voneinander abgezogen werden und der Rest in Prozenten der Primar-
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strahlungsintensitat ausgedriickt wird. Bei dieser Differenzbildung konnen sich die 
unvermeidlichen MeBfehler addieren, so daB sehr hohe Anforderungen an die Konstanz 
der Primarstrahlung gestellt werden. Dazu kommt noch, daB die Storungen durch die 
Stielstrahlung der Rohre sorg£altige Beriicksichtigung edordern. 

Bei einer anderen, mehdach angewandten Methode schiitzt man die MeBkammer 
vor der primaren Strahlung dadurch, daB eine kleine massive Bleiblende in die Achse 
des Strahlenkegels gebracht wird, so daB die Kammer im Schatten dieser Blende liegt. 
Sie ist dann von einem Mantel von Strahlen umgeben und wird nur von Streustrahlung 
getroffen. Da aber durch die Blende auch ein groBer Teil der Streustrahlung abgeschirmt 
wird, ist auch hier eine Reihe von Messungen mit stufenweise veranderter GroBe der 
massiven Blende edorderlich, um durch Extrapolation auf die BlendengroBe Null die ganze 
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Abb. 123. Menge der Streuzusatzstrahlung in Abhangigkeit vom Abstand von der Wasseroberflache. 
Abb. 124. Menge der Streuzusatzstrahlung in Prozenten der an der gleichen Stelle vorhandenen direkten Strahlung. 

in Abhangigkeit vom Abstand von der Wasseroberflache. 

Streustrahlung zu edassen. Die Resultate sind die gleichen wie die nach der vorigen 
Methode gewonnenen. 

Aus den Abb.120 oder 121 ergibt sich die Strahlenintensitat an der Wasseroberflache 
bei sehr groBem Feld zu 37 Einheiten, bei unendlich diinnem Strahlenbiindel zu 26 Ein­
heiten; die Differenz, die den Streustrahlenzusatz darstellt, betragt also 11 Einheiten 
oder 42% der Primarstrahlung, eine Zahl, die mit den meisten in neuerer Zeit veroffent­
lichten nahe iibereinstimmt. 

Die GroBe des Streuzusatzes ist, wie schon erwahnt (vgl. S. 337), von der Strahlen­
qualitat abhangig; bei dem angegebenen Beispiel wurde eine mit 180 kV erzeugte und 
mit 0,5 mm Zn + 3 mm Al gefilterte Strahlung verwendet. In Abb. 122 ist der Streu­
strahlenzusatz in Abhangigkeit von der FeldgroBe fiir verschiedene, harte und weiche 
Strahlengemische dargestelIt. Man sieht, daB £iir die in der Tiefentherapie gebrauchlichen 
Strahlenqualitaten die Unterschiede sehr gering sind, so daB man dort fiir Dosierungs­
zwecke eine einheitliche GroBe des Streustrahlenzusatzes annehmen kann. Bei weichen 
Strahlungen ist dagegen der Streuzusatz geringer, und ebenso falIt er bei sehr harten 
Strahlungen ab, wie Glocker und Kaupp gezeigt haben. 

Die Abhangigkeit der Intensitat der Streuzusatzstrahlung von der Wassertiefe 
ergibt sich aus Abb. 120 oder 121 dadurch, daB man die Ordinaten, die die Intensitaten 
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bei sehr groBem und bei sehr kleinem Feld darstellen, voneinander abzieht. Auf diese 
Weise entsteht die Kurve der Abb. 123. Danaeh nimmt die Streuzusatzstrahlung bis 
zu etwa 3 em Wassertiefe an Starke zu und faUt dann langsam abo Dieses Maximum 
ist dureh die eigentiimliehe Riehtungsverteilung der Streustrahlung bedingt. In der 
Oberflaehe des Wassers ist die Streustrahlung naturgemaB am groBten, da dort die Primar­
strahlung, aus der die Streustrahlung entsteht, ungesehwaeht wirkt. Punkte, die in der 
Oberflaehe liegen, konnen aber nur von der aus dem durehstrahlten Wasser naeh riiekwarts 
gehenden Streustrahlung beeinfluBt werden. Wenn ein Punkt, die MeBkammer, in die 
Tiefe riiekt, werden immer mehr Volumelemente des Wassers, die in Riehtung der Primar­
strahlung streuen, fUr diesen Punkt wirksam, und in dieser Riehtung ist die Streuung 
erheblieh starker als naeh riiekwarts; gleiehzeitig nimmt aber die Streustrahlung wegen 
der Schwachung im Wasser nach der Tiefe zu abo So kommt es, daB bei groBem Strahlen­
kegel die Streuzusatzstrahlung ein Maximum hat, das in etwa 3 em rriefe liegt. 

Vergliehen mit der Intensitat der an der gleiehen Stelle gemessenen Primarstrahlung 
nimmt die Streuzusatzstrahlung naeh der Tiefe hin standig zu, wie sieh aus dem Verhaltnis 
der Ordinaten in Abb. 120 ergibt (vgl. Abb. 124). In 10 em Tiefe betragt die Streuzusatz­
strahlung bereits etwa das 4-5faehe der Primarstrahlung, oder anders ausgedriiekt, 
die Streuzusatzstrahlung umfaBt hier etwa 80% der Gesamtstrahlung. In groBen rriefen 
besteht also die Strahlung fast nur noeh aus Streustrahlung. Dieser Umstand ist im 
Hinbliek auf die Wellenlangenanderung, die dureh den Com p ton -Effekt bei der Streuung 
entsteht, beaehtenswert. 

Unmittelbar an der Oberflaehe ist nur die von dem bestrahlten Wasser naeh riiekwarts 
gehende Streustrahlung wirksam, man kann aber aus Abb. 121 aueh die gesamte Streu­
strahlung (wie sie vorhanden sein wiirde, wenn aueh die in Riehtung der Primarstrahlung 
verlaufende Streustrahlung bereits an der Oberflaehe wirksam ware) finden, wenn man 
von der Kurve B die Gerade, die den Abfall der Strahlung von etwa 3 em rl'iefe an darsteUt, 
nach riiekwarts bis zu der Ordinate, die der Wasseroberflache entspricht, verlangert. 
Man findet den Schnittpunkt bei 52 Einheiten, der gesamte Streuzusatz wiirde also etwa 
100% der Primarstrahlung betragen; demgemaB gehen etwa 60% der Streustrahlung 
nach vorwarts, 40% naeh riiekwarts, in guter Ubereinstimmung mit der von Compton 
angegebenen Riehtungsverteilung (vgl. Abb. 102, S. 316). 

8. Die Strahlenverteilung im Wasserphantom. 
Die Art und Weise, wie die Streuzusatzstrahlung die Verluste der Primarstrahlung 

in einem groBen durehstrahlten Volumen vermindert, maeht es erklarlieh, daB die Intensitat 
aueh in Sehichten, die senkreeht zur Strahlenriehtung liegen, nieht gleiehmaBig verteilt ist. 
In der Aehse des Strahlenkegels, im Zentralstrahl, wo die Streustrahlung von allen Seiten 
wirkt, ist die Intensitat natiirlieh groBer als in den Randpartien, wo die Verluste die gleiehen 
sind wie in der Mitte, wahrend ein Streuzusatz nur von einer Seite her moglich ist. Der 
Untersehied wird noeh groBer in Eeken des Feldes. So ergibt sieh in 10 em Tiefe eine 
Verteilung, wie sie in Abb. 125 fUr eine harte Therapiestrahlung bei 30 em Fokusahstand 
und 6 X 8 em FeldgroBe dureh Isodosenkurven dargestellt ist. Wahrend in der Mitte 
die Intensitat iiber einen betraehtliehen Bereich ziemlieh konstant ist, faUt sie an den 
Randern auf etwa 80%, in den Eeken auf etwa 60% von der in der Mitte vorhandenen abo 
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Abb.126 zeigt das gleiehe in anderer Form, indem als Abszissen die relativen 
Abstande yom Zentralstrahl, als Ordinaten die Intensitaten aufgetragen sind. Die Kurven 
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Abb. 125. Verteilung der Dosis seitUeh von der Aehse des 
Strahlenkegels in 10 em Tiefe bei einer Oberflil.chenfeldgroLle 
von 6 X 8 em und einem FokusoberfUi.ehenabstand von 30 em 

(Isodosenkurven). 

beziehen sieh auf die Verteilung an der 
Oberflaehe, in 5 em und in 10 em 
Wassertiefe; zugrunde gelegt ist eine 
harte Therapiestrahlung bei 50 em 
Abstand und 15 x 15 em Feldgro.Be. 
Um eine einheitliehe Darstellung zu 
ermogliehen, sind die Quersehnitte des 
durchstrahlten Wasservolumens, die ja 
mit der Tiefe waehsen, bzw. ihre Seiten 
gleieh gro.B gemaeht. Man sieht, da.B der 
seitliehe Intensitatsabfall mit zunehmen­
der Tiefe gro.Ber wird. Am Rande des 
Strahlenkegels fallt die Intensitat ganz 
steil ab, und au.Berhalb der geometri­
sehen Begrenzung des Strahlenkegels ist 
nur noeh die Streuzusatzstrahlung wirk­

sam, die aber in der Riehtung senkreeht zur Primarstrahlung ihre kleinste Komponente 
besitzt (vgl. Abb. 102, S. 316) und mit waehsendem Abstand von der Grenze schnell 
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Abb. 126. Dosisverteilung in einem streuenden Korper seitlieh vom 
Zentralstrahl an der Oberfli\ehe, in 5 em und in 10 em Tiefe. Es ist 
ein paralleles Rontgenstrahlenbiindel, begrenzt von den Ordinaten a und 
b, angeno=en. Die Dosen sind in Prozenten der Dosis 1m Zentralstrahl 
angegeben. Der Abstand vom Zentralstrahl bis zurn Rande des Strahlen­
kegels ist gleieh 100 gesetzt. Beispiel: Bei 50 em Fokusabstand und 
10 x 10 em Feldgrolle soil die Dosis an einem Punkt P bestiJnmt werden, 
der in 10 em Tiefe urn 5 em seitlieh vom Zentralstrahlliegt. Die Grolle 

der Sehnittfli\ehe in 10 em Tiefe ist: :g .10 = 12 x 12 em; 5 em Abstand 

von der Mitte entspreehenalso 5: 122 = 18030 ; ausderKurve ergibtsieh dann 

die Dosis Zu 70'/, der Dosis im Zentralstrahl in 10 em Tiefe. 

strahlung ist der Streustrahlen­
mantel in etwa 3 em Tiefe am 
starksten, so da.B eine ungefahr 
bimformige Gestalt entsteht . 

Der Intensitatsabfall naeh 
den Randem steigt mit zuneh­
mender Gro.Be des Oberflaehen­
feldes. flier wird der AbfaH 
aus rein raumliehen Grunden 
begfinstigt, indem die Strahlen 
yom Fokus naeh den Feld-
randem einen weiteren Weg 
zuruekzulegen haben als in der 
Aehse des Strahlenkegels; es 
tritt daher entspreehend dem 
quadratisehen Gesetz und dem 

Lambertsehen Gesetz an den Randem eine starkere Sehwaehung auf. Der hierdureh 
bedingte Intensitatsabfall wird natfirlieh um so gro.Ber, je gro.Ber das bestrahlte Feld im 
Vergleieh zum Fokusabstand ist; er betragt z. B. bei 23 em Fokusabstand und einer 
Feldgro.Be von 15 X 15 em im ungfinstigsten Fall, d. h. in den Eeken des Feldes 34%, 
bei 50 em Fokusabstand und dem gleiehen Feld dagegen nur noeh 6%. 
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Die gesamte Strahlenverteilung im durchstrahlten Korper ist von zahlreichen Faktoren 

abhangig, doch genugt es fUr die Praxis, wenn man die Tiefenwirkung der verwendeten 
Strahlung im Zentralstrahl unter bestimmten Bedingungen, z. B. die prozentuale Tiefen­
dosis (vgl. S. 384) kennt; man kann dann, unter Benutzung der Kurven fUr die Anderung 
der Tiefenwirkung mit dem Abstand und der FeldgroBe und nach der Seite hin, sich ein 
hinreichend genaues Bild von der GroBe der Dosis an einer bestimmten Stelle des durch­
strahlten Korpers machen. Es sind aber auch umfangreiche Tabellenwerke fur diesen Zweck 
hergestellt worden, so zuerst von Dessauer und Vierheller, die zahlreiche Messungen 
bei verschiedenen Strahlenqualitaten, FeldgroBen und Fokusabstanden als Isodosen­
kurven dargestellt haben. Sie verwendeten eine photographische Methode. Leider scheint 
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Abb. 127. Isodosenkurven in einem Schnitt la.ngs des Zentralstrahls bei einem Oberfla.ehenfeld von 6 x 8 em und 

einem Fokusabstand von 30 em (nach Holfelder). 

bei den Messungen ein prinzipieller Fehler unterlaufen zu sein, der die Zuverlassigkeit 
der Resultate beeintrachtigt. In neuerer Zeit sind vor aHem von Holfelder und seinen 
Mitarbeitern die Messungen mittels der Ionisationsmethode wiederholt worden; ihre 
Ergebnisse zeigen gegenuber denen von Dessauer zum Teil erhebliche Abweichungen. 
Diese fallen weniger ins Gewicht, insoweit sie das von direkten Strahlen getroffene Karper­
volumen betreffen, da die Verhaltnisse im menschlichen Karper doch wesentlich anders 
liegen als im Wasserphantom; die Messungen Dessauers konnen aber nicht zu Recht 
bestehen in bezug auf die Intensitat der Strahlung auBerhalb der durch die Ausblendung 
gegebenen geometrischen Begrenzungen des Strahlenkegels. Dessa uer stellte namlich 
auch auBerhalb dieses Strahlenkegels erhebliche Dosen fest; dann muBten aber bei der 
Kreuzfeuermethode unbedingt Uberdosierungen in der Tiefe entstehen. Bei dieser Methode 
werden einzelne rechteckige Felder auf der Raut in geringen Abstanden voneinander 
bestrahlt, so daB die Strahlenkegel sich in der Tiefe des Karpers am Krankheitsherd kreuzen 
(ahnlich wie es Abb.128 zeigt), und auf diese Weise durch Addition die notwendige Dosis 
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erzeugt wird. Wenn eine starke Streustrahlung auBerhalb des direkt durchstrahlten 
Volumens bestande, muBte dadurch in einigen Zentimetern Tiefe eine Dosis entstehen, 
die das ertragliche MaB uberschreitet; dies wird aber in der Praxis nicht beobachtet. 
Ein weiterer Beweis dafUr, daB auBerhalb der Feldgrenzen eine betrachtliche Dosis nicht 
vorhanden ist, liegt darin, daB ein auf der Haut durch Bleiplatten abgegrenztes Feld nach 
der Bestrahlung mit einer bestimmten Dosis eine Pigmentierung zeigt, die genau der 
Abdeckung entsprechend scharf begrenzt ist. 

In Abb. 127 ist die Dosisverteilung nach den Messungen von Holfelder in einem 
Sehnitt hngs des Zentralstrahls bei einem Oberflaehenfeld von 6 X 8 em und einem 

Abb.128. DreifeJder-Kastrationstechnik nach Holfelder. Durch die Ausnutzung der starksten Weichteil­
kompressjon unter Verwendung eines gewolbten Kompressjonstubus ist es moglich, das ganze kleine Becken 
gleichmallig mit einer etwas starkeren Dosis zu durchstrahlen. als die Belastung der einzelnen Hautfelder betragt. 

Fokus-Oberflachenabstand von 30 em dargestellt. Die Dosis in der Mitte des Oberflachen­
feldes ist gleich 100 gesetzt. Die Kurven verbinden die Orte gleicher Dosis. Man erkennt, 
daB die Streustrahlung auBerhalb der Kegelgrenzen relativ gering ist, und daB sie in etwa 
3-4 cm Tiefe ein Maximum besitzt, dessen Entstehung oben bereits begrundet wurde. 

Holfelder hat einen Apparat angegeben, den Felderwahler, mit dem die Dosis­
verteilung im Innern des Korpers sehr ansehaulieh dargestellt werden kann. Auf eine 
von unten beleuehtete Milchglasplatte wird die sehematisehe Darstellung eines passenden 
Korperdurchsehnitts gelegt, und es werden darauf in der in Abb. 128 gezeigten Weise 
Schablonen verteilt, die entsprechend dem Intensitatsabfall nach der Tiefe hin getont 
sind. Die dureh die gegenseitige Uberdeekung der Sehablonen entstehende groBere Ver­
dunklung zeigt die ErhOhung der Dosis in der Tiefe durch die gegenseitige Durehkreuzung 
der Strahlenkegel. Die Vorrichtung kann bei der Aufstellung eines Bestrahlungsplans 
nach der Kreuzfeuermethode gute Dienste leisten. 

Es sind verschiedene Anordnungen vorgeschlagen worden, urn die Dosisunterschiede 
an den Randern gegenuber der Mitte auszugleichen. Man kann z. B. eine Uberdeckungs-
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schicht von der GroBe des Bestrahlungsfeldes aus Paraffin od. dgl. anwenden, die in 
der Mitte entspreehend dicker ist, so daB die Bander eine starkere Strahlung bekommen, 
oder man bringt, wenn die gewunsehte Dosis in der Feldmitte erreieht ist, in der Aehse des 
Strahlenkegels eine massive Blende an, dureh welehe die Mitte gesehutzt wird, und bestrahlt 
dann weiter, bis aueh die Randpartien die gleiehe Dosis erhalten haben (Ausgleiehsblende 
von Wintz); schlie131ieh kann man die bei Bestrahlungen haufig angewE'lldeten Kom­
pressionstubusse mit Bodenflaehen versehen, die in der Strahlenriehtung vorgewolbt sind 
(Holfelder), dadureh bekommt die Mitte einen grciBeren Abstand yom Fokus als die 
Rander, so daB dort die Dosis vermindert wird. AIle diese Vorrichtungen konnen aber 
nur bis zu einem gewissen Grade wirks!1m sein, da der seitliche AbfaIl an der Oberflache 
geringer ist als in der Tiefe des durchstrahlten Gewebes. 

Auch im Wasserphantom ist die Dosis im allgemeinen nicht vollkommen symmetriseh 
urn die Achse des Strahlenkegels verteilt, da sich aueh hier die Wirkung der Stielstrahlung 
bemerkbar maehen kann. Vor allem tritt deren EinfluB dann hervor, wenn eine kleine 
Ausblendung an der Oberflaehe benutzt wird. Da die StrahlE'll sieh in der Blendenoffnung 
kreuzen, werden sie auf der unter der Kathode liegenden Seite weiter unter die Ausblendung 
reiehen als auf der anderE'll Seite, wo die Stielstrahlung nieht wirken kann; dadureh wird 
aueh auf der ersteren Seite die Begrenzung des Strahlenkegels in der Tiefe weniger scharf. 

9. Die Strahlenverteilung in nicht homogenen Medien. 
Die Messungen im Wasserphantom haben das Ziel, die Dosisverteilung bei der Be­

strahlung des Patienten kennenzulernen. Leider handelt es sich aber beim menschlichen 
Korper keineswegs um ein R 

homo genes Medium, wie es 
das Wasser ist, sondern es 
wechseln die verschieden­
sten Substanzen miteinander 
abo Da deren Absorptions­
und Streuvermogen sehr ver­
schieden sind, treten erheb­
liche Komplikationen ein; 
dazu kommen noch die star­
ken individuellen Unter­
schiede. Phantommessungen 
konnen daher nur einen 
mehr oder weniger guten 
Anhalt fUr die Beurteilung der 

l1e8anordnunf1(J) 
Tlef'endosen 

A b b. 129. Schmnatische Darstellung der Versuchsanordnung und der Resultate 
bei Untersuchungen tiber den Einflul3 von I,ufteinschliissen auf die Tiefen· 
dosis. R Rontgenrohre, K, und K, Mel3kammer an der Oberflache lmd in 

der Tiefe. Die schraffierten Rarune bedeuten streuende Substanz, die 
dazwischenliegenden unschraffierten bedeuten L nft. 

Strahlenverteilung im Korper geben. 
Man kommt dem Ziele etwas naher, wenn man die von der Natur gegebenen Ver­

haltnisse kunstlieh zu reproduzieren sucht, oder wenn man Messungen an Leichen macht. 
So haben Wintz und Rump systematisehe Versuehe uber den EinfluB von Luftrii.umen 
auf die Dosis in der 'l'iefe bei einem Phantom gemlleht. Sie henutzten flaehe Kasten mit 
Pergamentwii.nden, die mit Wasser gefUllt werden konnten. Durch versehiedenen Aufbau 
mit und ohne l!'ullung waren zahlreiehe Kombinationen moglich. Abb. 129 zeigt sehematisch 
die Versuchsanordnung und die wichtigsten Resultate. Die Kasten wurden so in den 
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Strahlengang gebracht, daB die Strahlen sie nacheinander durchsetzten und dann auf 
das MeBgerat, eine kleine Ionisationskammer fielen; hinter der Kammer befand sich ein 
Wachs block als Streustrahler von riickwarts. Aus den Zahlenangaben erkennt man, 
daB dem Erfolgsort vorgelagerte Luftraume die Tiefenwirkung erhohen, da die Schwa chung 
dadurch vermindert wird. Bei gleicher Dicke der Luftschicht ist die Tiefendosis um so 
groBer, je naher an der Oberflache jene liegt, sie ist am kleinsten, wenn die Luft sich 
unmittelbar vor dem Erfolgs0rt befindet, da dann die Streustrahlung am starksten ver­
mindert ist. Der EinfluB wachst naturgemaB mit der Dicke der Luftschicht. Luft, die, 
von der Rohre aus gesehen, sich hinter dem Erfolgsort befindet, wirkt stets dosisvermindernd, 
da die Streustrahlung dadurch vermindert wird, doch ist der EinfluB wegen der geringeren 
Intensitat der Streuriickstrahlung nur klein. 

Weitere Versuche wurden angestellt, um einen Einblick in die Dosisverteilung in 
der luftgefiillten Lunge zu bekommen, indem aus granuliertem Wachs ein Phantom 
angefertigt wurde, das moglichst genau den natiirlichen Verhaltnissen entsprach. Die 
Ergebnisse waren den vorigen ahnlich. 

Bei Einbringung eines knochernen Beckens in ein Wasserphantom ergab sich je 
nach der Dicke des durchstrahlten Knochens eine Verminderung der Tiefenwirkung urn 
Betrage bis zu 20%. 

Auch Leichen sind mehrfach zu solchen Versuchen benutzt worden. So hat E. Maier 
eine kleine Ionisationskammer in Bohrungen eingefiihrt, die bei einer praparierten Leiche 
an geeigneten Stellen angebracht waren. Zum Zwecke der Feststellung der besonderen 
anatomischen Verhaltnisse wurde die Leiche nachtraglich seziert. Die Messungen ergaben 
groBe Unterschiede gegeniiber den im Wasserphantom gewonnenen, und das Resultat 
besteht eigentlich nur in der Erkenntnis, daB Organlagerung und OrganfUllung im Korper 
von sQlcher Bedeutung sein konnen, daB unberechenbare Dosisverschiebungen eintreten 
konnen. Daraus geht hervor, daB die Benutzung auch der besten Isodosentafeln, die auf 
Messungen im Wasserphantom beruhen, nur einen beschrankten Anhalt geben konnen. 

Nur in den seltensten Fallen ist es moglich, die Dosis unmittelbar am Erfolgsort 
wahrend der Bestrahlung zu messen. Vagina und Rectum konnen zur EinfUhrung einer 
Kleinkammer dienen, doch scheint das Verfahren nur fUr die wenigen Falle einwandfrei, 
bei denen das MeBgerat gerade an den Krankheitsherd herangebracht werden kann. 
Wenn man dagegen aus der auf diese Weise gemessenen Dosis einen SchluB z. B. auf die 
Dosis an den Ovarien ziehen will, kommt die Unsicherheit hinein, die durch den seit­
lichen Dosisabfall bedingt ist. 

to. Der Zentralstrahl. 
In Hinsicht auf die Dosisverteilung im Korper ist es wichtig, daB man sich dariiber 

klar ist, an welch en Stellen des durchstrahlten Korpergewebes die groBte Dosis zustande 
kommt. Man pflegt vielfach den Bereich des sog. Zentralstrahls als besonders energiereich 
anzusehen, doch ist dies nur bedingt der Fall. Unter dem Zentralstrahl versteht man das 
Strahlenbiindel, das in der Symmetrieebene der Rontgenrohre yom Brennfleck aus senkrecht 
zur Rohrenachse verlauft. Wie aus den Abb. 96 und 97 (S. 309) hervorgeht, hat dies 
Strahlenbiindel, besonders bei gefilterter Strahlung, keinerlei Vorzug vor den nach anderen 
Richtungen verlaufenden; die Strahlenenergie kann vielmehr fiir die Zwecke der Praxis 
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als ringsum vollstandig gleichmaBig verteilt angesehen werden, soweit die Form der 

Antikathode die Ausbreitung der Rontgenstrahlen erlaubt. Auch wenn sich die Rohre 
in einem Schutzbehalter befindet und wenn die Strahlung aus emem Tubus austritt, ist 
<liese im Querschnitt des nutzbaren Kegels gleichmaBig verteilt; die Streustrahlung der 
IJuft und die Wandstrahlung des Tubusses sind so gering, daB t~ie nicht in Betracht kommen. 
Der Zentralstrahl unterscheidet sich also nicht von den Strahlen anderer Richtung. 

Dies andert sich aber, sobald der Strahlenkegel in ein streuendes Medium, z. B. 
in den menschlichen Korper eintritt. In dies em hat der Strahl, der von allen Seiten 
gleichmaBig Streuzusat7strahlung empfangt, den Vorzug vor allen anderen, und das ist 
def in der Achse des Strahlenkegels liegende. Bei Benutzung eines Komprbssionstubusses 
und richtiger Zentrierung der Rohre in ihrem Beha.lter £ii.Ilt der Zentralstrahl ohne weiteres 
mit der Achse des Strahlenkegelstumpfes im bestrahlten Objekt zusammen. Das wird 
aber anders, wenn bei Fernfeldern ohne einen anf dem Korper 8;ufsitzenden Tubus bestrahlt 
wird und die Abgrenzung des Feldes durch Bleiabdeckung auf der Korperoberflache erfolgt. 
Wenn in diesem Fall der Zentralstrahl nicht auf die Mitte'des o berflachenfeldes , sondern 
seitlich fallt, dann wird nicht der Zentralstrahl, sondern stets die Verbindungslinie Fokus­
Feldmitte bzw. deren Verlangerung in bezug auf die Streuzusatzstrahlung bevorzugt 
sein und die groBte Intensitat haben; daran andert sich auch nichts, wenn man die Rohre 
verschiebt oder dreht. Es ist also nicht moglich, dadurch auf einen bestimmten Punkt 
an der Korperoberflache oder in der Tiefe die groBte Dosis zu lenken, daB man den Zentral­
strahl darauf richtet, man kann dies vielmehr nur dadurch erreichen, daB man den be­
treffenden Punkt in die Achse des Strahlenkegels im Streukorper bringt. 

VI. lUe13instrumellte und Me13methoden. 
Eine exakte Messung der Rontgenstrahlen nach Qualitat und Menge hat sich immer 

mehr als eine absolute Notwendigkeit erwiesen. Entsprechend den zur Verfugung stehenden 
geringen Energiemengen mussen sehr empfindliche Instrumente benutzt werden, deren 
Handhabung ein gewisses MaB von physikalischem Verstandnis voraussetzt. Andererseits 
darf man erwarten, daB die Strahlung einer Rontgenrohre stets die gleiche ist, wenn die 
Rohre unter denselben elektrischen Bedingungen betrieben wird. Dies trim bis zu einem 
gewissen Grade zu, doch sind die auf diesem Wege nicht kontrollierbaren Anderungen 
und die individuellen Unterschiede der Rohren so groB, daB diese Methode einer haufigen 
Nachpriifung durch direkte Messungen der Rontgenstrahlung bedarf. 

Man kann demgemaB unterscheiden: 

A. Messungen im Primarstromkreis, 

B. Messungen im Sekundarstromkreis, 

C. Messungen im Strahlengang. 

A. Messungen im Primarkreis. 
Wahrend der Zeit der Bestrahlung mussen die elektrischen Bedingungen, unter 

denen die Rontgenrohre lauft, durch Betatigung der Reguliervorrichtungen dauernd 
konstant gehalten werden. Die Kontrolle erstreckt sich auf die Konstanz der Strom starke 
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in der Primarspule des Transformators oder Induktors, der Spannung an den Enden 
derselben und gegebenenfalls der Frequenz der Unterbrechungen. 

Der Stromstarke kommt die geringste Bedeutung zu; sie wird durch ein Ampere­
meter am Schalttisch gemessen. Bei normalem Betrieb zeigt das Instrument einen bestimm­
ten Wert an; ein abnorm groBer Ausschlag deutet auf einen Defekt im Rontgenapparat hin. 

Wichtig ist dagegen die Messung und Konstanthaltung der Spannung an den Klemmen 
der Primarspule des Induktors oder des Transformators. Dazu dient ein Voltmeter am 
Schalttisch, das bei Induktorhetrieb haufig als Spannungshartemesser, bei 'rransformator­
betrieb als Kilovoltmeter bezeichnet wird. Meist wird ein Weicheiseninstrument dafur 
verwendet (vgl. S. 219). Wahrend der Bestrahlung muB der Ausschlag dieses Voltmeters 
mit Hilfe der Reguliervorrichtungen (Widerstand, Stufentransformator, Drosselspule) 
standig auf einem bestimmten Wert gehalten werden. Dieser im Primarkreis gemessene 
Wert ist zugleich ein mehr oder weniger gutes MaB fUr die Sekundarspannung. Letztere 
ist beim Induktor in hohem Grade von der Belastung abhangig, also von der Rohren­
stromstarke, die durch das Milliamperemeter gemessen wird. Bei hoher Sekundarbelastung 
entspricht namlich der gleiche Ausschlag des Spannungshartemessers einer geringeren 
Rohrenspannung als bei niederer Belastung. Der Ausschlag des Spannungshartemessers 
kann daher nur dazu dienen, die bei der Eichung der Rontgenrohre verwendeten elektrischen 
Bedingungen zu reproduzieren, er gibt aber keinen unmittelbaren Anhalt fur die Sekundar­
spannung. 

Bei reinem Transformatorbetrieb liegen die Verhaltnisse guns tiger ; besonders dann, 
wenn die Regulierung nur durch Stufentransformator, ohne Benutzung von Vorschalt­
widerstand geschieht, und wenn der Transformator hinreichend groB bemessen ist, ist das 
Ubersetzungsverhaltnis (vgl. S. 214) fUr die Hohe der Sekundarspannung maBgebend, 
und man kann aus den Angaben des Schalttisch-Voltmeters einen SchluB auf die Rohren­
spannung ziehen. In solchen Fallen ist es angangig, das Voltmeter des Primarkreises 
in Kilovolt (k V) zu eichen, so daB man an ihm die Sekundarspannung unmittelbar ablesen 
kann. Da es in der Technik ublich ist, Wechselspannungen in Effektivwerten (vgl. S. 222) 
zu messen, ist dann haufig auch die Sekundarspannung in kVeff angegeben; fUr die Qualitat 
der Rontgenstrahlen ist aber der Scheitelwert der Spannung maBgebend, man erhalt ihn 
mit guter Annaherung, wenn man den Effektivwert mit 1,41 multipliziert. In jedem Fall 
ist es ratsam, sich durch Dosismessungen davon zu uberzeugen, ob bei Erhohung der 
Belastung kein Spannungsabfall eintritt. Man belastet zu dem Zweck die Rohre bei gleichem 
Ausschlag des Kilovoltmeters z. B. mit 2 rnA, dann mit 4 mA; die Dosis muB in letzterem 
Fall doppelt so groB sein wie im ersten. Besonders wichtig ist diese Feststellung, wenn 
mit dem gleichen Apparat einmal nur eine Rohre, ein anderes Mal zwei Rohren betrieben 
werden sollen. In neuerer Zeit geben die Firmen den Apparaten meist Tabellen bei, die 
fUr verschiedene mA-Zahlen angeben, welche Sekundarspannung den Ausschlagen des 
Voltmeters entspricht. 

Bei den Gleichspannungsapparaten mit Kondensatoren ist die Sekundarspannung 
wied~r viel starker von der Belastung abhangig als bei reinem Transformatorbetrieb 
(vgl. S. 261). Hier ist es deshalb unbedingt notwendig, daB fur aIle vorkommenden Be­
lastungen eine besondere Eichung des Voltmeters vorgenommen wird, aus der die zuge­
horige Sekundarspannung entnommen werden kann. 



Messungen im Sekundarkreis. 351 

Bereits oben ist darauf hingewiesen worden, in welch hohem MaBe die Rontgen­

strahlendosis von der Hohe der Sekundarspannung abhangt; bei der Bestrahlung "nach 
Zeit" (s. w. u.) ist deshalb unbedingt darauf zu achten, daB der Ausschlag des Voltmeters 
am Schalttisch wahrend der ganzen Dauer der Bestrahlung peinlich konstant auf dem 
Wert gehalten wird, der bei der Eichung der Rohre festgesetzt wurde. 

Zuweilen ist den Apparaten noch ein Voltmeter beigegeben, das die Netzspannung 
anzeigt. Den Schwankungen der Netzspannung hat man fruher sehr hohe Bedeutung 
beigelegt; im allgemeinen ist aber die Konstanz der Dosis in ausreichendem MaBe gewahr­
leistet, wenn das Schalttisch-Voltmeter mit Hilfe der Reguliervorrichtungen auf ein und 
llemselben Ausschlag gehalten wird, nur bpi sehr kleinen Zentralen Mnnen durch ver­
~chieden hohe Belastungen des N etzes Storungen auftreten, die sich durch die Regulierung 
nicht ausgleichen lassen, so daB die Dosis eine andere ist, obgleich die Instrumente den 
richtigen Wert anzeigen. In solchen Fallen muB man seine Zuflucht zu Spannungsreglel'll 
nehmen. 

Bei Verwendung von Apparaten mit pulsierender Spannung (Induktor, Gleichrichter) 
ist es unter Umstanden notwendig, auch die Frequenz regulieren zu konnen. Bei der 
Stromlieferung durch Wechselstromzentralen ist sie im allgemeinen hinreichend konstant, 
uagegen kann bei Induktoren mit GleichstromanschluB ein Schwanken der Unterbrechungs­
zahl die Dosis erheblich andel'll. In solchen Fallen kann die Tourenzahl des Motors in 
einfacher Weise yom Schalttisch aus nach den Angaben eines Frequenzmessers (vgl. S. 245) 
geregelt werden. 

B. Messnngen im Seknndarkreis. 
Das Hauptinstrument des Sekundarkreises ist das Milliamperemeter, das unter 

keinen Umstanden fehlen dar£. Es miBt den Strom, der durch die Rontgenrohre flieBt. 
Allgemein verwendet man fur dies en Zweck ein Drehspulinstrument (vgl. S. 218). Ein 
solches zeigt bei pulsierendem Strom einen Mittelwert an, dessen Hohe von dem zeitlichen 
Verlauf, von der Stromkurve abhangt (vgl. S. 223); der Momentanwert der Stromstarke 
kann sehr viel groBer sein, und ein Hitzdrahtinstrument wird nur bei konstanter Gleich­
spannung den gleichen Wert anzeigen wie ein Drehspulinstrument. Die Milliamperemeter 
sind im allgemeinen sehr zuverlassig, doch kann es vorkommen, daB durch Uberspannungen 
die Windungen uer Spule oder der Kondensator, der dieser zum Schutz parallel geschaltet 
ist, durchschlagen werden; das hat dann naturlich ein fehlerhaftes Anzeigen zur Folge. 
Es ist deshalb zweckmaBig, 2 Milliamperemeter hintereinanderzuschalten; dabei kann 
uie Einrichtung so getroffen werden, daB das zweite Instrument fUr gewohnlich kurz­
geschlossen ist und nur zur Kontrolle des anderen zeitweilig, z. B. durch eine pneumatische 
Vorrichtung eingeschaltet wird. Zuweilen machen sich Aufladungen des Deckglases 
unangenehm bemerkbar, die UnregelmaBigkeiten in den Angaben des Instruments, Zucken 
des Zeigers usw. verursachen konnen. In solchen Fallen ist leicht Abhilfe dadurch zu 
schaffen, daB man das Glas mit einem Drahtnetz oder mit Stanniol bedeckt, das mit dem 
Gehause leitend verbunden ist, oder uurch Bestreichen des Glases mit Glycerin oder Ohlor­
calciumlOsung, die nach Bedarf el'lleuert werden. 

Die Rontgenstrahlenmenge, die Dosis, ist proportional der Rohrenstromstarke, doch 
gilt dieser Satz nur, wenn die Rohrenspannung unverandert bleibt; letzteres ist aber, 
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Wle oben ausgefUhrt wurde, bei normalen Rontgenapparaten meist nicht ohne weiteres 
der Fall, da die Spannung von der Belastung beeinfluBt wird. Man erzielt deshalb z. B. 
bei verdoppelter mA-Zahl nur dann die doppelte Dosis, wenn man auf der Primarseite 
die Spannung am Transformator entsprechend hOher einstellt. 

Andererseits ist die Dosis in weit hOherem MaBe von der Rohrenspannung als von 
der Rohrenstromstarke abhangig. Sie steigt bei ungefilterter Strahlung etwa mit dem 
Quadrat der Spannung an und bei gefilterter Strahlung mit einer noch hOheren Potenz 
(vgl. S. 312). Das Fehlen einer fiir die Praxis geeigneten Vorrichtung zur Messung der 
Spannung im Sekundarkreis ist aus dies em Grunde sehr zu bedauern; die Verwendung 
des Voltmeters im Primarkreis ist nur ein unvollkommener Notbehelf. 

Die Anwendung von Funkenstrecken zur Messung der Hochspannung ist bereits 
(S. 220) besprochen worden. Bei den gashaltigen Rohren stellt man die Funkenstrecke 
(Spitze - Platte) am Induktor so ein, daB wahrend des Betriebes in regelmaBiger Folge 
Funken iibergehen, und hat damit ein ziemlich gutes MaB fiir die Hohe der verwendeten 
Spannung. Bei den Gliihkathodenrohren ist diese Methode nicht brauchbar; hier kann 

- «('------~)- + 
Abb.130. Glimmlichtr6hre nach Gehrke. 

eine vorhandene Funkenstrecke nur dazu dienen, 
gelegentlich die Spannung dadurch zu kontrol­
lieren, daB man die Elektroden zusammen­
schiebt, bis Funken iibergehen; wahrend des 
Betriebes muB dagegen der Elektrodenabstand 

groBer gewahlt werden, und die Funkenstrecke bildet nur noch eine Art Sicherheits­
ventil gegen Uberspannungen. 

Eine andere Methode der Hochspannungsmessung besteht darin, daB man parallel 
zur Rontgenrohre einen NebenschluB anbringt, der ein empfindliches Milliamperemeter 
und einen sehr hohen Widerstand von z. B. 100 Millionen Ohm enthalt, so daB der Verlust 
in dies em Zweig gering ist; aus dem Ausschlag des Instrumentes folgt dann nach dem 
Ohmschen Gesetz die Hohe der Spannung. In der Praxis hat sich diese Art der Messung 
nicht eingefiihrt, weil die notwendigen hohen Widerstande sehr kostspielig sind, wenn sie 
aus Draht hergestellt werden, wahrend Fhissigkeits- oder Ozelitwiderstande nicht hin­
reichend konstant sind. 

Neuerdings ist von Starke und Schroeder ein Hochspannungsvoltmeter angegeben 
worden, dessen Prinzip alt ist. Es besteht aus zwei groBen run den Kondensatorplatten, 
die isoliert so aufgestellt sind, daB ihre Flachen parallel einander gegenuberstehen. Die 
Platten sind je mit einem Pol der Hochspannung verbunden. In der Mitte, wo das elektrische 
Feld sehr homogen ist, ist aus der einen Elektrode ein Stiick ausgeschnitten und beweg­
lich angeordnet; es wird also, wenn Spannung an den Platten liegt, elektrostatisch angezogen. 
Diese Bewegung wird bei dem neuen Instrument auf einen Spiegel iibertragen, der das 
Licht einer Metalldrahtlampe auf eine Skala wirft. Der Ausschlag wachst mit der Hohe 
der Spannung; durch Anderung des Plattenabstandes konnen verschiedene MeBbereiche 
eingestellt werden. 

Auf verhaltnismaBig einfache Weise kann man die Kurvenform des Rohrenstromes 
feststellen. Man benutzt dazu den Glimmlichtoszillographen, eine schnell bewegte Glimm­
lichtrohre, wie sie von Gehrke angegeben worden ist (vgl. S. 226). Sie besteht aus einer 
maBig stark evakuierten Glasrohre (Abb. 130) mit zwei drahtWrmigen Elektroden, die 
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in der Rohrenachse verlaufen und in der Mitte nur einen k1einen Zwischenraum zwischen 
Rich lassen. Wenn man eine solche Rohre in den Sekundarstromkreis in Serie mit del' 
Rijntgenrohre einschaltet, bedeckt sich die negative E1ektrode mit blauem Glimmlicht, 
wiihrend die positive nur einen rot lichen Lichtpunkt zeigt. Die Liinge des negativen 
Glimmlichtschlauches ist innerhalb ziemlich weiter Grenzen proportional del' Strom­
sUirke in del' Rontgenrohre, und zwar folgt das Glimmlicht fast tl'agheitslos den Pulsationen 
des Stromes, so daB die Stromkurve erscheint, wenn man die Glimmlichtrohl'e schnell 
bewegt und sie z. B. senkrecht zu ihrer Achse rotieren HiBt oder wenn man sie in einem 
rotierenden Spiegel betrachtet. 

C. Messnngen im Strahlengang. 
Aus dem bisher Gesagten geM zur Geniige hervor, daB die Messungen von Strom 

und Spannung im Primar- und Sekundarkreis keinen genauen Wert der Strahlenmenge 
und del' Strahlenqualitat ergeben konnen, zumal diese auch von den individueIlen Eigen­
schaften der Rohre und von del' Filtecung abhangen. Jene dienen nur dazu, die elek­
trischen Betriebsbedingungen konstant zu halt en und wiederherstellbar zu machen, di., 
eigentliche Messung von Quantitat und Qualitiit der Strahlung muB dagegen im Strahlen­
gang selbst erfolgen. 

1. Messnng der Strahlenmenge. 

Zur Messung del' Strahlenmenge, zur Dosismessung, kann man aIle Wirkungen del' 
Rontgenstrahlen benutzen, die del' Beobachtung zuganglich gemacht werden konnen. 
Eine Wirkung del' Strahlung kann aber nur insoweit eintreten, als letztere absorbiert wird; 
cIa nun die Absorption sehr stark von del' WeIlenlange abhangig ist, miissen aUe Dosis­
messer mehr oder weniger weUenlangenabhangig sein, weil im aIlgemeinen nicht die 
Gesamtstrahlung, die den Dosismesser trifft, sondern nur ein kleiner Teil derselben in 
die~em absorbiert wird (vgl. S. 375). 

1m Laufe del' Zeit hat man fast aIle bekannten Wirkungen del' Rontgenstrahlen 
del' Dosismessung dienstbar zu machen versucht. Als solche kommen in Betracht: 

a) Warmewirkung. 
b) Photochemische Wil'kung. 
c) Lichtelektrische Beeinflussung. 
d) Erregung von Fluorescenzlicht. 
e) Ionisation von Gasen. 

a) Wiirmewirkung. 

Wie oben naher ausgefiihrt wurde, ist die Walmewirkung bei voUstandiger Absorp­
tion del' Strahlung ein direktes MaB fill' ihre Energie (vgl. S. 310); sie ware daher die beste 
Gmndlage fiir die Dosismessung, doch ist die in del' Rontgenstrahlung enthaltene Energie­
menge auBerordentlich gering. Aus diesem Grunde ist es erst in der letzten Zeit dem einen 
von uns gelungen, einen auf dies em Prinzip beruhenden Dosismesser herzustellen. Das 
}IeBgerat, das man als Rontgenthermometer bezeichnen kann, hat auBerlich die Form 
eines groBen Thermometers (Abb. 131). Es besteht aus einem kleinen GlasbehiiJter, del' 
in eine feine Capillare auslauft und mit Brom gefiillt isL Diese Substanz hat sich wegen 

Handb. d. Gynak. 3. A. IV. 1. 23 
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ihrer starken Warmeausdehnung und ihres groBen Absorptionsvermogens fiir Rontgen­
strahlen als am best en geeignet erwiesen. Die selektive Absorption des Broms ist hier 
belanglos, da die Schichtdicke leicht so groB gewahlt werden kann, daB die auftreffende 
Strahlung bis auf einen zu vernachlassigenden Bruchteil absorbiert wird. Zum Schutz 
gegen den EinfluB von Schwankungen der auBeren Temperatur ist das Ganze in einen 
Glasmantel eingeschlossen, der hoch evakuiert und dort, wo sich das ThermometergefiiB 
befindet, mit einem spiegelnden Belag versehen ist. Wenn man das GefaB der Strahlung 

Abb. 131. Rontgen­
thermometer (nach 
Rump)_ A Behalter 
mit strahlenabsorbie­
render Fliissigkelt, K 
Capillare , J Index, 

V Vakuummantel. 

aussetzt, wird diese im Brom absorbiert, letzteres erwarmt sich, und 
der Fliissigkeitsfaden in der Capillare steigt. Die GroBe des Anstiegs, 
die an einer Skala abgelesen wird, ist ein MaB fiir die Rontgenstrahlen­
energiemenge. 

b) Photochemische Wirkung. 
Hierher gehOren zahlreiche MeBverfahren, die III der ersten Zeit 

der therapeutischen Anwendung der Rontgenstrahlen angegeben worden 
sind. Die meisten haben sich nicht bewahrt; so z. B. die Kalomel­
reaktion von Schwarz, die Jodabscheidung aus einer Jodoform-
Chloroformlosung, die von Freund vorgeschlagen wurde. Bei diesen 
photochemischen Verfahren treten meist sekundare Reaktionen auf, 
die die Proportionalitat zwischen der Rontgenstrahlenmenge und der 
ausgeschiedenen Subshnzmenge storen. Die Verwendung von Jod als 
Reagens ist auch deswegen ungeeignet, weil seine K-Absorptionsgrenze 
im Gebiet der Wellenlangen der meist verwendeten Strahlungen liegt; 
es tritt dann an der Grenze nach kurzen Wellen hin plotzlich eine 
starkere Strahlenabsorption und damit eine starkere Reaktion auf. 

Neuerdings ist von Fricke und Morse eine verdiinnte Ferro­
sulfatlosung, die durch die Bestrahlung oxydiert wird, fiir Eichungs­
zwecke empfohlen worden: die Substanz kOnnte in einer geeigneten 
Zelle durch das Eichlaboratorium an die verschiedenen Rantgeninstitute 
gesandt werden; nach Bestrahlung unter den gewiinschten Bedingungen 
wiirde die Zelle zuriickgeschickt und die Analyse in dem Eichlabora-
torium durchgefiihrt werden. Die genannte Lasung scheint den An­

forderungen, die in bezug auf die Haltbarkeit und die GleichmaBigkeit des Effekts gestellt 
werden miissen, gut zu erfiillen. Storungen durch selektive Absorption tteten bei diesel' 
Substanz fiir die gewahnlich in Betracht kommenden Strahlenqualitaten nicht ein. 

Ein weiterer photochemischer Effekt besteht in def bekannten Beeinflussung des 
Bfomsilbers in der photographischen Emulsion. Darauf beruht die Dosierungsmethode 
von Kien bock. Bei dieser werden Streifen von lichtempfindlichem Bl'omsilberpapier 
in einer Hiille von schwarzem Papier bestrahlt und nach besonderen Vorschriften ent­
wickelt. Durch Vergleich mit einer Schwarzungsskala laBt sich die Strahlungsintensitat 
annahernd bestimmen. Die Methode krankt daran, daB es schwierig ist, die Emulsion 
stets gleich empfindlich herzustellen, und daB geringe Abweichungen von den Behand­
lungsvorschriften groBe Fehler zur Folge haben kOnnen; auch liegen die Grenzen sele ktiver 
Absorption im Silber und im Brom im Bereich der meist verwendeten Strahlungen. Ein 
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V Ol'teil besteht darin, daB die wahrend del' Bestrahlungen mitbelichteten Streifen bis 

zu einem gewissen Grade eln Dokument tiber die dem Patienten verabfolgte Dosis 
bilden konnen. 

c) Lichtelektrische Beeinflussung. 

Zu den lich telektrischen Erscheinungen gehOrt die V erfar bung, die verschiedene 
Substanzen unter dem EinfluB del' Rontgenstrahlen erleiden. Dieser Effekt ist besonders 
bei Steinsalz, Barium-Platincyanur, Glas u. dgl. bekannt und besteht darin, daB freie 
}Ietallatome gebildet werden. Durch Bestrahlen mit langwelligem Licht oder durch 
Erwarmen kann die Verfarbung wieder ruckgangig gemacht werden. 

Ais alteste Anwendungsart ist die Sabouraud-Noire-Tablette zu nennen, die 
aus einem kleinen Scheibchen eines Leuchtschirms von Barium-Platincyanur besteht. 

R 

\ 

Abb.132. Abb. 133. 

Abb.1:lt. Hadiometer nach Holzknecht. T Saboul'aud·Noire-Tablette, S Schieber, Z getonter Celluloidstreifen, 
A und B Skalen zum Ablesen der Dosis in H-Einheiten bei Bestl'ahlung del' Tablette im halben bzw. ganzen Fokus­

Hautabstand. 
Abb. 133. Schaltschema des Intensimetel's von Fiirstenau. H Hontgenrohre, S Selenzelle, WW Widerstande 

del' Briickenschaltung, G Galvanometer, B Batterie, E Errlung. 

Diese Substanz hat normal eine gelbgrune Farbe, die abel' unter dem EinfluB del' Strahlen 
allmahlich in Braun ubergeht. Mit Erreichung einer bestimmten Standardfarbe ist eine 
bestimmte Dosis appliziert. Von Holzknecht ist diese Methode durch Verwendung 
einer chromometrischen Skala verbessert worden (Abb. 132). Bei dies em Instrument 
wird die bestrahlte Tablette, die nur eine halbe Kreisflache umfaBt, mit einer gleich gestal­
teten unbestrahlten Tablette verglichen. Das geschieht auf die Weise, daB die beiden 
halbkreisformigen Scheibchen nebeneinander an einer Teilung entlang verschoben werden, 
wobei die unbestrahlte Tablette unter einem getonten Celluloidstreifen mit allmahlich 
zunehmender Farbung gleitet. An del' Stelle, wo Farbengleichheit herrscht, wird die 
Strahlenintensitat in H-Einheiten abgelesen. Die Abgleichung solI beim Licht einer 
Kohlenfadenlampe erfolgen. Ein N achteil liegt wieder darin, daB Platin und Barium 
im Bereich del' gewohnlich verwendeten Strahlungen selektiv absorbieren, und daB dadurch 
Anderungen der Empfindlichkeit eintreten konnen. Mit dem V crfahren ist eine groBe 
Genauigkeit nicht zu erzielen, doch kann es als Kontrolle wahrend der Bestrahlung gute 
Dienste leisten; es wird vornehmlich bei del' Oberflachentherapie verwendet. 

23* 
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A uch die V erfar bung von Glas ist fiir Dosismessungen vorgeschlagen worden 
(Jaeckel). Die Methode bietet den Vorteil, daB der Grad der Verfarbung genauer 
bestimmt werden kann, doch ist sie in die Praxis bisher nicht eingefiihrt. 

Weiter gehOrt die Anderung der Leitfahigkeit von Selen unter dem EinfluB von 
Licht hierher, die im Furs t ena u-Intensimeter zur Messung der Rontgenstrahlenintensitat 
benutzt wird. Das Instrument besteht aus der lichtempfindlichen Selenzelle, die hier 
in eine fiir sichtbares Licht undurchlassige Hiille eingeschlossen ist, einer Briickenschaltung 
(Abb. 133) zur Messung des Leitungswiderstandes, einem empfindlichen Zeigergalvano­
meter und einer Trockenbatterie. Zunachst werden die Widerstande durch Verschieben 
eines Hebels so abgeglichen, daB das Galvanometer auf eine Kontrollmarke zeigt; wenn 
dann die Selenzelle bestrahlt wird, bewirkt die Widerstandsanderung in derselben einen 
Zeigerausschlag, der auf einer Skala abgelesen wird. Der Hauptvorteil des Instruments 
besteht in seiner Handlichkeit; die Intensitat der Strahlung kann unmittelbar abgelesen 
werden, und die Zuleitung zur Selenzelle kann beliebig lang sein, so daB die eigentliche 
Messung auch auBerhalb des Bestrahlungsraums erfolgen kann. Als Nachteile sind Trag­
heits- und Ermiidungserscheinungen des Selens zu nennen; man muB deshalb die Ablesung 
stets nach einer bestimmten Bestrahlungsdauer vornehmen und die Zelle nicht unnotig 
lange den Strahlen aussetzen. AuBerdem kann die K-Absorptionsgrenze des Selens im 
Bereich der verwendeten Strahlung liegen. Das Instrument ist mit zwei MeBbereichen 
ausgestattet, so daB auch bei Messungen im Wasserphantom ein hinreichend groBer Aus­
schlag erzielt wird. N euerdings wird dem Intensimeter eine Vorrichtung beigegeben, 
die eine Kontrolle seiner Empfindlichkeit ermoglicht. Sie besteht aus einem elektrischen 
Normallampchen, dem die Selenzelle nach Entfernung der IJichtschutzhiiIle in bestimmtem 
Abstand gegeniibergestellt wird; mit Hilfe einer Reguliervorrichtung kann die Empfind­
lichkeit des Galvanometers entsprechend dem Zustand der Selenzelle eingestellt werden. 

d) Erregung von Fluorescenzlicht. 
Manche Substanzen, wie Barium -Platincyaniir, Willemit (Zinksilicat), Calcium­

wolframat, haben die Eigenschaft, unter dem EinfluB der Rontgenstrahlen sichtbares 
Licht auszusenden, zu fluorescieren. Darauf griindet sich eine der altesten Methoden 
zur Messung der Wirksamkeit der Rontgenrohren. Schon Rontgen hat die Strahlungs­
intensitat zweier Rohren dadurch verglichen, daB er sie, durch einen Bleischirm getrennt, 
nebeneinander hinter einem Leuchtschirm aufstellte und durch Anderung des Abstandes 
die beiden Halften des Leuchtschirms auf gleiche Helligkeit brachte. Spater hat Guil­
Ie minot ein Fluorometer konstruiert, bei dem eine ringformige Flache eines Leucht­
schirms vermoge des Zusatzes einer radioaktiven Substanz selbstleuchtend gemacht wurde, 
wahrend das zentrale Feld unter der Einwirkung der Rontgenstrahlen aufleuchtete; 
durch Abstandsanderung wurden die beiden Helligkeiten gleich gemacht. Da die HeIlig­
keit einer solchen Leuchtfolie allmahlich abklingt, ist eine haufige Nacheichung not­
wen dig ; da ferner die Leuchtkraft nur sehr gering ist, kann die Anordnung nur wenig 
genaue Resultate ergeben. 

Neuerdings haben Win tz und Rump die Tatsache, daB die Helligkeit eines geeigneten 
Leuchtschirms innerhalb sehr weiter Gl'enzen proportional del' Strahlungsintensitat ist, 

in dem von ihnen angegebenen Rontgen-Photometer verwertet, das zu genauen Messungen 
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geeignet ist. Um dies zu erreichen, ist es notwendig, daB die Helligkeit groB genug ist, 

um dem Auge ein genaues Abgleichen zu ermoglichen, daB ein Vergleichslicht konstanter 
Helligkeit verwendet wird und daB die in bezug auf ihre Helligkeit abzugleichenden Felder 
die gleiche Farbe besitzen und ohne Trennungslinie aneinander stoBen. Diese Forde­
rungen sind bei dem Instrument auf folgende Weise erfiillt: als Lichtquelle dient ein 
elektrisches Normallampchen mit 4 Volt-Akkumulator, das Licht geht durch ein Farb­
filter, das genau auf die Farbe des Leuchtschirms abgestimmt ist. Eine Prismenkombination 
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Abb.134. Prinzip des Rontgenphotorneters vonWin tzund R urn p. AK Antikathode, F Filter, B Blende, S Leuchtschirm, 
A Auge des Beobachters, P Prisrnenwiirfel, G Griinfilter, N elcktrisches N orrnaWirnpchen, E Strornquelle, R Regulier· 
widerstand, M AII\pererneter; V" V2, V, Bild irn Photorneter bei der Einstellung auf G1eichheit (V2 ) der Helligkeiten. 

(Lummer-Brodhunscher Wiirfel) erzeugt zwei Felder, ein ovales ringfOrmiges, das von 
dem Vergleichslampchen erhellt wird und ein zentrales, das das Fluorescenzlicht des 
unter 45° in den Strahlengang gebrachten Leuchtschirms zeigt (Abb.134). Die Abgleichung 
erfolgt durch Anderung der Stromstarke des Akkumulators mit Hilfe von Drehwiderstanden. 
Aus der abgelesenen Stromstarke ergibt sich mittels einer Eichlmrve direkt die Bestrah­
lungszeit zur Erreichung einer bestimmten Rontgendosis. Der Leuchtschirm besteht 
aus Zinksilicat, das im Bereich der gewohnlich verwendeten Strahlungen keine selektive 
Absorption besitzt. Zum Schutze gegen auBeres Licht dient ein schwarzes Papier VOl' 
dem Leuchtschirm; fiir Messungen an sehr weichen Rontgenstrahlen (Grenzstrahlen) 
wird das Papier zweckmaBig durch ein geschwarztes Goldschlagerhautchen ersetzt. Der 
Hauptvorteil des Rontgen-Photometers besteht neben seiner Unempfindlichkeit gegeniiber 
del' Luftfeuchtigkeit u. dgl. darin, daB seine Angaben innerhalb sehr weiter Grenzen auch 
bei Anderung del' Strahlenqualitat parallel mit del' Hautreaktion gehen (vgl. S. 409). 
Einen Nachteil kann man in der subjektiven Ablesung erblicken, doch ist das Auge bei 
Farbengleichheit sehr empfindlich fiir Helligkeitsunterschiede, so daB die genaue 
Abgleichung keine Schwierigkeiten macht. 

e) Ionisation von Gasen. 

Rontgen hatte bereits beobachtet, daB Gase, also auch die Luft, unter dem Ein­
fluB del' Rontgenstrahlen leitend werden. Die darauf beruhende Methode zur Messung 
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der Strahlenintensitat ist wegen ihrer auBerordentlich groBen Empfindlichkeit und gut en 
Anpassungsfahigkeit sehr viel angewandt und in neuerer Zeit zu hoher Vollkommenheit 
entwickeIt worden. 

Luft ist unter normalen Bedingungen ein vorzuglicher Isolator fur die Elektrizitat; 
die Molekule sind neutral, sie vermogen daher keine Elektrizitat zu transportieren. Wenn 
man zwei isolierte Platten einander in Luft gegenuberstellt und sie durch ein hochempfind­
liches StrommeBinstrument (Spiegelgalvanometer) hindurch mit einer Spannungsquelle 
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Abb. 135. Prinzip der Dosismessung nach der Ionisationsmethode a) durch direkte Strommessung mittels des 
Galvanometers M .. b) aus der Ablaufszeit des Elektrometers M,. R Rontgenrohre, B BIende, J Ionisationsraulll, 

S, und S, Spannungsquellen, E Erdung, 

verbindet (Abb. 135), flieBt kein Strom, es findet lediglich eme elektrische Aufladung 
der Platten statt. Sobald aber Rontgenstrahlen die Luft zwischen den Kondensator­
platten durchsetzen, schlagt das Galvanometer aus, die Luft ist lei tend geworden. Man 
bezeichnet diesen Vorgang als Ionisation der Luft. 

Die Ionisation besteht darin, daB die Rontgenlichtquanten bei ihrem Durchgang 
durch die Luft in mehr oder weniger hohem MaBe in den Luftmolekulen absorbiert werden. 
Die Absorption (vgl. S. 313) entsteht dadurch, daB die Lichtquanten beim Zusammentreffen 
mit den Molekulen aus diesen Elektronen auslOsen, wahrend die Quanten selbst 
verschwinden; deren Energie (h· v) verwandeIt sleh in kinetisehe Energie (1/2 m' v2) 
der Elektronen, die eine entsprechende Geschwindigkeit (v) erhaIten und bei hart en 
Rontgenstrahlen eine betrachtliche Wegstreeke zurucklegen konnen. Die eines Elek­
trons beraubten Molekule werden zu positiven Ionen. Die Elektronen treffen auf ihrer 
Bahn auf weitere Luftmolekule und schlagen auch aus dies en Elektronen los, solange 
ihre Energie dazu ausreicht; dann lagern sie sich an neutrale Molekule an und bilden mit 
diesen negative Ionen. Auch die sekundar ausgelOsten Elektronen wirken ionisierend, 
und da ihre Anzahl eine sehr viel groBere ist als die der direkt von den Rontgenstrahlen 
erzeugten Elektronen, ist der Ionisierungsvorgang in der Hauptsache ein sekundarer ProzeB. 

Die auf diese Weise entstehende.n Ionen wandern im elektrischen Feld entsprechend 
ihrer Polaritat zu den Elektroden, die negativen Ionen zur positiven Elektrode, die posi­
tiven Ionen zur negativen Elektrode. So entsteht ein Elektrizitatstransport und damit 
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ein Strom. Andererseits besteht auch zwischen den Ionen entgegengesetzten Vorzeichens 

eine elektrostatische Anziehungskraft, sie Buchen sich wieder zu vereinigen, ein Vorgang, 

den man als Rekombination bezeichnet. Es hangt von del' Rohe del' Spannung an den 
Elektroden ab, welcher Vorgang iiberwiegt, die Stromleitung oder die Rekombination. 

Man bekommt auf einfache Weise einen Einblick in diese Verhaltnisse, wenn man 
die Spannung an den Elektroden allmahlich verstarkt, wahrend mittels einer bestimmten, 
gleichbleibenden Bestrahlungsstarke sekundlich eine bestimmte Anzahl von lonen gebildpt 
wird. Wenn die Spannung an den Elektroden Null 
ist, miiBte die Anzahl del' von den Rontgenstrahlen 
erzeugten lonen standig wachsen, doch steigt mit 

del' Anzahl gleichzeitig die Moglichkeit del' Wieder­

vereinigung, del' gegenseitigen Neutralisierung, so 
daB ein bestimmter Gleichgewichtszustand eintritt. 
Bei niedriger Spannung wird nur ein kleiner 'reil 

der lonen zu den Elektroden gefilhrt; derpn Anzahl 
wachst, wenn man die Spannung steigert, es gilt 
hier das Ohmsche Gesetz (vgl. S. 205). Mit 
weiterer Vel' star kung del' Spannung werden immer 
mehr lonen zum Stromtransport herangezogen, die 
Anzahl del' vorhandenen lonen nimmt ab und del' 
Zuwachs des Stroms wird geringer. Dpr Strom 

steigt also mit steigender Spannung so lange an, 
bis die samtlichen von den Rontgenstrahlen gebil­
deten lonen zu den Elektroden gefUhrt werden, 
ehe eine Rekombination eintreten kann. Del' Strom 

c 
~ 

Spannung 
Abb. 1:l6. Schematischc })"rsteJlung del' Ab· 
hangigkeit del' StrOlnsl1i.rke von del' Spannllng, 
wenn nur cine begrenzte Anzahl von Elektrizi· 
tittstrii.gern vorhanden ist. A bis B Bereich del' 
Giiltigkeit des Ohmschen Gesetzes, C bis D 

Bereich des SlIttigllngsstrollls, von D n b 
Einsetzen del' Stol3ionisation. 

hat hiermit einen Rochstwed eaeicht, den man als Sattigungsstrom bezeichnet (Abb. 133), 
Ein weiterer Anstieg kann nun nicht mehr erfolgen, selbst wenn die Spannung weiter 
erhOht wird, da ja nur eine bestimmte, von del' Bestrahlungsstarke abhangige Anzahl 
von lonen zur Verfiigung steht. Erst wenn die Spannung so hoch wird, daB StoBionisation 

(vgl. S. 224) eintritt, steigt del' Strom wieder an, und zwar sehr stark, da jetzt zu dpn 
von den Rontgenstrahlen gebildeten lonen die durch die StoBionisation pntstehendpn 
hinzukommen. 

Die Anzahl del' lonen, die durch die Bestrahlung entstehen, ist ein MaB fUr die lnten­
sitat del' Rontgenstrahlen. Urn die Gesamtzahl del' lonen zu erfassen, ist es nach dem 
Gesagten erforderlich, daB die Messung bei Sattigungsstrom erfolgt; nur wenn diese 
Bedingung erfUllt ist, ist die lonisationsmethode einwandfrei. Wie alle Wirkungen d81' 
Rontgenstrahlen, ist auch die Ionisation in ihrer Starke von dem in del' Luft absorbierten 
Bruchteil del' Strahlung abhangig; die lonisierung wachst daher mit zun8hmender Wellen­
lange. Bei kurzwelligen Strahl en werden auch die bei del' Streuung entstehenden Riick­
stoBelektronen wirksam. 

Die bei del' Absorption del' Rontgenstrahlen in del' Luft gebildoten Elektronen haben 

eine gewisse Reichweite, die bei harten Strahlen mehrere Dezimeter betragen kann. Da 
es notwendig ist, daB ihre Energie bis zum Ende ihrer Bahn zur lonisierung del' Luft ans­
genutzt wird, miissen die Kondensatorplatten groBen Abstand haben; anderenfalls treffen 
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die Elektronen vorzeitig auf sie auf und rufen sog. Wandwirkungen hervor, die ebenfalls 
in einer Auslosung von Elektronen bestehen, man hat dann abel' nicht mehr reine Luft­
ionisation, sondern die Wirkung wird von del' Art del' Substanz abhiingig, aus del' die 
Platten gebildet sind. Um reine und reproduzierbare Messungen zu erhalten, ist del' Bau 
guter Ionisationskammern daher an bestimmte Bedingungen gebunden, und es ist das 
Verdienst Holt h usens, zuerst auf diese Verhaltnisse hingewiesen zu haben. 

a) Die Grof3kammer. 

Wegen del' Storungen, die durch auBere elektrische Felder hervorgerufen werden 
konnen, schlieBt man den Raum, in dem die zu messende Ionisation entsteht, die Ionisations­
kammer, in einen Faradayschen Kafig (vgl. S. 200) ein, d. h. man umgibt die Kammer 
mitsamt dem MeBinstrument ringsum mit emer zusammenhangenden metallenen Hulle. 

( 

Abb. 137. Bahnen von Elektronen, die von einern scbrnalen Rontgen­
strahlenbiindeI in Luft ausgeIOst sind. (Nach einer Nebelkarnrneraufnabrne 

von Wilson.) 

Die Innenwand eines solchen 
Kafigs ist une1ektrisch, del' 
Innenraum feldfrei, auch 
wenn die AuBenflache eine 
elektrische Spannung besitzt. 
Es ist deshalb an sich nicht 
notwendig, daB man auch die 
AuBenflache auf Nullpoten-
tial bringt, indem man sie mit 

del' Erde leitend verbindet, doch ist eine solche Erdung zweckmaBig, damit del' Beobachter 
nicht durch gelegentlich eintretende Aufladungen und kleine Funkenubergange belastigt 
werden kann. Man pflegt die eine Kondensatorplatte mit del' AuBenhulle zu vereinigen 
und kommt damit zu del' ublichen Form del' Ionisationskammer, bestehend aus einem 
metallisch leitenden, geerdeten Zylinder mit einer isolierten Innenelektrode, die meist 
als Stab ausgebildet ist, del' seitlich parallel del' Achse verlauft (Abb. 138). Die Rontgen­
:>trahlen laufen axial durch die Kammer und sind durch Blenden auf ein mehr odeI' weniger 
schma1es Bunde1 eingeengt. Die Sekundare1ektronen ionisieren dann den Innenraum 
rings um das ausgeblendete Rontgenstrahlenbundel. 

Von C. T. R. Wilson ist ein elegantes Verfahren angegeben worden, nach welchem 
man die Elektronenbahnen sichtbar machen kann; es ist die sog. Nebelmethode. Diese 
beruht auf del' Eigenschaft des Wasserdampfes, daB er sich, wenn er abgekuhlt wird, an 
kleinen Fremdkorpern, Z. B. an Staubpartikeln in Form von Nebeltropfchen kondensiert; 
als solche Kondensationskerne wirken auch die lonen. Die Abkuhlung erreicht man durch 
plOtzliche Entspannung von komprimierter Luft, die mit Wasserdampf gesattigt ist. Bei 
starker seitlicher Beleuchtung kann man dann die Elektronenbahnen sehen und photo­
graphieren. Abb. 137 ist nach solchen Aufnahmen gezeichnet; man erkennt die starke 
Ionisierung del' von den Rontgenstrahlen direkt getro££enen Luft durch Photo- und Streu­
elektronen, auBerhalb des Bundels die unregelmaBig gekrummt verlaufenden Bahnen 
del' nach den Seiten hinausfahrenden Photoelektronen. 

Wegen del' zunehmenden Reichweite del' Elektronen muB del' Durchmesser del' 
Kammer um so groBer sein, je hoher die Rohrenspannung ist; man kommt dann zu sehr 
erheblichen Dimensionen, zu sog. FaBkammern. Die unbequem groBen Abmessungen 
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kann man nach dem Vorschlag von Thaller dadurch verringern, daB man die Bahnlange 
der Elektronen verkiirzt, indem man die Luft in der Kammer komprimiert; es ent~teht 
so die Druckkammer, die in der Physikalisch-Technischen Reichsanstalt von Behnken 
zur Verwirklichung der absoluten Einheit der Rontgenstrahlendosis, der R-Einheit benutzt 
wurde (vgl. S. 395). Neuere Versuche haben gezeigt, daB auch bei kleineren Kammern 
von 10-15 cm Durchmesser eine nennenswerte Beeintrachtigung der Messung auch bei 
harten Rontgenstrahlen nicht eintritt. Dies ist deswegen erklarlich, weil mit zunehmender 
Strahlenharte die Absorption gegeniiber der Streuung immer mehr zuriicktritt; die Elek­
tronen groBer Reichweite nehmen dann also bei gleicher Ionisationsstarke an Zahl abo 
AuBerdem kann der Verlust, der durch das vorzeitige Aufprallen auf die Wandung ent­
steht, durch AuslOsen von Elektronen in der Wand ausgeglichen werden; es ist dazu aber 

notwendig, daB die Kammerwand ZIIm ffeRinsfrumenf 

ems einer Substanz von niederer t 
Ordnungszahl, Z. B. aus graphitiertem 
Papier besteht. 

Die Ionisation wachst propor­
tional mit dem von Strahlen getrof­
fenen Luftvolumen. Fiir absolute 
Messungen ist deshalb die Kenntnis 
der GroBe dieses V olumens erforder-
lich. Das Volumen ist einerseits von 
der Art der Ausblendung, andererseits 
von der Lange des zur Wirkung kom­
mend en Luftkegels a bhangig. Die A b­
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Abb. 138. Schnitt durch eine groJ3e Ionisationskammer 'mit 
Schlltzelektroden. G Kanuuergehallse, FF Fenster, B Blende, 

}\I lYIcJ3elektrode, SS Schlltzelektroden, J J Isolatoren, 
R Rtintgenstrahlenbiindel, V das bei der lYIessllng' 

wirksame Luftvolumen. 

grenzung der Lange kann durch Fenster oder durch Schutzelektroden erfolgen. 1m ersten 
Fall sind an der Vorder- und Riickseite der Kammer fiir den Durchtritt der Strahlen 
Fenster angebracht, die diinn sein miissen, urn die Strahlung moglichst wenig zu schwachen, 
aber auch so dick, daB von auBen keine Elektronen in den MeBraum eindringen kCinnen. 
Das Material muB zur Verminderung del' Wandwirkung aus einer Substanz niedriger 
Ordnungszahl bestehen; zweckmaBig ist z. B. Zellon von etwa 0,2 mm Dicke. Bei 
der Anwendung von Schutzelektroden ist die Innenelektrode in drei Abschnitte geteilt 
(Abb. 138); nur del' mittlere Abschnitt wird zur Messung verwendet und ist mit dem 
MeBinstrument verbunden, wahrend die auBeren Abschnitte, die Schutzelektroden, fiir 
sich isoliert nach auBen gefiihrt sind. Alle drei Teile werden auf die gleiche Spannung 
gebracht. (Man kann auch umgekehrt den zylindrischen Mantel auf Spannung bringen 
und die Innenelektroden erden.) Das elektrische Feld ist dann entlang der ganzen Innen­
elektrode gleichmaBig verteilt, zur Messung kommt aber nur die Ionisation in dem Luft­
volumen (in der Abb. 138 schraffiert), das durch die Enden der mittleren Elektrode 
begrenzt ist. In diesem Falle kann man auch, wie Duane gezeigt hat, die Fenster iiber­
haupt vermeiden und die Kammer offen lassen. 

Der Querschnitt des Ijuftvolumens ist durch die GroBe der Eintrittsblende bedingt, 
und es ist an sich gleichgiiltig, ob das wirksame Luftvolumen dicht an der Blende liegt 
oder weiter von ihr entfernt ist, wenn nur die Lange dieselbe bleibt (Abb. 139). Dies Ver­
halten ist dadurch begriindet, daB die Anzahl der Lichtquanten in allen Querschnitten 
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des Bundels hinter der Blende die gleiche bleibt; nur die Strahlendichte nimmt mit zuneh­
mendem Abstand abo (Dabei ist vorausgesetzt, daB man die Absorption und Streuung 
der Luft vernachlassigen kann und daB die Sattigung erhalten bleibt.) Infolgedessen ist 
der Querschnitt des wirksamen Luftvolumens gleich dem Querschnitt der Blendenoffnung 

I II 

B 

Abb. 139. Schematische Darstellung einer GroBkammer, bei 
der die Elektroden EE in zwei verschiedenen Abstanden 
(I und II) von der Blende angenommen sind. Das wirksame 
Luftvolumen V wird mit zunehmendem Abstand groBer, die 
Starke der lonisierung bleibt jedoch die gleiche, wei! die An­
zahl der Strahlungsquanten in beiden Fallen die gleiche ist; fiir 

(liege Anzahl ist allein die GroBe der Blendenoffnung 
maBgebend. 

der Kammer zu setzen. Auch fUr Ab-
standsmessungen ist die Entfernung 
Folms - Blende maBgebend, nicht die 
Entfernung Fokus - Kammermitte 
(Abb.140). 

Solche GroBkammern mussen na­
turgemaB sehr gut gegen Rontgenstrah­
len, direkte und sekundare, geschutzt 
sein. Man verwendet dazu Bleipanzer 
von mindestens 5 mm Starke, die di8 
Kammer und das MeBinstrument voll­
standig umschlieBen, so daB nur die 
Eintrittsoffnung und das Fenster zum 
Austritt der Strahlen frei bleiben. Da­

mit durch dies Fenster keine Sekundarstrahlung eintritt, muB hinter dem Instrument 
freier Raum von einigen Metern sem. Dm F8uchtigkeitsgehalt der Luft ubt auf die 
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Abb. 140. Schematische Darstellung einer GroBkammer in zwei ver­
schiedenen Abstanden (a und 4a) vom Fokus. Da die Starke der 
lonisierung von der Anzahl der durch die Blendenoffnung hindurch­
gehenden Strahlungsquanten abhangt und diese Anzahl dem Quadrat 
des Blendenabstandes umgekehrt proportional ist, ist bei Messungen der 

Abstand Fokus - Kammerblende maBgebend. 

Ionisation selbst nur geringen 
EinfluB a us, er kann a ber die Iso­
lationsfahigkeit der Durchfuh­
rungen unliebsam verringern; 
es ist deshalbzweckmaBig, wenn 
das Innere der Kammer mit 
einer Trockensubstanz, Chlor­
calcium, Phosphorpentoxyd od. 
dgl. versehen ist. 

Die Vorderblende, die das 
StrahlenbUndel begrenzt, muB 
besonders stark sein. Dies bringt 
einen gewissen Ubelstand mit 
sich, indem dadurch ein Rich­
tungseffekt entsteht. Dieser 
auBert sich darin, daB Strahlen, 
die nicht axial, sondern schrag 
m die BlendenOffnung ein­

treten, weniger wirksam sind, weil die bffnung wegen del' Dicke der Blende urn so 
kleiner wirkt, je schrager die Strahlen auffallen. Es ist dies der gleiche Effekt, wie er 
sich bei Lochkameraaufnahmen (vgl. S. 306) zeigt. Es ist deshalb notwendig, die GroB­
kammer genau auf den Fokus zu richten; das geschieht entweder durch direktes Anvisieren 
der Antikathode durch die Fenster hindurch oder, wenn dies nicht moglich ist, mit Hilfe 
einer Zentriervorrichtung mittels eines Leuchtschirms, auf dem das durchgehende Bilndel 
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betrachtet wird. Der Richtungseffekt ist urn so starker, je kleiner die Blendenoffnung 

im VerhiiJtnis zur Blendendicke ist; unter Umstanden konnen durch mangelhafte Zentrierung 
8rhebliche Fehler entstehen. 

Zur ErhOhung der Empfindlichkeit werden die GroBkammern gewohnlich ziemlich 
lang gebaut; weiter kann man an Stelle von Luft andere Gase benutzen, von denen diE' 
Rontgenstrahlen starker absorbiert werden. Ais solche kommen Athylbromid, Methyl­
jodid u. dgl. in Betracht, doch treten hier wieder Komplikationen durch die Anregung 
der Eigenstrahlung und die damit verbundene selektive Absorption ein. 

Die GroBkammer hat Vorzugliches geleistet fUr die Schaffung einer absoluten Ein­
heit der Rontgenstrahlendosis, sie ist auch in hohem MaBe zur Ubetrragung dieser Einheit 
auf andere Instrumente geeignet, doch ist sie wegen ihres groBen Gewichts und ihrer geringen 
Handlichkeit fUr praktische Messungen wenig bequem; dazu kommt noch, daB man mit 
ihr keine Streustrahlungsmessungen machen kann. Deshalb ist fUr die Zwecke der Praxis 
die Kleinkammer besser geeignet. 

(3) Die I{leinkammer. 

Die Kleinkammer besteht gewohnlich aus einer fingerhutahnlichen Hulse von etwa 
15 mm Durchmesser, die als geerdete Elektrode, und einem zentralen Stift, der als Span­
nungselektrode dient. Auch kleine Hohlkugeln mit einem konzentrischen Kugelchen als 
Innenelektrode werden verwendet, da bei diesen die Forderung, daB Strahlen, die aus 
verschiedenen Richtungen kommen, gleichartig wirken sollen, besser erfullt ist als bei den 
zylindrischen Kammern. 

Bei den Kleinkammern setzt sich die Wirkung aus der Luftionisation und der Wand­
wirkung zusammen. Letztere ist von dem Material abhangig, das fur Hulse und Stift 
verwendet wird, wahreml andererseits die in der Luft ausgelOsten Elektronen ihre volle Wirk­
samkeit nicht entfalten konnen, da sie vorzeitig von den Wandungen aufgehalten werden; siE' 
Wsen dann an diesen wieder Elektronen aus, die ebenfalls ionisierend wirken. Dadurch 
entsteht bei Anderungen der Strahlenqualitat eine verschieden groBe Wirkung im Vergleich 
zur reinen Luftionisation, eine Wellenlangenabhangigkeit (vgl. S. 378). Das fruher ver­
wendete Aluminium ist daher als Material fUr die Kammerhulse nicht geeignet. Wie 
Fricke und Glasser gezeigt haben, kann man diesen Ubelstand vermeiden, wenn man 
"Luftwandekammern" verwendet, d. h. wenn man das 'Vandmaterial so wahlt, daB seine 
mittlere Atomnummer (vgl. S. 322) gleich der der Luft ist. Nach Glocker kann man dies 
dadurch erreichen, daB man eine Mischung von Graphit und Silicium verwendet; auf 
diese Weise kann die Wellenlangenabhangigkeit gegenuber der GroBkammer im Gebiet 
der harten Rontgenstrahlen bis auf wenige Prozent herabgedruckt werden. Bei sehr 
weichen Rontgenstrahlen tritt aber wegen der Absorption in der Kammerwand - ebenso 
wie in dem Penster der GroBkammer - wieder eine Wellenlangenabhangigkeit gegen­
uber der reinen Luftionisation auf. 

Die Starke der Ionisation ist von dem Luftvolumen, von der Art der Elektrode, 
z. B. von der Lange des Stifts oder von der GroBe der Kugel u. dgl. abhiingig. Die Ver­
bindung der Innenelektrode mit dem MeBinstrument, gewohnlich einem Elektrometer, 
muB vorziiglich isoliert sein; das beste Material hierfur ist Bernstein. Die Leitung wird 
meist durch ein Metallrohr geftlhrt, das durch eine Blei8inlage gegen das Eindring8n von 
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Rontgenstrahlen sehr gut geschiitzt sein muB, damit die Luft im Kammertrager nicht 
ionisiert werden kann; anderenfalls konnte hier eine zusatzliche Ionisation entstehen, die 
erhebliche Fehler verursachen wiirde. 

UnzweckmaBig gebaute Kleinkammern zeigen haufig einen Richtungseffekt, der 
sich darin auBert, daB Strahlen, die axial auffallen, wirksamer sind als solche, die senk­
recht zur Kammerachse verlaufen. Dies kann einmal dadurch entstehen, daB Strahlung 
durch den Isolator in den Kammertrager eindringt und hier ionisierend wirkt, dann dadurch 
daB der AbschluB der Kammer nach dem Trager hin Substanzen hohen Atomgewichts, 
wie Messing, Blei od. dgl. enthalt. Abhil£e kann im ersten Fall durch Einsetzen eines 
Bleistiicks (Abb. 143, S. 366), im zweiten durch Bedecken des Kammerbodens mit 
Bernstein oder mit einer "Luftwande"substanz erzielt werden. 

Eine gewisse Richtungsabhangigkeit bleibt wegen der unsymmetrischen Form der 
zylindrischen Kammer bestehen. Besonders schadlich wirkt der bleiarmierte Kammertrager, 
cler bei Streustrahlungsmessungen einen Teil der Strahlen gegen die Kammer abschirmt 
und auBerdem durch seine Schattenbildung stort. Letzteres ist besonders dann unangenehm, 
wenn man wahrend der Bestrahlung die Dosis dadurch miBt, daB man die Kammer in 
der Mitte des Bestrahlungsfeldes auf die Haut des Patienten bringt; es wird dann ein 
mehr oder weniger betrachtlicher Bereich des Feldes iiberhaupt nicht von Strahlen getroffen, 
weil er vom Kammertrager beschattet wird. Wenn man aber die Kammer an den Rand 
oder in eine Ecke des Feldes bringt, entsteht eine erhebliche Unsicherheit wegen des Abfalls 
der Intensitat nach den Randern hin (vgl. S. 343). Urn dies em Ubelstande abzuhel£en, 
hat man versucht, einen Kammertrager zu verwenden, der keines Bleischutzes bedarf. 
Man muB zu dem Zweck vermeiden, daB Luft zwischen der Zuleitung zur Innenelektrode 
und dem AuBenrohr vorhanden ist, indem man den Zwischenraum vollstandig mit Isolations­
material ausfiillt. Wenn dieses und das AuBenrohr fiir Rontgenstrahlen gut durchlassig 
sind, bildet sich kaum ein Schatten, doch ist dabei zu bedenken, daB auch die festen 
Isolatoren bei starker Bestrahlung ionisiert werden konnen, so daB eine mehr oder weniger 
groBe Leitfahigkeit entsteht, durch welche die Messung beeintrachtigt wird. Neuerdings 
wird fiir den Zweck Ceresin empfohlen, bei dem dieser Effekt nur sehr gering sein solI. 
In jedem Fall ist es niitzlich, Kammer und Kammertrager mit einer geerdeten Metallhaut 
zu umkleiden, urn storende Aufladungen des Isolationsmaterials zu vermeiden. 

Die Stromstarken, die in den beschriebenen Ionisationskammern bei Bestrahlung 
entstehen, sind auBerst gering, von der GroBenordnung 10-12 bis 10-14 Ampere. Das 
gegebene Instrument zur Messung so geringer Strome ist das Elektrometer in seinen ver­
schiedenen Abarten, wie Goldblatt-, Saiten-, Quadrantelektrometer. Wenn die Kapazitat 
des Gesamtsystems Kammer-Zuleitung-Elektrometer konstant bleibt, ist die Stromstarke 
dem reziproken Wert der "Ablaufszeit" des Elektrometers proportional, wie das oben 
(S. 217) bereits erwahnt wurde. Zur Messung ladt man das Elektrometersystem auf, 
bis ein bestimmter Ausschlag entsteht; dann bestimmt man mit Hil£e der Stoppuhr die 
Zeit, wahrend der unter der Einwirkung der Strahlen das Elektrometer iiber einen 
bestimmten Skalenbereich zuriickgeht; damit ist eine bestimmte Elektrizitatsmenge 
abge£lossen, und man erhalt den Ionisationsstrom als reziproken 'Vert der Ablaufszeit. 
Die Messung der Stromstarke ist also auf eine Zeitmessung zuriickgefiihrt. 
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y) Ablaufsinstrumente. 

Es sewn hier 8lmge Beispiele fUr solche Ionisationsinstrumente angefiihrt: 
Das Dessauer-Elektroskop (Abb. 141) besteht aus einem bleigepanzerten Gehause, 

das in seinem unteren Teil die Ionisationskammer, 
enthalt. Die Kammer ist durch 

in seinem oberen das Elektrometer 

zwei Kohleplatten gebildet, zwi-
schen denen das eng ausgeblen-
dete Strahlenbiindel hindurchgeht. 
Durch diese Anordnung entsteht 
ein sehr homogenes elektrisches 
Feld, was zur Folge hat, daB schon 
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gung erzielt wird; da zudem die 
an die eine Elektrode angelegte 
Spannung etwa 1500 Volt betragt, 
ist auch bei sehr hohen Rontgen­
strahlenintensitaten sicher Satti-
gung vorhanden. Die Spannurigs­
elektrode ist unmittelbar am Elek-
trometer und mit diesem durch 
einen kleinen Bernsteinisolator am 

R B /( 

Abb.141. Dessauer-Elektroskop. G Gehause, J Isolatoren, E Kohle­
fadenelektrom.eter, S Skala, A Aufladekontakt m.it Bieikappe, KK 

Kohleelektroden, B Biende, R R6ntgenstrahlenbiindel, 
FF Eintritts- und Austrittsfenster. 

Gehausedeckel befestigt. Das Elektrometer ist nach Art des Goldblattelektroskops gebaut 
und besteht aus einem Kohlefaden, der mit Hilfe eines gespannten diinnen Platindrahts 
leicht drehbar angeordnet ist. Das 
Bild des Fadens wird auf eine 
Skala projiziert, so daB eine objek­
tive Ablesung aus groBerem Ab­
stand vom Strahlenbiindel ermog­
licht ist. Die Aufladung geschieht 
auf elektrostatischem Wege oder 
mit Hilfe eines kleinen Transforma­
tors mit GliihventiL Ein urpriing­
lich verwendetes langes Blenden­
rohr, durch das die Strahlen ein­
fielen, hat sich als unzweckmaBig 
erwiesen. Bei einer Neukonstruk­
tion von Raj ewsky ist es durch 
einen kurzen Ansatz ersetzt wor­
den; auBerdem ist Vorkehrung 
getroffen, daB ein Radiumprapa­
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Abb. 142. Kiistnersches Eichstandgerat. G Kam.mergehause, .J J Iso­
latoren, A Aufiadevorrichtung, F Saitenelektrom.eter, S Skala, 
im JVIikroskop gesehen, D Drahtelektrode, FF Eintritts- nnll Austritts­
fenster, B Blende, R R6ntgenstrahlcnbiindel, P HUlse ZUln Einfiihren 

des Radilml.priiparats. 

rat zur Kontrolle der Konstanz der Ernpfindlichkeit angebracht werden kann. 
Beim Eichstandgerat von Kii.stner ist eine zylindrische GroBkammer (Abb.142) 

verwendet, auf der in der Mitte das Elektroskop aufsitzt. Die Spannungselektrode besteht 
aus einem diinnen Aluminiumdraht, der seitlich von dem zentral durchgehenden Rontgen-
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strahlenbundel an einem Bugel ausgespannt ist, so daB er von direkten Strahlen nicht 
getroffen wird. Damit sicher Sattigung vorhanden ist, muB das Instrument bei den Mes­
sungen in einen solchen Abstand vom Fokus gebracht werden, daB eine bestimmte Ablaufs­
zeit nicht unterschritten wird. Als MeBinstrument dient ein Einfadenelektrometer, bei 
dem ein leicht gespannter Quarz- oder Metallfaden bei der Aufladung von einer Platte 
abgestoBen wird. Seine Bewegung wird mittels Mikroskops und Okularteilung abgelesen. 
Die Aufladung des Systems geschieht durch eine kleine eingebaute Reibungselektrisier­
maschine. Bei der Aufstellung des Instruments muB die Rontgenstrahlung durch eine 
Bleischutzwand mit einer entsprechenden Offnung so weit abgeblendet werden, daB nur 
die besonders stark gehaltene Vorderblende des Instruments von Strahlen getroffen wird. 

R 

Abb. 143. Prinzip des Iontoquantimeters. R Antikathode, B Blende, K Fingerhutka=er, S Innenelektrode, 
J J Isolatoren, Pb Bleischutz, E Elektrometer mit feststehendem Quadranten Q, und bewegIichem Quadranten Q, 

mit Zeiger. Q, wird aufgeladen, Q, und das Gehause sind geerdet. 

Die Verwendung einer Schutzwand ist auch zum Schutz des Beobachters erforderlich, 
der bei der mikroskopischen Ablesung sehr nahe an den Strahlenkegel herangehen muB. 
Die Empfindlichkeit des Instruments wird durch ein kleines Radiumpraparat kontrolliert, 
das in das Innere der MeBkammer eingefiihrt werden kann; die Umhullung des Praparats 
ist so gewahlt, daB auch ein groBer Teil der Betastrahlen austreten kann; man kommt 
dann mit sehr geringen Radiummengen aus. Das Eichstandgerat ist, wie sein Name sagt, 
hauptsachlich als stationares Instrument zur Vornahme von Eichungen von Gebrauchs­
instrument en fur die Praxis geeignet und zeichnet sich durch groBe Konstanz seiner 
Empfindlichkeit aus. 

Von den zahlreichen Kleinkammergeraten sei nur das Iontoquantimeter (Abb. 143) 
von Siemens-Reiniger-Veifa) angefiihrt; die anderen Konstruktionen (Ionimeter von 
Martius, Ionometer von Koch & Sterzel) unterscheiden sich davon nur durch unwesent­
liche Abweichungen in bezug auf die Anordnung, auf die Art des verwendeten Elektro­
meters u. dgl. Die Kammer besteht aus einer mit Lack uberzogenen PreBmasse aus Kohle­
und Metallpulver. Durch die fabrikatorische Herstellung wird eine sehr groBe Gleich­
maBigkeit erzielt; das Material ist so gewahlt, daB bei gefilterten Strahlen nur sehr geringe 
Wellenlangenabhangigkeit gegenuber der reinen Luftionisation besteht, doch ist es in jedem 
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Fall zweckmaBig, dies durch Vergleich mit einer GroBkammer bei verschiedenen Strahlen­

qualitaten festzustellen. Die Innenelektrode wird durch einen mit derselben Masse iiber­
zogenen Stift gebildet. Er steht durch eine mit Bernstein isolierte Leitung mit dem Elektro­
meter in Verbindung. Die Leitung ist durch ein starres Metallrohr von etwa 1 m Lange 
gefiihrt, das stark mit Blei geschiitzt ist; die friiher verwendete biegsame Leitung, die fiir 
die Aufstellung des Instruments und besonders fiir die Einfiihrung der Kammer in Korper­
hOhlen sehr bequem war, hat sich nicht bewahrt, da der Strahlenschutz der Leitung zu 
gering war, und weil die Kapazitat des Instruments manchmal von der Lage des bieg­
samen rreils beeinfluBt wurde. Ais AbschluB der Kammer nach dem Kammertrager hin 
dient ein Bleistiick, durch das das Eindringen von Strahlen in den Trager bei axialer 
Bestrahlung von der Stirnseite her verhindert wird; zur Vermeidung von storenden Wand­
wirkungen seitens des AbschluBstiicks ist dieses mit Bernstein bedeckt. Ais Elektro­
meter dient eine Art Quadrantelektrometer, das sich von dem zu physikalischen Mes­
sungen viel verwendeten Instrument dadurch unterscheidet, daB nur ein einziger Quadrant 
vorhanden ist. In diesen wird bei der Aufladung eine ebenfalls quadrantfOrmige Aluminium­
lamelle hineingezogen, die mit einem Zeiger versehen ist. Die Aufladung geschieht auch 
hier mittels einer eingebauten kleinen Reibungselektrisiermaschine. Das Instrument ist 
wegen der groBen Einfachheit seiner Konstruktion sehr betriebssicher. Die Konstanz 
seiner Empfindlichkeit kann wieder mit Radium kontrolliert werden (vgl. S. 372). 

Bei den bisher betrachteten Ionisationsinstrumenten wird die Zeit gemessen, die 
not wen dig ist, damit der bewegliche Teil des Elektrometers unter der Einwirkung der 
Rontgenstrahlen einen bestimmten Skalenbereich durchlauft, wahrend die Betriebs­
bedingungen konstantgehalten werden. Bei gleichbleibender Rontgenstrahlenintensitat 
ist die Dosis proportional der Bestrahlungszeit, man hat also in der Ablaufszeit ein 
MaB fiir die Dosis. Die Bestrahlungszeit, die erforderlich ist, um beim Patient en eine 
bestimmte Reaktion hervorzurufen, ist im allgemeinen ein Vielfaches von der Ablaufszeit 
des MeBinstruments. In der Praxis verfahrt man gewohnlich so, daB die Rontgenrohre 
nach der Ablaufsmethode geeicht wird, und daB die Bestrahlung dann unter den gleichen 
Betriebsbedingungen "nach Zeit" erfolgt. Es ist selbstverstandlich, daB die hierbei ver­
wendete Uhr in ihrem Gang mit der bei der Eichung benutzten Stoppuhr iibereinstimmen 
muB. Man appliziert also ein Vielfaches der bei der Eichung ermittelten Abh1ufszeit; 
wie groB dieses Vielfache ist, muI3 durch die Erfahrung festgestellt sein. 

Bei diesem Verfahren ist vorausgesetzt, daB die Strahlungsintensitat bei der Bestrah­
lung die gleiche ist wie bei der Messung, eine Annahme, die bei den modernen Apparaten 
und Rohren mit hoher Annaherung zutrifft, wenn die gleichen Betriebsbedingungen ein­
gehalten werden. Eine gewisse Schwierigkeit wird aber durch die Streuzusatzstrahlung 
hervorgerufen, da deren Starke von den Bestrahlungsbedingungen abhangt. Gewohn­
lich wird sie auf Grund von empirisch gewonnenen Tabellen oder Kurven (vgl. S. 418) 

rechnerisch beriicksichtigt und die Bestrahlungszeit entsprechend geandert. 

0) Die Dosiszahler. 

Eine andere Methode besteht darin, daB man die Kleinkammer wahrend der Applika­
tion auf der Raut des Patient en mitbestrahlt, so daB die Streustrahlung automatisch 
beriicksichtigt wird; auf die Schwierigkeiten, die sich einerseits durch den Schatten des 
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Kammertragers, andererseits durch den Intensitatsabfall nach den Feldrandern hin ergeben, 
ist bereits hingewiesen worden. 

Diese Messung der Gesamtdosis einschlieBlich der Streustrahlung kann man auf 
verschiedenen Wegen erreichen, in primitiver Weise, indem man das Instrument nach 
jedem Ablauf schnell wieder aufladt. So verfuhren z. B. Seitz und Wintz, als sie erst­
malig die Hautreaktion in Beziehung zu einer physikalischen MeBmethode setzten; SIe 

fanden, daB die HED (vgl. S. 394) 35 AbHiufen ihres Iontoquantimeters entsprach. 

R 
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Abb. 1440. Prinzip des Hammer·Dosimeters. R Rontgenrohre, K Ionisationskammer, J Isolation, P mit der Innen· 
elektrode verbundene Platte, B Elektrometerblattchen, B' Batterie, E Erdung, C Kontakt zur Entladung der 

Innenelektrode mit Hilfe der Maguetschalter 8 1 und 8" gleichzeitig wird das Zahlwerk Z betatigt. 

Schon fruhzeitig ist von Villard ein Verfahren zur automatischen Wiederaufladung 
des Elektrometers nach jeder Entladung angegeben worden; beim Ruckgang des beweg­
lichen Systems wurde von diesem ein Kontakt beruhrt, der mit einer Spannungsquelle 
in Verbindung stand und es von neuem auflud. Das Instrument hat sich nicht eingefUhrt, 
weil im Laufe der Zeit die Kontaktgebung unsicher wurde. Spater ist es Ha m mer gelungen, 
dieser Schwierigkeit Herr zu werden und ein Dosimeter zu konstruieren, dessen Prinzip 
in Abb. 144 skizziert ist. Die Fingerhutkammer ist durch einen kurzen Trager mit dem 
Elektrometergehause verbunden. Sie besteht aus isolierendem Material und tragt auf 
der Innenflache eine leitende Schicht aus "Luftwandemasse", die dauernd auf Span­
nung gehalten wird. Unter dem EinfluB der Bestrahlung ladt sich dann die Innenelek­
trode auf und gleichzeitig eine mit ihr verbundene Platte. Diese zieht ein ihr gegenuber­
stehendes Blattchen an, das an Erde liegt und bei einer bestimmten Durchbiegung einen 
Kontakt beruhrt. Dadurch wird mit Hilfe eines Relais die Innenelektrode entIa den, das 
Blattchen geht in seine Anfangslage zuruck und das Spiel beginnt von neuem. Durch 
die Beruhrung des Kontakts wird gleichzeitig ein Elektromagnet betatigt, der den Zeiger 
eines Zahlwerks um einen Teilstrich vorrucken laBt. Mit Hilfe eines Radiumpraparats 
kann die Empfindlichkeit des Instruments gepruft werden. 
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In einer anderen, originellen Weise ist S t r au B bei seinem Meka pion genannten 

Dosiszahler vorgegangen. Er benutzt eine Elektronenrohre mit Gitter, wie sie als Ver­
starkerrohre zu den verschiedensten Zwecken Verwendung findet. In einer solchen Rohre 
kann ein Elektronenstrom von der .Gluhkathode zur Anode durch das Gitter hindurch 
flieBen; sobald aber letzteres sich auf einer genugend hohen negativen Spannung befindet, 
werden die Elektronen yom Gitter abgestoBen, und der Strom ist unterbrochen. Beim 
Mekapion (Abb. 145) ist das Gitter mit der Innenelektrode der Fingerhutkammer \"er­
bunden. Durch die Unterbrechung des Stromlueises eines Transformators wird ein Span-
nungsstoB erzeugt, der durch R 

KondensatorwirkungdasGit­
ter negativ aufladt, so daB 
in der Elektronenrohre kein 
Strom flieBen kann. Sobald 
aber unter der Einwirkung 
der Rontgenstrahlen die Luft 
in der Kammer ionisiert wird 
und die Ladung abgeflossen 
ist, setzt der Strom in d8r 
Elektronenrohre wieder ein; 
diesel betatigt ein Relais, das 
den Strom in dem Transfor-
mator unterbricht und damit 
das Gitter wieder a uflad t ; die­
ser Vorgang wiederholt sich 
dann periodisch. Gleichzeitig 
mit der Aufladungdes Gitters 

wird jedesmal der Zeiger 
eines Zahlwerks um einen 
Strich weitergeruckt. 
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Abb. 145. Prinzip des Dosiszahlers lVIekapion. R Riintgenriihre, K Ioni­
sationskammer, E Elektronenriihre, A Anode, H Gliihkathode, G Gitter. 
T Transformator zur Aufladung des Gitters, B, und B, Batterien, 8, und 8, 

autOlnatische Schalter zur 1<Jrzengung der Spannnngsstiif3e in T nnd 
zur Betatignng des Zahlwerks Z. 

Eine weitere Methode besteht darin, daB man die Kapazitat des Ionisationsinstru­
ments so weit erhoht, daB die Ablaufszeit gleich der .notwendigen Bestrahlungszeit winl. 
Man erreicht dies durch Zuschaltung ein8s geeigneten Kondensators. Dies Prinzip ist in 
clem Iontodosimeter von Chaoul verwendet. 

Da es groBe Schwierigkeit8n macht, einen verlustfreien, hochisolierenden Kondensator, 
wie er fur dies en Zweck not wen dig ist, herzustellen, hat Glasser vorgeschlagen, die Kammer 
so klein zu machen, daB dadurch die Ablaufszeit in dem gewunschten MaBe verlangert 
wird. Er erreicht das durch Beschrankung des Kammerdurchmessers auf 3 mm. Hierbf'i 
ist aber zu bedenken, daB die Isolationsschwierigkeiten fUr die auBerordentlich kleinf'11 
8trome, die in einer solchen Kammer entstehen, sehr groB werden. 

E) Der Ji,ligenablauf. 

Schon bei den gewohnlichen Iontoquantimetern, Ionometern usw. ist eine ganz 
vorzugliche Isolierung notwendig; als Material dafur kommt fast allein der Bernstein 
in Detracht. Dieser ist nur wenig hygroskopisch, cloch tritt mit zunehmendem Feuchtig-

Handb. d. Gynak. 3. A. IV. 1. 24 
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keitsgehalt der Luft eine gewisse Leitfahigkeit ein, die sich als Eigenablauf bemerkbar 
macht, d. h. das Instrument verliert allmahlich seine Ladung, auch wenn keine Rontgen­
strahlen auf die Kammer fallen. Der Eigenablauf tauscht bei den Messungen einen zu 
hohen Ionisationsstrom, also eine zu hohe Intensitat vor; er muB beriicksichtigt werden, 
sobald das Elektrometer, wenn die Kammer nicht bestrahlt wird, in der bei der Rontgen­
messung gefundenen Ablaufszeit einen merklichen Riickgang zeigt. Urn den Eigenablauf 
zu bestimmen und gleichzeitig auch eine Beeinflussung des Instruments, die durch Ionisation 
im Kammertrager oder im Elektrometergehause eintreten kann, zu eliminieren, bedeckt 
man zweckmaBigerweise die Kammer mit einer Bleihiilse von 5-6 mm Wandstarke und 
laBt im iibrigen die Strahlen wirken wie bei der eigentlichen Messung. Bei GroBkammern 
bedeckt man in entsprechender Weise das Loch der Vorderblende mit einem dicken Blei­
stiick. Man erhalt so den Eigenablauf Ao, der eine zusatzliche Strahlenintensitat 10 vor­
tauscht; wenn man den Ablauf bei der Strahlenmessung mit A, die entsprechende Intensitat 
mit I und die korrigierten Werte entsprechend mit Ak und Ik bezeichnet, erhalt man: 

Ik = 1-10 oder in den Ablaufszeiten ausgedriickt: 
1 1 1 

Ak = A - Ao 

oder Ak = A A~ A . A . . . . . . . . . . . . (29) 
o 

Die bei der Messung beobachtete Ablaufszeit muB also mit einem Korrektionsfaktor 

(AoAo A) multipliziert werden, urn die korrigierte Ablaufszeit zu erhalten. 

Die Bestimmung des Eigenablaufs wird haufig dadurch recht unbequem, daB die 
Zeit, wahrend der der MeBbereich der Skala hierbei durchlaufen wird, sehr lang ist. Man 
klinnte sie abkiirzen, wenn man z. B. nur den zehnten Teil der Skala benutzen und die 
gefundene Zeit mit 10 multiplizieren wiirde; das ist aber im allgemeinen nicht angangig, 
weil der Ablauf des Zeigers oder des Fadens iiber die Skala wohl bei keinem Instrument 
ganz gleichmaBig erfolgt. Man kann sich aber dadurch helfen, daB man ein fUr allemal 
die Ablaufszeit, die den einzelnen Skalenteilen entspricht, experiment ell bestimmt und 
graphisch darstellt; aus der Kurve kann man dann entnehmen, der wievielte Teil der ganzen 
Ablaufszeit einem bestimmten kleineren Skalenbereich zukommt. 

C) Instrumente mit Zeigerausschlag. 

Die Ablaufsinstrumente sind integrierende Instrumente, d. h. sie geben die Dosis 
wahrend der gemessenen Zeit an ohne Riicksicht auf Schwankungen der Intensitat, die 
etwa wahrend dieser Zeit aufgetreten sind; wenn man die Dosis durch die Ablaufszeit 
dividiert, erhalt man also einen Mittelwert der Intensitat, die wahrend dieser Zeit herrschte. 
Auch bei den Dosiszahlern ist das nicht anders; man kann bei diesen nur durch Bestimmung 
der Zeiten, die zwischen je zwei Vorriickungen des Zeigers liegen, grobe Schwankungen 
feststellen. In vielen Fallen ist es aber auch von Interesse, die Momentanwerte der Intensitat 
zu kennen, urn daraus ein Bild von der Konstanz der Strahlenerzeugung zu gewinnen. 
Man benutzt hierzu Instrumente, die durch einen Zeigerausschlag die Strahlungsintensitat 
anzeigen; bei konstanter Intensitat muB dann auch der Zeigerausschlag konstant bleiben. 

Auch hierfiir gibt es verschiedene Methoden. Man hat z. B. die Ionisationskammer 
aus zahlreichen leitenden Folien gebildet, die nach Art eines Kondensators abwechselnd 
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miteinander verbunden sind; die eine Halfte derselben liegt an Spannung, die andere 
an Erde, und die ganze Kammer wird senkrecht zu den Flachen dAr Folien von einem 
breiten Rontgenstrahlenkegel durchsetzt (Janus, Saget). Der Ionisationsstrom ist 
bei dieser Form der Kammer so stark, daB er mit einem empfindlichen Spiegelgalvano­
meter gemessen werden kann. Wenn man die Folien verkupfert (Ge b bert), winl durch 
die Wandwirkung, die ohnehin schon stark vorherrscht, der Ionisationsstrom noch weiter 
erhOht, so daB man bereits ein technisches Zeigerinstrument (Mikroamperemeter) ver­
wenden kann. Diese groBen Ionisationskammern werden gewohnlich im Bestrahlungs­
tubus eingebaut; die Vorrichtungen sind aber mehr zur Kontrolle der Konstanz der Strah­
lung geeignet als zur Dosismessung. Auch Duane hat eine derartige Ionisationskammer 
angegeben; er verwendet eine R 

gl'oBere Fingerhutkammer, die 
aus mehreren 
schachtelten 
dern besteht, 

ineinander ge­
Aluminiumzylin­
und miBt mit 

einem Spiegelgalvanometer. 
Eine Methode, die von der 

Physikalisch -Technischen Reichs­
anstalt angewendet wird, besteht 
darin, daB der Ionisationsstrom 
einer Druckluftkammer durch 
einen Widerstand von sehr hoher 
Ohmzahl zur Erde abflieBt, und 
daB die Spannung an den Enden 
dieses Widerstandes mit einem 
empfindlichen Quadrantelektro­
meter gemessen wird. Nach dem 
Ohm schen Gesetz erhalt man 
dann aus Spannung und Wider-
stand die Ionisationsstromstarke. 

£ £ 
Abb.146. Prinzip des Siemens-Dosismessers. R Rontgenrohre, K 
Ionisationskammer, V Versilirkerrohre: A Anode, H Gluhkathode, G1 

und G 2 Gitter; M MeLlinstrument, \V hochohmige Widersilinde, "-" 
W" W, Regulierwiderstande, BB Batterien, E Erdung. 

In ahnlicher Weise ist der Siemens-Dosismesser konstruiert (Abb. 146), doch wird 
hei dies em der Ionisationsstrom mittels einer Elektronenrohre mit zwei Gittern so ,Yeit 
verstarkt, daB die Spannung mit einem empfindlichen Zeigerinstrument gemessen werden 
kann. Drei verschieden groBe hochohmige Widerstande geben drei Empfindlichkeits­
bereiche. Das Instrument ist mit einer ldeinen Fingerhutkammer aus "Luftwandemasse" 
ausgestattet; es ist besonders geeignet, urn lange MeBreihen, wie z. B. im Wasserphantom, 
schnell aufnehmen zu konnen. Die Dosis ergibt sich hier als das Produkt aus der gemes­
senen Intensitat und der Bestrahlungszeit. AuBer dem Zeigerinstrument kann auch eine 
Registriervorrichtung angeschlossen werden; dadurch wird wahrend der Bestrahlungszeit 
eine Kurve aufgezeichnet, die Intensitatsschwankungen erkennen bBt, und die Dosis 
kann daraus ah; die Flache zwischen del' Kurve und der Zeitachse hpstimmt werden. Ein 
Nachteil des Instruments liegt in dem komplizierten Aufbau und in der niedrigen Kammer­
spannung, die nur knapp Sattigungsstrom gibt. Auch dem Siemens-Dosismesser ist E'me 
Vorrichtung zur Empfindlichkeitskontrolle beigegeben, und zwar wird an Stelle von 

24* 



372 Hermann Wintz und Walther Rump, Gynakologische Rontgentherapie. 

Radium ein Ionisationsstandard benutzt. Dieser besteht aus zwei in ein Gehause eingeschlos­
senen Plattensystemen, die kondensatorartig ineinandergreifen und von denen das eine 
mit einer Schicht von Uranoxyd bestrichen ist. Diese Substanz ist radioaktiv und ionisiert 
den Zwischenraum zwischen den Platten, so daB ein sehr konstanter Ionisationsstrom 
entsteht, wenn der Ionisator an Stelle der Kammer an den Dosismesser angeschlossen wird. 
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Abb.147. Nomogramm zur Reduktion von Dosismessungen 
nach der Ionisationsmethode und von Spannungsmessungen 
mit Kugelfunkenstrecken auf die Luftdichte bei 20 0 C und 
760 mm Barometerstand. 1. Bei Ionisationsmessungen nach 
der Ablaufmethode ist die Ablaufzeit mit der relativen Luft-
dichte zu multiplizieren. 2. Bei Ionisationsmessungen der 
Dosisleistung ist diese durch die relative Luftdichte zu divi-
dieren. 3. Bei Spannungsmessungen ist die zu einer be­
stimmten Uberschlagsweite gehiirige, aus den Kurven der 
Abb.21 (S. 221) entnommene kV- Zahl mit der relativen Luft-
dichte zu multiplizieren. 4. Wenn zu einer bestimmten 
Spannuug die Uberschlagsweite aus den Kurven der Abb. 21 
entnommen werden soll, ist die Spannung zuvor durch die 
relative Luftdichte zu dividieren. Die Ablesung geschieht mit 

einem Lineal oder mit einem gespannten Faden. 

'Y)) Ernpfindlichkeitskontrolle. 

Diese, ebenso wie die meisten mit 
Radium arbeitenden Methoden der Emp­
findlichkeitskontrolle erfUllen ihren 
Zweck insofern nicht vollstandig, als 
sie nicht in derselben Weise auf die 
Ionisationskammer wirken wie die Ront­
genstrahlen. Man erreicht gewohnlich 
nur eine Prufung des MeBinstruments, 
nicht des gesamten Ionisationsgerats, 
und Anderungen, die z. B. die Kammer 
erlitten hat, werden dadurch nicht an­
gezeigt. Um eine Kontrolle der ganzen 
MeBvorrichtung zu erreichen, muB das 
Praparat bei den GroBkammern vor 
der Eintrittsoffnung fUr die Strahlen, 
bei den Kleinkammern in der Nahe 
ihrer Wandung auBerhalb angebracht 
werden, so daB die Radiumstrahlung 
denselben Weg wie die Rontgenstrah­
lung nimmt. Man benotigt dann aller­
dings erheblich groBere Radiummengen, 
mindestens 10 mg Ra-Element. So ver­
wenden wir seit Jahren zur Kontrolle 
des Iontoquantimeters em Gamma­
strahlenpraparat, das mit Hilfe einer 
einfachen Hulse in stets gleicher Weise 
auf die Ionisationskammer aufgesetzt 
wird; es ist das die gleiche Methode, wie 
sie spater von Solomon zur Eichung 
der Ionisationsinstrumente vorgeschla­

gen wurde (vgl. S.397). Meist werden nur sehr kleine Radiummengen verwendet, die in 
eine sehr durchlassige Hulle eingeschlossen sind und in das Innere der GroBkammer ein­
gefuhrt werden; in diesem Fall wirkt auBer der Gammastrahlung auch ein groBer Teil 
der Betastrahlung ionisierend, doch scheint das die Sicherheit der Kontrolle nicht zu 
beeintrachtigen. Neuerdings verwendet Rajewsky ein doppelwandiges GefaB, das mit 
einer RadiumlOsung gefUllt ist und die kleine Ionisationskammer rings umschlieBt; auch 
hier sollen geringe Radiummengen (etwa 1 mg Ra-Element) genugen. 
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Die Benutzung von radioaktiven Substanzen hat auBer der Kontrolle der Empfind­
lichkeit noch den Vorteil, daB dadurch der EinfluB der Luftdichte auf die Messung eliminiert 
werden kann. Die Ionisierung eines bestimmten Luftvolumens ist urn so groBer, je groBAr 
die Anzahl der Luftmolekiile in demselben ist, sie ist daher der Dichte der Luft direkt 
proportional. Da nun die Ionisierung durch Rontgenstrahlen und durch Radiumstrahlen 
nahezu die gleiche ist, faUt der EinfluB der Luftdichte bei der Ausrechnung heraus, wenn 
man die Rontgenstrahlenmessung stets auf eine Messung mit einem Radiumpraparat bezieht. 

Bei Ionisationsinstrumenten dagegen, die ohne Radiumkontrolle benutzt werden, 
muB man die Ijuftdichte beriicksichtigen, da unter Umstanden, besonders bei groBen 
Hohenunterschieden, erhebliche Differenzen eintreten Mnnen. Die Luftdichte ist dem 
Druck (Barometerstand) direkt, der Temperatur umgekehrt proportional. So kommt 
es, daB ein Instrument, das in Hamburg (MeereshOhe 0 m, mittlerer Barometerstand 
760 mm) geeicht ist, in Miinchen (Hohe 530 m, mittlerer Barometerstand 710 mm) bei 
der gleichen Temperatur urn etwa 7% falsch zeigt. Bei hochgelegenen Orten und ]wi 
hoher Temperatur ist die Ionisierung zu gering, bei Ablaufsinstrumenten daher die 
gemessene Zeit zu lang. Die Korrektur kann nach Tabellen der Luftdichte (z. B. in 
Kohlrauschs Prakt. Physik) oder nach dem Nomogramm der Abb. 147 erfolgen. In 
letzterem ist die Luftdichte bei 20° C und 760 mm Druck gleich 1 gesetzt; der MaB­
stab rechts gibt den Korrekturfaktor fiir den Fall, daB die Eichung des Instruments bei 
dieser Dichte (200 C, 760 mm) erfolgt ist. Wenn bei der Eichung andere Daten vorgelegen 
haben, kann man die MaBstabe fiir Temperatur und Barometerstand so verschieben, daB 
die entsprechenden Zahlen auf die horizon tale Linie fiir die Dichte 1 fallen; die Korrektur 
ist dann fiir die Praxis weitaus hinreichend genau. Wenn z. B. die Eichung bei lRO C 
und 750 mm erfolgt war, und man miBt bei 22° C und 710 mm, so muB man den Tem­
peraturmaBstab des Nomogramms urn 2° nach unten, und den mittleren MaBstab um 
10 Teile ebenfalls nach unten verschieben oder mit anderen Worten den zu 24° C und 
720 mm gehOrenden Wert ablesen; es ergibt sich dann als Korrekturfaktor 0,934. 

2. Allgemeines tiber Dosismesser. 
Von jedem brauchbaren Dosismesser muB verlangt werden, daB seine Angaben der 

Strahlungsintensitat proportional sind, solange die Strahlenqualitat unverandert blpibt. 
Es muB also z. B. bei Verdopplung der Intensitat die gleiche Verfarbung der Sabouraud­
Noire-Tablette oder die gleiche Schwarzung des Kienbock-Streifens oder der gleiche Ablauf 
eines Ionisationsinstruments in der halben Zeit erfolgen, oder beim Siemens-Dosismesser 
muB der Ionisationsstrom, beim Rontgenphotometer die Helligkeit doppelt so groB werden 
usw. Die Priifung, ob ein MeBgerat dieser Forderung geniigt, ist an sich einfach, doch 
sind mancherlei Fehlerquellen vorhanden, die das Resultat falschen konnen. 

Die einfachste Methode ware die, daB man das MeBgerat in einem geeigneten Abstand 
in den Rontgenstrahlenkegel bringt und dann bei verschiedenen Wert en der Rohrenstrom­
starke Messungen macht, da ja die Strahlungsintensitat proportional der Rohrenstrolll­
starke ist. Es tritt aber eine Schwierigkeit dadurch auf, daB die Apparatespannung mit 
steigender Stromentnahme abfallt. Eine gPllaue Messung der Rohrenspannung ist aber 
so schwierig, daB man besser von dieser Methode absieht und lieber das quadratische 
Gesetz benutzt. Nach diesem Gesetz ist die Strahlungsintensitat bekanntlich umgekehrt 
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proportional dem Quadrat des Abstandes Fokus - MeBgerat. Auch hier sind mmge 
Umstande zu beriicksichtigen, wenn das Resultat richtig werden solI. Zunachst ist es 
nicht ganz einfach, den Fokusabstand genau zu messen. Da der Fokus nicht unmittelbar 
zuganglich ist, muB man sich damit begniigen, mit dem BandmaB den Umfang U des 
Rohrenkolbens in der Hohe des Fokus zu messen und daraus den Radius r zu berechnen 
(r = U /2 n); man miBt dann den Abstand von der Glaswand aus unter Zuzahlung des 
Rohrenradius. Dabei setzt man voraus, daB der Fokus wirklich im Mittelpunkt des aus­
gemessenen Kreises liegt. Da dies haufig nicht genau der Fall ist, wahlt man zweckmaBiger­
weise den Abstand nicht zu klein, etwa von 30 cm aufwarts, damit die unter Umstanden 
vorhandene Abweichung nicht zu sehr ins Gewicht fallt. Bei den modernen Strahlen-
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Abb. 148. Einfluf3 der Ausblendung auf die Richtigkeit 
der Dosismessung. AK Antlkathode; die Nebenstrahlungen 
der Rohre sollen durch p. und P 2 begrenzt sein; B. Blende 
mit grof3er, B2 mit kleiner Offnung. In Kammerstellung a 
wird bei grof3er und bei kleiner Blende das gleiche gemessen, 
in Stellung b wird dagegen bei kleiner Blendenoffnung 

ein Tell der Strahlung abgeblendet. 

schutzgeraten kann man auch an die Glas­
wand der Rohre nicht heran; dann muB 
man einen anderen Bezugspunkt, z. B. die 
Bodenflache eines Bestrahlungstubusses 
nehmen, dessen Abstand vom Fokus mog­
lichst genau bestimmen und von hier aus 
weiter messsen. 

Eine sehr eingehende Beachtung er­
fordert die Ausblendung. Durch unzweck­
maBige Ausblendung wird die Messung 
sehr leicht fehlerhaft. Das liegt daran, 
daB die Strahlenquelle bei der Rontgen­
rohre nicht punktWrmig ist; sie ist auch 
nicht auf den Brennfleck oder den Anti­
kathodenspiegel beschrankt, sondern auch 
der Antikathodenstiel sendet Strahlen aus 
(vgl. S. 306). Infolgedessen kann eine zu 
enge Blende schadlich wirken, besonders 

wenn sie nahe der Rohreangebracht ist, da sie je nach dem Abstand des MeBgerats mehr 
oder weniger viel von der Strahlung abblendet (Abb. 148). Die Blendenoffnung muB 
so weit sein, daB vom Testkorper des Gerats aus in allen Abstanden desselben die gleichen 
strahlenaussendenden Teile der Rontgenrohre gesehen werden. Dieser Punkt muB auch 
bei den Rohreneichungen wohl beachtet werden, damit bei der Eichung die gleiche 
Strahlung zur Geltung kommt wie bei der therapeutischen Anwendung. 

Auch bei Eichungen von MeBgeraten, die durch Vergleich mit einem Normalinstrument 
erfolgen, kann das Resultat durch unzweckmaBige Ausblendung gefalscht werden. Diese 
Schwierigkeit fallt fort, wenn man auf die Abstandsanderung verzichtet und beide Instru­
mente nacheinander an die gleiche Stelle des Rontgenstrahlenbiindels bringt; das ist auch 
schon ·aus dem Grunde zweckmaBig, weil dann die in der Abstandsmessung liegende 
Unsicherheit wegfallt. Auch die vielfach angewendete Methode, daB man die beiden zu 
vergleichenden MeBgerate gleichzeitig je in einen von zwei nebeneinander ausgeblendeten 
Strahlenkegeln bringt, ist zu verwerfen, weil unter Umstanden die Intensitat in den beiden 
Kegeln durch Aufrauhung der Alltikathodenflache od. dgl. verschieden sein kann; man 
muB dann die Intensitatsgleichheit in den beiden Kegeln mit Hilfe eines dritten Instru-
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ments dauernd kontrollieren. Aus dies en Grunden ist es das einfachste und sicherste, 
wenn man, wie gesagt, die beiden zu vergleichenden Instrumente nacheinander im gleichen 
Fokusabstand in den gleichen StrahlenkegPl bringt; die Unsicherheit, die in den zeit­
lichen Schwankungen del' Strahlungsintensit~it liegt, kann man dadurch beliebig klein 
machen, daB man zahlreiche Messungen mit beiden Instrum811t811 abwechselnd macht. 
Fur die Praxis hat dies naturlich weniger Bedeutung; es ist hier ausfUhrlicher besprochen 
worden, um die Wichtigkeit einer saehgemaBen Ausblendung deutlich zu machen. 

Bei rich tiger Anordnung des Versuchs muB das quadratische Gesetz erfiillt sein; 
(ler Umstand, daB die Strahienquelle nicht punktfbrmig ist, hat auf die GUltigkeit des 
Gesetzes erfahrungsgemaB keinen EinfluB, voram,gesetzt, daB der Abstand nicht zu klein, 
etwa von 30 cm aufwarts gewahlt wird. Urn einen Dosismesser zu pri.lfen, macht man 
Messungen in verschiedenen Fokusa bstanden; da bei ist es notwendig, die Messungen 
immer in der gleichen Reihenfolge mehrmals zu wiederholen und fUr jeden Abstand daR 
Mittel aus den Einzelmessungen zu nehmen. Die weitere Auswertung geschieht am ein­
fachsten auf graphisehem Wege unter Benutzung von gewohnlichem Millimeterpapier. 
Man tragt horizontal die Quadrate der Abstande, senkrecht die Ablaufszeiten z. B. eines 
Ion toquantimeters auf. Die Verbindungslinie der gefundenen Punkte muB eine Gerade 
sein, die durch den Koordinatenanfang geht. 

Wenn fUr ein Ionisationsinstrument das quadratische Gesetz nicht erfuUt ist, kann 
dies daran liegen, daB kein Sattigungsstrom vorhanden ist. Besonders bei drahtfbrmigen 
Elektroden, die ein sehr inhomogenes elektrisches Feld erzeugen, kann bei hohen Intensitaten 
die Diehte der Ionenwolke so groB werden, daB Rekombination eintritt, bevor die Ionen 
die Elektroden erreiehen. Man muB dann bei Messungen den Fokusabstand so groB wahlen, 
daB eine bestimmte Ablaufszeit nicht unterschritten oder bei den Instrumenten mit kon­
stantem Zeigeraussehlag eine bestimmte GroBe des letzteren nicht uberschritten winl. 
Den kritischen Punkt, von dem ab das quadratische Gesetz nieht mehr erfullt ist, kann 
man aus dem aufgenommenen Diagramm entnehmen. 

Man kbnnte an die Dosismesser die weitere Forderung steIlen, daB ihre Angaben 
aueh bei versehiedenen Strahlenqualitaten proportional der Strahlungsintensitat sein 
soUten, d. h. daB die Angaben welleniangenunabhangig seien. Leider ist diese Forderung 
in der Praxis vorlaufig nicht zu erfuIlen, und die :B'olge ist, daB aIle Dosismesser, die anf 
verschiedenen Prinzipien beruhen, bei Anderung der Strahlenqualitat versehieden messen. 
Die beste Methode der Dosismessung ware die direkte Bestimmung der Strahlungsenergie; 
dazu ware notwendig, daB die Strahlung in dem MeBgeriH restlos absorbiert wird, und daB 
die absorbierende Substanz durch die Strahlung keine ehemisehe Veranderung erleidet; 
die Strahlungsenergie ist in dies em Fall proportional der Warmewirkung (vgl. S. 310). 
Bei den gebrauehliehen Dosismessern wird aber durehaus nieht die ganze Strahlungsenergie, 
die auf den Testkbrper auftrifft, absorbiert, sondern nur ein kleiner Bruchteil davon; 
man strebt sogar eine mogliehst geringe Absorption an, um z. B. mit der Kleinkammer 
unmittelbar auf der Raut des Patient en messen zu konnen, ohne daB eine nennenswerte 
Sehwaehung der Strahlung in der Kammer erfolgt. Wirksam ist aber nur der unter 
Umstanden sehr geringe Teil der Strahlung, der absorbiert und in den zur Beobaehtung 
gelangenden Effekt umgewandelt wird, und zwar ist nach Glocker hierfUr der in Elek­
tronenenergie umgewandelte Bruchteil der Strahlungsenergie maBgebend. Da nun die 
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Absorption der Ri:intgenstrahlen etwa der dritten Potenz der Wellenlange proportional 
ist, so muB eine weiche Strahlung viel starker wirken als eine harte; es ergibt sich ein 
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Abb. 149. Abhangigkeit der Lufttonisation J und der 
Leuchtschirmhelligkeit H von derWellenlange, bezogen 
auf die Energie E der auf das J\feJ3gerat auftreffenden 

Strahlung (nach Glocker). 

starker Gang mit der Wellenlange. 
Von diesem Verhalten ist auch die Luft-

ionisation nicht ausgeschlossen. Es ist not­
wen dig, dies besonders zu betonen, weil in 
der neueren Literatur viel von "weIlenlangen­
unabhangigen" Kammern die Rede ist. Diese 
Wellenlangenunabhangigkeit bezieht sich nur 
auf das Verhaltnis zur reinen Luftionisation, 
die als Grundlage der absoluten Dosiseinheit 
gewahlt worden ist. Im Vergleich zur Energie 
der auf das MeBgerat auftreffenden Strahlung 
zeigt die Luftionisation sogar einen erheblich 
stark9ren Gang mit der Wellenlange, als z. B. 
die Fluorescenzhelligkeit des Zinksilicat­
schirms, wie aus Abb. 149 (nach Glocker) 
hervorgeht. Die Beziehung der einzelnen 
Dosimeterreaktionen zur Strahlungsenergie 
ist noch wenig geklart; am besten ist es bei 
der Luftionisation der Fall, wovon spater 

(S. 399) noch eingehend die Rede sein wird. 
Eine weitere Komplikation fiir die Angaben verschiedenartiger DosismeBgerate 
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Abb. 150. Charakteristische Kurvcnform der Empfindlich· 
keit von Dosismessern, die nicht auf reiner Luftionisation 

beruhen, in Abhangigkeit von der Wellenlangc. 

entsteht durch den Compton-Effekt, d. i. 
die teilweise Absorption der Strahlung 
beim StreuprozeB und die damit verbun­
dene Entstehung von RiickstoBelektronen. 
Die Energie der letzteren hangt von der 
Harte der Primarstrahlung ab, ihre Reich­
weite auBerdem von der Dichte des Me-
diums, in dem sie entstehen. In Luft 
vermi:igen sie kleine Wegstrecken zuriick­
zulegen, und sie tragen erheblich zur Ioni­
sierung der Luft bei, wahrend sie in festen 
Substanzen mehr oder weniger an den Ort 
ihrer Entstehung gebunden sind. Dazu 
kommt noch die Anderung der Harte, 
die durch den Compton-Effekt verursacht 
wird. Die Folge ist, daB die meisten Dosi­
meterreaktionen, wie Sabouraud- Noire­
Tablette, photographische Schicht, Selen­

zelle, Leuchtschirm, Ionisationskammer mit starker Wandwirkung, verglichen mit der 
reinen Luftionisation einen Gang mit der WeIlenlange zeigen (vgl. Abb. 151). AIle diese 
Dosismesser haben daher, bezogen auf die Ionisation der Luft, eine mit der Harte der 
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Strahlung wechselnde Empfindlichkeit, die mehr oder weniger ausgepragt ist und etwa 

der Kurve in Abb. 150 entspricht: ein steiler Anstieg von kurzen Wellen her, ein Maxi­
mum bei etwa 0,3 AE und ein langsamer Abfall mwh langen Wellen hin. Umgekehrt wircl 
clann die Dosis bei 0,3 AE zu klein, bei hart en und bei sehr weichen Strahlen zu groB 
gemessen - immer im Vergleich zu den Messungen unter Benutzung der reinen Luft­
ionisation. Dieser Nachteil der Dosimeter, die nicht auf reiner Luftionisation beruhen, 
wiirde zu einem Vorteil werden, wenn die biologische Reaktion einen ahnlichen Gang 
mit der Wellenlange aufweist, woriiber spater (S. 408) noch eingehender zu sprechen 

8em wird. 

Die Dosiseinheiten sind in einem besonderen Abschnitt (S. 393) behandelt. 

3. Die Qualitatsbestimmung. 
Die Kenntnis der Qualitat der Rontgenstrahlung, ihrer Harte, ist vor all em cles­

halL notwendig, urn ihre Durchdringungsfahigkeit fUr das Korpergewebe bestimmen zu 
ki5nnen; erst damit erbalt man die Moglichkeit, die Dosis in einem tiefgelegenen Organ 
zu finden, in dem die Strahlung wirksam werden solI. 

Bei einer homogenen Strahlung ist die Qualitat durch die Wellenlange eindeutig 
bestimmt; da man es in der Praxis aber stets mit recht inhomogenen Gemischen von 
Strahlen verschiedener Wellenlangen zu tun hat, ist hier die Strahlenqualitat kein ein­
heitlicher Begriff. Es ware aber aussichtslos, wenn man homogene Strahlen zu thera­
peutischen Zwecken verwenden wollte, zunachst weil man sie nicht in geniigender Starke 
herstellen kann, dann auch weil eine homogene Strahlung durch die Veranderungen, die 
sie durch die Streuung erleidet, im Korper wieder zu einem Strahlengemisch werden wiirde. 
Wegen der Inhomogenitat ist es schwierig, die Qualitat einer Strahlung, wie sie praktisch 
verwendet wird, durch eine einfach definierte GroBe auszudriicken. 

Wie schon naher ausgefiihrt wurde (S. 332), ist die Strahlenharte in erster Linie 
von der Rohrenspannung und der Filterung ahhangig; auch die Art der Spannungserzeugung, 
die Form der Spannungskurve, hat einen wenn auch geringeren EinfluB. Man kann daher 
eine Strahlung durch die Angahe von Spannung, Filterung und Apparatetype (Gleich­
spannung, Gleichrichter, Induktor usw.) so weit charakterisieren, daB man an einem 
anderen Orte eine Strahlung von annahernd del' gleichen Qualitat erhalt, wenn man sie 
unter den gleichen Bedingungen erzeugt. Es ist also nur eine Spannungsmessung not­
wendig, wenn sie nicht aus del' Eichung des Voltmeters im Primarkreis entnommen werden 
kann, wie das bei modernen Apparaten gewohnlich mit hinreichender Genauigkeit der 
:B'all ist. Die Messung del' Spannung geschieht durch Kugelfunkenstrecken (vgl. S. 220), 
odeI' sie wird aus del' kurzwelligen Grenze im Spektrum bestimmt (vgl. S. 299), 
da V = 12,35/ Ao ist. Hierzu kann auBer dem bereits erwahnten Spektrographen von 
8eemann (vgl. S. 288) auch das Spektrometer von March, Staunig und Fritz dienen, 
Lei dem das Spektrum auf einem Leuchtschirm entworfen und unmittelbar betrachtet 
wird. Zur MpRRUng opr Grf'llzwellenlange wird hier del' Krystall durch Drehen desselhen 
so eingestellt, daB das Spektrum soehen verschwindet. Die Genauigkoit ist, hefwnders 
im Gebiet del' harten Strahlungen etwas geringer als die mit dem Seem,mnschen Spektro­
graphen erreichhare; hei letzterem hetragt sie etwa 1-2% del' Spilnnung. 
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a) Auf spektrographischem Wege. 

An und fiir sich ist die spektrale Zerlegung das beste Mittel, die Qualitat der Strah­
lung festzusteIlen, da im Spektrogramm aIle Komponenten mit der ihnen zukommenden 
Intensitat enthalten sind, doch ist es - abgesehen von der Schwierigkeit der Aufnahme 
einer solchen Kurve der spektralen Intensitatsverteilung - bisher nicht moglich, daraus 
die Gesam tstrahlung in einfacher Weise zu charakterisieren. 

b) Aus Schwachungsmessungen. 

Man ist deshalb darauf angewiesen, aus einer \Virkung der Rontgenstrahlen auf ihre 
Qualitat zu schlieBen, Dabei ist es zweckmaBig, eine solche Wirkung zu wahlen, die sich 
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Abb. 151. Einflul3 der Wellenlangenabhaugigkeit bei Messungen 
mit verschiedenen Dosismessern. A Dessauer- Elektroskop, 
B Siemens-Dosismesser, C Iontoquantimeter mit AI-Kammer, 

D Rontgenphotometer_ 

stark mit der Wellenlange andert, da­
mit auch geringe Unterschiede in der 
Qualitat merkbar werden, Als solche 
ist die Absorption bekannt, die ja 
etwa mit der dritten Potenz der WeIlen-
lange ansteigt; man benutzt daher 
die Filteranalyse (vgl. S. 327). Mit 
ihrer Hilfe kann man eine Strahlung 
durch eine einzige Zahlenangabe cha­
rakterisieren, doch erhalt man bei den 
stets vorliegenden Strahlengemischen 
auf diese Weise naturgemaB nur einen 
Mittelwert, der iiber die Ausdehnung 
des Spektralbereiches nach beiden 
Seiten dieses Wertes keine Auskunft 
gibt. Zur eindeutigen Charakterisie­
rung ist daher noch eine zweite Zahlen­
angabe notig, die die Homogenitat 
der Strah1ung kennzeichnet. 

Die Filterana1yse besteht darin, 
daB man in den Strah1engang Filter­
b1eche mit stufenweise wachsender 
Star ke bringt tmdj edesma1 eine Messung 
der Strah1ungsintensitat vornimmt. Da­
bei sind besondere VorsichtsmaBregeln 
zu beobachten: Als MeBinstrument 

kann man an sich jeden Dosismesser' verwenden, der keine Storung durch selektive Absorp­
tion besitzt, doch wiirde man dann sehr verschiedene Resultate erhalten kOnnen, weil 
die Wellenlangenabhangigkeit der einzelnen Reaktionen sehr verschieden ist. Abb. 151 
zeigt solche Kurven, die mit der gleichen Strahlung unter Benutzung verschiedener MeB­
instrumente aufgenommen wurden, und zwar mit dem Dessauer-Elektroskop, das auf 
nahezu reiner Luftionisation beruht, mit dem Siemens-Dosismesser, dessen Kammer 
alterenTyps schon eine geringe Abweichung gibt, mit einem Iontoquantimeter mit Alu­
miniumkammer, bei der die Wandwirkung vorherrscht, und mit dem Rontgenphotometer, 
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das natiirlich die groBte Abweichung zeigen muB. Ais Piltermaterial ist hier Zink ver­

wendet; die Kurven sind fiir 0,5 mm Zn-Pilter auf gleiche Hohe gebracht. Da die Dosis­
einheit aUI die reine Luftionisation gegriindet ist, ist es, urn einheitliche Werte zu bekommen, 
erforderlich, zur Filteranalyse eine GroBkammer oder eine sog. wellenlangenunabhangige 
Kleinkammer zu verwenden. Urn StCirungen durch Streuung zu vermeiden, muB hier das 
Strahlenbiindel eng ausgeblendet sein, aber so, daB die Kammer noch voll von den Strahlen 
getroffen wird; ferner sollen die Filter groBen Abstand yom MeBgerat haben. Das Filter­
material muB hohes Absorptionsvermogen, aber geringe Streuung besitzen, da nur das 
erstere bei Qualitatsanderungen stark wechselt; es muB also eine Substanz von hoher 
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Abb. 152. Filteranalyse einer inhomogenen Strahlung zur Veranschaulichung der Unterschiede. die auftreten. wenn 
die Strahlenqualitiit nach verschiedenenMethoden bestimmt wird. Die Filterdicken sind in Zentimetern angegeben. 

Ordnungszahl sein. Andererseits darf in dem Wellenlangenbereich der benutzten Strah­
lung keine selektive Absorption auftreten; es konnen daher bei Tiefentherapiestrahlungen 
nur solche Substanzen in ]lrage kommen, deren Ordnungszahl unterhalb etwa 34 liegt, 
also Zn (30) und eu (29). Meist wird Kupfer verwendet, da es leicht rein herzustellen und 
gut zu verarbeiten ist. Bei weichen Strahlungen wiirden die Cu-Schichten sehr diinn 
sein miissen; man benutzt dann besser Aluminium (13); seltener winl Wasser verwendet. 

Abb. 152 zeigt eine typische Kurve fiir eine Spannung mittlerer Hohe und Kupfer 
als Filtermaterial. Aus den friiher (S. 320) angegebenen Griinden ist ein halblogarithmisches 
Liniennetz verwendet. Die Kurve faUt zunachst steil ab, urn allmahlich in eine gerade 
Linie iiberzugehen; sobald dies eintritt, nennt man die gefilterte Strahlung praktisch 
homogen, d. h. ihre Qualitat wircl beim Durchgang durch weitere Schichten des gleichen 
Materials oder eines solchen von niedrigerer Ordnungszahl nicht mehr wesentlich geanclert. 
Aus der Kurve Mnnen die Qualitatseigenschaften cler analysierten Strahlung in ver­
schiedenen Ausclrucksweisen entnommen werclen. Es kommen dafiir in Betracht: 

1. Der Schwachungskoeffizient (fl,). 
2. Die Halbwertschicht (HWS). 
3. Die prozentuale Reststrahlung hinter emem Zusatzfilter bestimmter Dicke. 

4. Die effektive Wellenlange (leff)' 
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Die drei ersten GraBen lassen sich aus der Schwachungsformel (18) 1= 10 , e- p. d (vgl. 
S. 318), die letzte unter Zuhilfenahme der empirischen Formeln (22 und 23), welche die 
Beziehung zwischen der Wellenlange und dem Schwachungskoeffizienten angeben (vgl. 
S. 322), ableiten; sie sind also gleichwertig, sobald es sich urn eine homogene oder wenigstens 
urn eine praktisch homogene Strahlung handelt. 

Den Schwachungskoeffizienten fl erhalt man aus dem Neigungswinkel r:p der Kurve 
gegen die X-Achse nach der Formel (19): 

fl = 2,3 . tg r:p (vgl. S. 320). 
Bei der Bestimmung von tg r:p muB man darauf achten, daB in dem halblogarithmischen 
Netz die Langen in richtiger Weise gemessen werden: die Einheit des logarithmischen 
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Abb. 153. Zusammenhang zwischen der Halbwertschicht in Cu, bzw. 
,lem Schwachungskoeffizienten (.luu, bzw. dar (effektiven) Wellenlange, 
und der Reststrahlung hinter einem Cu-Zusatzfilter von 0,1, 0,5 und 

1 mm Dicke. 

einer Dekade, also z. B. von 
1-10 oder von 10-100, die 
Einheit der Filterdicke ist das 
Zentimeter (vgl. unten das 
Zahlenbeispiel). 

Aus fl findet man die 
Halbwertschicht nach der For­
mel (18): 

0,693 
HWS = -----;;- (vgl. S. 319). 

Die prozentuale Reststrah­
lung U hinter einem Zusatz­
filter von b em Dicke findet 
man, indem man eine Messung 
der Intensitat 10 der zu analy­
sierenden Strahlung und eine 
der Intensitat I nach Bei­
fiigung des Zusatzfilters macht. 
Es ergibt sich: 

U = L ·100 oder bei Verwendung von Ablaufsinstrumenten: 

U = ~ ·100. 

Durch Kombination mit der Schwachungsformel (18) folgt dann: 
2 -logU 

f-t = 0,434. & 

und HWS _ 0,301 - & 
- 2 -logU' 

Die effektive Wellenlange kann man aus Tabelle 7 (S. 321) oder aus einer graphischen 
Darstellung der Beziehung zwischen flle und A entnehmen. 

In Abb.153 ist der Zusammenhang der vier GraBen untereinander dargestellt, 
wobei als Abszissen die Prozente der Reststrahlung hinter einem Zusatzfilter aus Kupfer, 
als Ordinaten die Halbwertschichten in Millimetem Kupfer und gleichzeitig auf der rechten 
Seite der Schwachungskoeffizient pro Zentimeter in Kupfer und die mittleren Wellenlangen 
in Angstram-Einheiten angegeben sind. Die Kurven gelten fUr Zusatzfilter von 0,1, 0,5 
und 1 mm Dicke. 
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Abb. 154 zeigt das gleiche in anderer Darstellungsweise. Als Abszissen sind wieder 

die Prozente der Reststrahlung hinter einem Cu-Zusatzfilter von 0,1, 0,5 und 1 mm Dicke. 
als Ordinaten aber die effektiven Wellenlangen gewahlt, wahrend gleiehzeitig rechts die 
zugehOrigen Halbwertschiehten und Schwachungskoe££izienten fiir Kupfer angegeben sind. 
Wenn eine der vier GruBen bekannt ist, konnen die drei anderen aus den beiden Abbil­
dungen entnommen werden. 

Diese vier Arten der Qualitatsbezeichnung sind also gleiehwertig, aber nur, solange 
die Strahlung homogen ist; sie stimmen annahernd iiberein, wenn die Strahlung praktiseh 
homogen ist. Wenn es sieh aber um stark inhomogene Strahlungen handelt, wie sie z. B. 
viel£ach in der Oberflachentherapie verwendet werden, konnen die Werte erheblich dif­
ferieren, je nach der Methode, 
die man zur Bestimmung an­
wendet. An Hand eines Zahlen­
beispiels werden die Verhalt­
nisse am leichtesten zu iiber­
sehen sein: 

Die Kurve in Abb. 152 
sei die nach der Methode der 
Filteranalyse gefundene; die In­
tensitat der ungefilterten Strah­
lung ist gleich 100 gesetzt. Es 
soIl die Strahlenqualitat be­
stimmt werden, wenn 0,5 mm 
Cu als Gebrauehsfilter dient. 

Unter der effektiven Wel­
lenlange versteht man die Wel­
lenlange einer homogenen Strah­
lung, welche den gleichen Sehwa­
chungskoe££izienten besitzt wie 
die komplexe Strahlung, deren 
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Abb. 1540. Zusammenhang zwischen der (effektiven) Wellenlange, bzw. 
der Halbwertscbicht in Cu, bzw. dem Schwachungskoefflzienten!t (,,, 
und der Reststrahlung hinter einem Cu·Zusatzfilw" von 0,1, 0,5 unll 

1 mm Dicke. 

Qualitat dureh Aeu gekennzeiehnet werden soIl. Der Schwachungskoe££izient der mit 
0,5 mm Cu gefilterten Strahlung ist dureh die Neigung der Kurve im Punkt P gegeben; 
man findet ihn, indem man in P die Tangente an die Kurve legt und den Tangens des 
Winkels rp bestimmt, zu: 

/.t = 2,3' tg rp = 2,3 . 0.:41 = 16,3 em-I. 
0,693 0,693 

Daraus folgt: HWS = T = 16,3 = 0,0425 em = 0,425 mm Cu. 

AeH = 0,21 AE durch Interpolation aus Tab. 7 mit /.tIe = ~~9: = 1,82. 

Dazu gehOrt eine Reststrahlung U = 45 % hinter einem Zusatzfilter von 0,5 mm Cu 

oder 85% hinter einem Zusatzfilter von 0,1 mm Cu. 

naeh den Kurven der Abb. 153 und 154. 

Jeder dieser Werte bezeichnet die Qualitat der gegebenen Strahlung in richtiger 
Weise, doch ware es zu umstandlieh, wenn man jedesmal die vollstandige Filterkurye 
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aufnehmen wollte; man hat deshalb fiir die Praxis nach anderen Methoden gesucht, die 
das gleiche Resultat in einfacherer Weise geben sollen. 

Neuerdings wird, besonders von Holthusen und seinen Mitarbeitern, die Halbwert­
schicht in Kupfer als QualitatsmaB empfohlen so, wie man sie durch die experimentelle 
Bestimmung erhalt. Man miBt zu dem Zweck z. B. die Ablaufszeit eines Ionisationsgerats 
unter der Einwirkung der zu messenden Strahlung und sucht dann durch Ausprobieren 
eine Cu-Filterstarke, die die Ablaufszeit nahezu verdoppelt und eine zweite Starke, durch 
die die Ablaufszeit mehr als doppelt so lang wird. Man wiederholt die drei Messungen 
mehrmals, indem man die Reihe immer in der gleichen Reihenfolge durchlauft, und nimmt 
aus den zusammengehOrigen Werten je das Mittel. Man findet dann, am bequemsten auf 
graphischem Wege, durch Interpolation die Filterstarke, die die Intensitat genau auf die 
Halfte herabsetzt. In der Kurve der Abb. 152 kommt man so zum Punkt Pl' da dann 
die Intensitat von 16,2 auf 8,1 gesunken ist; dazu sind 0,55 mm Cu benotigt. Man erhalt 
also nach dieser Methode: 

HWS = 0,55 mm 
d d 0,693 126 -1 un araus: fl = 0,055 = , cm , 

Aeff = 0,191 AE, 
U = 53 % hinter einem Zusatzfilter von 0,5 mm Cu 

88% hinter einem Zusatzfilter von 0,1 mm Cu. 

Diese Werte differieren erheblich gegen die aus der Tangente an die Kurve abgeleiteten, 
sie entsprechen vielmehr der Neigung der Verbindungslinie PP1 ; die Strahlung wird also 
erheblich harter gefunden, als es der mit 0,5 mm Cu gefilterten Strahlung zukommt. 

Wegen der starken .A.nderung, die die Strahlenqualitat durch die Messung selbst 
erleidet, wenn man die Halbwertschicht in der angegebenen Weise experimentell bestimmt, 
hat die Standardisierungskommission der Deutschen Rontgengesellschaft seinerzeit vor­
geschlagen, die Qualitat aus der Reststrahlung zu bestimmen, die verbleibt, wenn man 
ein Zusatzfilter in den Strahlengang einschaltet. Dabei solI das Zusatzfilter so diinn sein, 
daB die Strahlenqualitat dadurch moglichst wenig beeinfluBt wird. Wenn man in unserem 
:Fall 0,1 mm Cu zu dem Gebrauchsfilter (0,5 mm Cu) hinzufiigt, findet man aus der Kurve 
(Abb. 152) die Reststrahlung 

und dazu aus Abb. 154 
und aus Abb. 153 

u = ~~:; . 100 = 85,8% 

Aeff = 0,208 AE 
HWS = 0,44 mm Cu, 

0,693 158 -1 
fl = () 044 = , cm . , 

Diese Werte kommen den aus der Tangente gefundenen sehr nahe, doch wird die MeB­
genauigkeit urn so geringer, je diinner man das Zusatzfilter wahlt; wenn man dagegen 

0,5 mm Cu zusetzen wiirde, bekame man natiirlich wieder nahezu die Werte, die durch 
die direkte Bestimmung der Halbwertschicht gefunden wurden, da ja diese selbst eine 
ahnliche GroBe besitzt. 

Man kann aber die Werte, wie sie sich aus der Tangente an die Schwachungskurve 
ergeben, auch ohne die vollstandige Aufnahme der letzteren mit groBer Annaherung auf 
folgende Weise finden: man miBt die Strahlenintensitat (bzw. die Ablaufszeit) einmal 
unter ZufUgung eines Cu-Filters von geeigneter Dicke, z. B. 0,2 mm Cu, ein zweites Mal 
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unter Verminderung des Gebrauchsfilters um die gleiche Starke. (Das ist naturlich nur 

dann ausfuhrbar, wenn das Gebrauchsfilter selbst aus eu besteht, was aber heute in der 
rfiefentherapie meist der Fall ist. Bei Filtern, die aus Zn oder eu und Al kombiniert sind, 
kann man diese Methode durch ZufUgung und Wegnahme gleicher AI-Dicken ausfuhren.) 
Man erhalt auf diese Weise die Punkte P2 und P3 der Kurve in Abb. 152, deren Verbindung 
nahezu parallel der Tangente in P verlauft; letzteres ist um so mehr der Fall, je geringer 
man die Anderung des Filters wahlt, doch nimmt dadurch auch die MeBgenauigkeit abo 
Zur praktischen AusfUhrung dieser Methode sind nur drei Messungen notwendig: mit 
normal em }<'ilter, mit verstarktem und mit verringertem Filter, ohne daB ein vorheriges 
Ausprobieren notig ist; sie ist also bequemer als die experimentelle Bestimmung der Halb­
wertschicht. Gleichzeitig wurde dadurch ein brauchbares MaB fUr die Homogenitat der 
untersuchten Strahlung gefunden (vgl. weiter unten). 

Die Verwendung von eu bringt Schwierigkeiten mit sich, sobald es sich um die 
Qualitatsbestimmung bei weichen Strahlungen handelt, da dann die zu verwendenden 
Schichtdicken sehr klein werden. Man benutzt deshalb bei weicher Strahlung gewohnlich AI, 
doch ist es schwieriger, dieses als reines und gleichformiges "Material zu bekommen; ,vir 
fanden Z. B. bei AI-Filtern gleicher Starke Schwachungsunterschiede bis zu 25%. 

Ein anderer Weg zur Bestimmung der Strahlenqualitat, der von Duane angegeben 
wurde, benutzt die Anderung der Pilteraquivalenz (vgl. S. 332) mit der Harte der Strahlung. 
Aus der Kurve der Abb.l11 (S.331), die nach den Messungen von Allen (vgl. S. 321) kon­
struiert ist, laBt sich entnehmen, wie viele Millimeter Al einem Millimeter Cu bei homogenen 
::;trahlungen bis zu 0,7 AE Wellenlange entsprechen. Man findet Z. D., daB bei 0,1 AE 
7 mm Al die Strahlung ebenso stark schwachen wie 1 mm Cu, wahrend bei 0,5 AE hierzu 
32 mm Al notwendig sind. Pur andere Schichtdicken bleibt dieses Verhaltnis bestehf'n, 
so daB bei 0,1 AE 0,1 mm Cu aquivalent mit 0,7 mm Al ist. Bei inhomogenen Strah­
lungen ergeben sich die gleichen Schwierigkeiten wie bei den anderen Methoden, die mit 
Zusatzfiltern arbeiten, indem bei starkem Zusatz die Strahlung zu stark verandert wird, 
bei geringem Zusatz aber die MeBgenauigkeit leidet. Die Kurve zeigt, daB diese Methode 
fUr harte Strahlungen gut brauchbar ist, wahrend bei sehr weichen die Anderungen der 
aquivalenten Filterdicke zu gering werden. Die AusfUhrung kann auf ionometrischE'm 
Wege erfolgen, indem man ein Zusatzfilter aus eu in den Strahlengang bringt und dieses 
dann durch Al von solcher Dicke ersetzt, daB die Ablesung am MeBinstrument die gleiche 
bleibt; auch hier mussen die Messungen stets in derselben Reihenfolge mehrmals wieder­
holt werden, um hinreichende MeBgenauigkeit zu erzielen. Einfacher ist es, wenn man den 
Leuchtschirm oder die photographische Platte verwendet, wie es in ahnlicher Weise bei 
den in der Rontgendiagnostik benutzten Harteskalen (nach Wehnelt, Benoist usw.) 
geschieht; man laBt die Strahlung gleichzeitig durch einen Kupferstreifen von passender 
::;tarke und durch eine unmittelbar daneben angebrachte Treppe von Aluminium gehE'n 
und auf einen Leuchtschirm oder eine photographische Platte fallen; man bestimmt, 
an welcher Stelle gleiche Helligkeit bzw. gleiche Schwarzung auftritt und entnimmt aus 
der Kurve die zu der betreffenden AI-Dicke gehurige Wollenlange. Bei stark inhomogenen 
Strahlungen ergeben sich auch hier Verschiedenheiten je nach der Beobachtungsmethode, 
die benutzt wird. 
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Das in Abb. 155 dargestellte Diagramm zeigt in den ausgezogenen Kurven dio 
Beziehung zwischen Spannung, Filterung und Halbwertschicht nach Messungen von 
Jacobi und Liechti. Auf der Abszissenachse sind die Spannungen, auf der Ordinaten­
achse die Halbwertschichten in Kupfer aufgetragen; fiir verschiedene Filterungen mit 
Aluminium bzw. mit Kupfer ergeben sich dann die abgebildeten Kurvenscharen. Dabei 
muE aber wieder auf die Abhangigkeit der HWS-Werte von der benutzten MeBmethode 
hingewiesen werden; diese Unsicherheit kommt auoh in der Verschiedenheit der Zahlen­
werte in den einzelnen Veroffentlichungen deutlich zum Ausdruck. Die Kurven der 
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= 2,05 (nach Jacobi und Liechti). 

Abb. 155 sollen mit guter Annaherung sowohl fiir konstante wie fiir pulsierende Spannung 
gelten. Die als gestrichelte Linien eingezeichneten Kurven sind Isohomogenitatskurven; 
sie werden weiter unten besproehen werden. 

c) Qualitatsbestimmung aus Messungen im Wasserphantom. 

In ganzlich anderer Weise wird die Strahlenqualitat dureh die prozentuale Tiefen­
dosis (% TD) bezeichnet, die von Seitz und Wintz eingefiihrt wurde. Diese Charakteri­
sierung kommt den Bediirfnissen der Praxis entgegen, da mit ihrer Hilfe unmittelbar die 
Dosis in der Tiefe des bestrahlten Korpers bestimmt werden kann. Unter der % TD 
versteht man die im Wasserphantom bei 23 em Fokus-Oberflachenabstand und 6 X 8 em 
OberflachenfeldgroBe in 10 em Tiefe gemessene Dosis, ausgedriickt in Prozenten der Ober­
flachendosis. Die Messung der % TD geschieht entweder im Wasserphantom, indem man 
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z. B. eine Kleinkammer einmal an die Wasseroberflaehe, dann in 10 em Tiefe bringt, 
die erste Ablaufszeit dureh die zweite dividiert und das Ganze mit 100 multipliziert, oder 
indem man die Kleinkammer in die Oberflaehe eines Wachs blocks, der als Ruekstrahler 
dient, einbettet und so die Oberflaehendosis bestimmt, dann die Rontgenrohre urn 10 em 
hebt, einen 10 em starken, mit Wasser gefullten Kasten vor die Kammer bringt und so 
die zweite Messung maeht. In beiden Fallen mu.B der Fokus-Kammerabstand 23 bzw. 
33 em betragen (Abb. 156 I). 

Wenn der Abstand von 23 em nieht eingehalten werden kann, wie es z. B. bei den 
modernen Strahlensehutzgeraten der Fall ist, kann die Messung aueh in einem gro.Beren 
Abstand vorgenommen werden; die Tiefendosis wird I 

dann gro.Ber gefunden als bei 23 em Abstand, und 
man mu.B, urn daraus die % TD zu erhalten, beide 
Messungen entspreehend dem quadratisehen Gesetz 
umreehnen. 

Man kann, ohne die Riehtigkeit wesentlieh zu 
beeintraehtigen, aueh so verfahren, da.B man den 
Fokuskammerabstand bei beiden Messungen unver­
andert la.Bt und einmal ohne, einmal mit vor die 
Kammer gesetztem Wasserkasten mi.Bt; dabei mu.B 
sieh stets ein Ruekstrahler hinter der Kammer be­
finden (Abb. 156 II). Es ergibt sieh dann durch 
Division der beiden Ablesungen und Multiplikation 
mit 100 ein Sehwaehungswert, der nahezu unab­
hangig vom Abstand ist; er entsprieht dem maxi­
malen Wert der Tiefendosis, den diese dann er­
reieht, wenn die Sehiehtdieke des Streukorpers 
gegenuber dem Fokusabstand nieht mehr ins Ge­
wicht fallt (vgl. S. 335). Aus diesem Sehwaehungs­

R 
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w 

wert erhalt man die % TD, wenn man ihn mit Abb.156. Versuchsanordnung zurBestimmung 
der prozentualen Tiefendosis: I mit Anderung 

(23/33)2 multipliziert; ebenso bekommt man die des Fokuskammerabstandes, II mit gleich-

Tiefendosis in 10 em Wassertiefe fUr beliebige Fokus- bleibendem Fokuskammerabstand. R RBnt­
genrBhre, B Blende, .T Ionisationskammer, 

Oberflaehenabstande (FHA), wenn man den Schwa- WWachsblockoderWasserkasten, KWasser-

( FHA ) kasten von 10 cm Dicke. 
ehungswert mit FHA + 10 2 multipliziert. Wenn 

z. B. der Schwachungswert 41 % betragt, wird die % TD = 41 . (23/33)2 = 20% und die 
Tiefendosis bei 50 em FHA: 41· (50/60)2 = 28,5%. 

Haufig wird aueh mit einem Dosenquotienten gereehnet. Man versteht darunter 
das Verhaltnis der Oberflaehendosis zur Tiefendosis. 1m Gegensatz zur % TD, die mit 
der Strahlenharte zunimmt, wird der Dosenquotient mit zunehmender Strahlenharte kleiner. 

Es ist oft die Frage aufgeworfen worden, wie bei der Kleinkammer der Abstand 
gemessen werden mu.B, ob von der Achse oder von der meist zylindrisehen Mantelflaehe 
aus. Fur Messungen frei in der Luft ist ohne Zweifel die Messung von der Kammeraehse 
aus das Gegebene; bei der Messung an der Ober£laehe eines streuenden Korpers ist dagegen 
der Abstand dieser Ober£lache ma.Bgebend, doch gibt es wegen der ausgleiehenden Wirkung 

Handb. d. Gyn!i.k. 3. A. IV.!. 25 
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der Streuzusatzstrahlung (vgl. S. 340) nur geringe Dosisuntersehiede, wenn man einmal 
die Kammerwand mit der Oberflaehe in Beriihrung bringt oder die Kammer bis zur Aehse 
eintauehen oder sie die Oberflaehe von unten beriihren laBt. Anders ist es aber bei 
der Messung in der Tiefe: wenn man beispielsweise (Abb.157) den Durehmesser der Kammer 
mit 2 em annimmt, so ist im 1. Fall bei der Senkung um 10 ern nur eine Sehieht von 
8 em iiber dem Kammerseheitel, im 2. Fall eine solehe von 9 em, und nur im 3. Fall werden 
die in der Definition der % TD geforderten 10 em Wasser durehstrahlt. Da fiir die GroBe 
der Sehwaehung die Dicke der durehstrahlten Wassersehieht maBgebend ist, so ist in den 
beiden ersten Fallen die Sehwaehung zu gering, die Tiefendosis wird zu groB gemessen. 
Unseres Eraehtens ist fiir Tiefenmessungen die dritte Art der Versuehsanordnung die 

riehtige. Wenn man aber die zweite Lage 
vorzieht, muB die Senkung so groB ge­
maeht werden, daB tatsaehlieh 10 em 
Wasser durehstrahlt werden. 

Gegeniiber den zuerst besproehenen 
Methoden der Qualitatsbestimmung besitzt 
die % TD den groBen Vorteil, daB bei ihr 
die Streuzusatzstrahlung mitberiieksiehtigt 
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Abb. 157. Einflu13 der Lage der Ionisationskammer J auf die Messung der Tiefendosis. I, II und III 
Kammer in verschiedenen Lagen zur Wasseroberflache. Bei Senkung der Kammer Ulll 10 cm ist die 

Wasseriiberschieht nur in Lage III gleieh 10 em. 
Abb. 158. Beziehung zwischen der prozentualen Tiefendosis und der Reststrahlung hinter einem Cu-Zusatzfilter 

von 0,1 bzw. 0,5 mm Dieke fiir Messungen mit dem Rontgenphotometer. 

wird, und daB das Ergebnis sieh unmittelbar auf die praktisehe Dosierung anwenden laBt; 
aueh sind die Unterschiede, die sieh bei der Verwendung versehiedenartiger MeBgerate 
ergeben, hier nieht sehr bedeutend. Die % TD ist daher das QualitatsmaB des Prak­
tikers. Andererseits sind die Methoden zur Bestimmung der prozentualen Tiefendosis 
wegen der Verwendung von Phantomen nieht sehr bequem, und es konnen sieh dureh 
unzweekmaBige Anordnung der Blenden (vgl. S. 339) Fehler einstellen. Ferner konnen 
bei der gewohnliehen Kleinkammer dureh den Sehatten des Kammerstiels und die unsym­
metrisehe Form Unstimmigkeiten entstehen. Man hat deshalb versucht, die % TD zu 
den Sehwaehungsmessungen in Zusatzfiltern in Beziehung zu setzen. Eine direkte Ableitung 
ist nieht moglieh, weil sieh die Streuzusatzstrahlung nieht reehneriseh erfassen laBt, doeh 
kann man auf empirisehem Wege den Zusammenhang feststellen. So zeigt Abb. 158 die 
Beziehung zwischen der Ofo TD und der prozentualen Reststrahlung hinter einem Cu-Zusatz­
filter von 0,1 bzw. 0,5 mm Dicke; die Kurven gelten fiir Messungen mit dem Rontgen-
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photometer, S18 konnen aber mit guter Annaherung anch fiir die iibrigen sog. wellen­
langenabhiingigen Dosismesser (vgl. S. 376) verwendet werden. In Abb. 159 ist die 
Beziehung zwischen der in Prozenten der Oberflaehendosis ausgedriiekten Tiefendosis 
und der Halbwertschicht in Kupfer (gemessen durch dio ZufUgung von Cu-Piltern bis zur 
Erreichung der halben Intensitat) bei 30 cm Pokusabstand 235 qcm FeldgroBe und 10 cm 
Tiefe nach Messungen von J a co bi und Liech ti dargestellt. Es sind zwei Kurven angegeben, 
die fUr Strahlungen von verschiedener Homogenitat (vgl. weiter unten) gelten. Man 
erhiilt aus den abgelesenen Wert en annahernd die % TD, wenn man sie dureh 1,5 dividiert 
(vgl. die Kurven der Abb. 167, S. 417 und Abb. 168, S. 418). 

Es ist anzustreben, daB die Beziehungen zwischen einfach auszufiihrenden Qualitats­
bestimmungen nnd der % TD noch weiter siehergestellt werden, da der Praktiker mit 

dem Schwachungskoeffizienten, 50 
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}..,eff/A.o- 2,05 wei teres nicht viel anfangen kann. 
Aus dem Gesagten geht aber zur 
Geniige hervor, daB es unbedingt 
notwendig ist, ein brauehbares 
QualitatsmaB zu sehaffen, ahn­
lich wie es fiir die Dosismessung 
geschehen ist; nur auf diesem 
Wege laBt sich eine einheitliche 
Dosierung erreichen. Das Quali­
tatsmaB miiBte nur in der Strah­

Abb.159. Beziehung zwischen der Tiefendosis (bei 30 em Fokusabstand, 
235 qem FeldgroBe und 10 em Tiefe) und der Halbwertsehicht in Ou 

(naeh Jacobi und Liechti). 

lung selbst begriindet, nicht von einem bestimmten vorgeschriebenen Material abhiingig 
sein; es kame also in erster Linie die effektive W Ellenlange in Betracht, nicht der 
Schwachungskoeffizient in Al oder in Cu, die Halbwertsehicht u. dgl. Die Methode 
miiBte so beschaffen sein, daB sie anch fUr inhomogene Strahlungen ein einwandfreies 
Resultat gabe, die Strahlung diirfte also bei der Messung selbst keine Qualitatsanderung 
erleiden; damit scheiden aIle die Methoden aus, die die Qualitat durch eine Schwachungs­
messung festzustellen suchen. Nur die oben angegebene Methode der Qualitatsbestimmung 
aus der Tangente an die Schwachungskurve wiirde die Bedingung erfiillen und ange­
nahert auch die erwahnte Methode der Zufiigung und Wegnahme gleieher Filterstarken. 
SchlieBlich miiBte fUr die Zwecke der Praxis die Beziehung zwischen der Strahlenqualitat 
und der % TD festgelegt werden; dabei ist es natiirlich nicht notwendig, die MaBe 
23 cm Abstand und 6 X 8 cm FeldgroBe, die in der Entwicklung der Bestrahlungstechnik 
begriindet sind, beizubehalten; man konnte Z. B. den heutigen Bediirfnissen entsprechencl 
30 cm Abstancl und 10 X 10 em FelclgroBe wahlen. 

4. Die Bestimmung der Homogenitat der Strahlung. 
Ganz ahnlich wie mit der Qualitatsbestimmung steht es mit der Bestimmung der 

Homogenitat. Es ist schon ofters betont worden, daB die in der Praxis verwendeten Strah­
lungen stets Gemische einer ganzen Reihe von Strahlungen verschiedener Wellenlangen 
sind. Die Qualitatsbestimmungen konnen nur Mittelwerte geben, die die inhomogene 
Strahlung in Beziehung zu einer homogenen setzen, um die fiir die letztere geltenden 

25* 
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Gesetze mit mehr oder weniger groBer Annaherung in Anwendung bringen zu k6nnen. 
Um ein Urteil dariiber zu gewinnen, wie weit diese Annaherung geht, ist es notwendig, 
die Inhomogenitat der Strahlung zu kennen, d. h. zu wissen, wie weit die in der Strahlung 
enthaltenen Komponenten sich beiderseits der durch die Qualitatsmessung bestimmten 
mittleren Wellenlange erstrecken. Hieriiber gibt das Spektrogramm Ausknnft, doch ist 
nur auf der kurzwelligen Seite eine scharfe Grenze, die Grenzwellenlange .1.0 vorhanden, 
wahrend die Intensitatskurve (vgl. Abb. 84, S. 298) nach langen Wellen allmahlich' 
abfallt. Oben (S. 332) ist naher dargelegt worden, daB bei Spannungsanderungen sich die 
kurzwellige Grenze .1.0 und die Wellenlange maximaler Intensitat Amax verschieben, bei 
Filteranderungen dagegen Amax und die langwellige Grenze. Amax kann man annahernd mit 
Aeff gleichsetzen. Seine Lage im Spektrum ist durch Spannung und Filterung bedingt, also 
von den Faktoren abhangig, die auch die beiden Enden des Spektrums bestimmen; man be­
kommt also ein MaB fiir die Ausdehnung des Spektrums, wenn man die Lage von Aeff gegen­
iiber einem der Enden feststellt, und da ist die wohldefinierte kurzwellige Grenze das Ge­
gebene. Man hat daher in dem Verhaltnis Aef!/ .1.0 ein MaB fiir die spektrale Ausdehnung 
einer inhomogenen Strahlung, d. h. ein MaB fiir ihre Homogenitat. 

Bei rein homogener Strahlung fallen natiirlich .1.0 und Aeff zusammen, Aeff/ .1.0 wird 
gleich 1; bei praktisch homogenen Strahlen wird das Verhaltnis etwa gleich 2; die Strah­
lung umfaBt dann einen Wellenlangenbereich von 1,5-2 Oktaven, und zwar 1 Oktave 
von .1.0 bis Aef! und etwa 1 Oktave von Aeff bis zur langwelligen Grenze. Z. B. ware bei 
180 leV Spannung .1.0 = 12,35/180 = 0,069 AE, Aeff R:; 2 . .1.0 R:; 0,137 AE, und die lang­
wellige Grenze lage etwa bei 0,28 AE. 

In dem Diagramm der Abb. 155 (S. 384) sind als gestrichelte Linien Isohomogenitats­
kurven eingetragen, die unter der Annahme gewonnen sind, daB sie entsprechend der 
Anderung der Durchdringungsfahigkeit mit der Spannung verlaufen, wie sie fiir homogene 
Strahlen gilt; sie steigen also etwa mit der dritten Potenz der Spannung an. Die steilste 
Kurve entspricht homogener Strahlung (Aeff/AO = 1), fiir die folgende ist J'eff/AO = 1,85, 
fiir die dritte }'eff/Ao = 2,05, auf letzterer liegen also die praktisch homogenen, Strahlungen. 
Aus den Schnittpunkten mit den Filterkurven ist zu ersehen, daB z. B. Strahlungen gleiche 
Homogenitat haben, wenn sie mit 180 kV und 0,75 mm Cu-Filter oder mit 150 kV und 
0,5 mm Cu-Filter oder mit 120 kV und 0,25 mm Cu-Filter hergestellt werden (vgl. auch 
die auf anderem Wege gewonnene Darstellung in Abb. 114, S. 333). 

Bei praktisch homogenen Strahlungen kann man die effektive Wellenlange durch die 
Halbwertschicht ersetzen, entsprechend dem bei der Qualitatsbestimmung Gesagten; 
bei inhomogenen Strahlungen wird dagegen die MeBmethode zur Bestimmung der Halb­
wertschicht von EinfluB sein. Bereits vor Jahren war von Christen vorgeschlagen worden, 
als MaB der Homogenitat das Verhaltnis von zwei aufeinander folgenden Halbwert­
schichten zu wahlen. Dies Verfahren fiihrt bei praktischer Homogenitat wieder zu brauch­
baren Ergebnissen, muB aber bei inhomogenen Strahlungen versagen, da durch die 
doppelte Halbwertschicht die Strahlung zu sehr in ihrer Qua,litat geandert wird. 

Ein anderer Weg zur Kennzeichnung der Homogenitat ergibt sich aus der Betrach­
tung der bei der Filteranalyse entstehenden Kurve (vgl. Abb. 152, S.379). Eine Strahlung 
ist homogen, wenn diese Kurve im halblogarithmischen Liniennetz als gerade Linie 
erscheint, praktisch homogen, wenn dies von einer gewissen Filterdicke an annahernd 
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der Fall ist. Die Strahlung ist urn so inhomogener, je starker die Filterkurve gekrummt 
ist; man hat also in der Starke dieser Krummung ein MaB fUr die Inhomogenitat der Strah­
lung. Die Krummung im Punkt P lieBe sich z. B. darstellen als das VerhliJtnis Pa/P: P /P2, 

wenn man hier unter diesen Buchstaben die Intensitaten versteht, die an den entsprechenden 
Kurvenpunkten vorhanden sind. Diese Methode hat den Vorteil, daB die notwendigen 
Messungen bei der oben (S. 382) erwahnten Bestimmung der HWS usw. durch HinzufUgen 
und Wegnahme gleicher Filterstarken leicht gewonnen werden, und daB eine Anderung 
der Strahlenqualitat durch die Messung selbst nahezu vermieden werden kann. 

Auch fUr die Bezeichnnng der Homogenitat mussen ~ormen geschaffen werden. 
Ais MaB ware das Verhaltnis Aeff/Ao deswegen am besten geeignet, weil die Bestimmungs­
groBen in der Strahlung selbst begrundet sind. Mit der Kenntnis von .1.0, bzw. dem Scheitel­
wert der Spannung und Aeff ist also eine Strahlung in bezug auf Qualitat und Homo­
genitat eindeutig in fUr die Praxis hinreichender Weise bestimmt. 

5. Messungen bei sehr weichen Rontgenstrahlen. 
Wenn die zu messende Strahlung auBergewohnlich weich ist, wie z. B. die in den 

letzten Jahren fUr Oberflachenwirkung in Aufnahme gekommenen sog. Grenzstrahlen, 
dann mussen die MeBmethoden entsprechend 
der hohen Absorbierbarkeit dieser Strahlen 
modifiziert werden. Die Grenzstrahlen sind 
sehr weiche Rontgenstrahlen von etwa 1,5 
bis 2 AE mittlerer Wellenlange. Sie entstehen 
dementsprechend bei 6-12 kV Spannung; 
zu ihrer Erzeugung sind besondere Apparate 
und Rohren erforderlieh. Da gewohnliches 
Glas diese Strahlen sehr stark absorbiert, 
werden die Rohren mit Fenstern aus Linde-
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Die meisten der fur Rontgenstrahlen 
groBerer Harte verwendeten Dosismesser ver­
sagen bei diesen weichen Strahlen, weil die 
Absorptionsverhaltnisse ganzlich andere sind 
und die Durchdringungsfahigkeit sehr stark 
herabgesetzt ist. Dies geht so weit, daB sogar 
die Luft als schwachende Substanz wirkt. 
Aus dies em Grunde ist fiir die Grenzstrahlen 
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Abb. 160. AbfaH der Strahlungsintensitat in Luft fUr 
sehr weiche Rontgenstrahlen (Grenzstrahlen) bei Span­
nungen von 10 bzw. 6 kV. Der nach dem quadra­
tischen Gesetz zu erwartende AbfaH ist gestrichelt 

eingezeichnet. O-F Fokusfensterabstand. 

das quadratisehe Gesetz nicht mehr giiltig, vielmehr nimmt die Strahlung mit zunehmendem 
Abstand nicht nur durch die Ausbreitung im Raum, sondern auch dureh die Sehwachung 
in der durchstrahlten Luft an Intensitat abo Man kann dies Verhalten mit den Verhalt-
nissen vergleichen, wie sie bei harter Strahlung fUr Messungen im Wasser gelten. Abb. 160 
zeigt den AbfaH der Intensitat in Luft fUr eine 10 kV- und eine 6 kV-Strahlung bei 
5,6 em Fokus-Fensterabstand (nach Glasser), zum Vergleich ist als gestriehelte Linie 
der Verlauf naeh dem quadratisehen Gesetz eingezeiehnet. Man sieht, daB bei 25 em 
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Fokusabstand die Intensitat der 6 kV-Strahlung nur die Halfte von der betragt, die man 
nach dem quadratischen Gesetz erwarten sollte. Die hieraus fur die Dosierung entstehenden 
Schwierigkeiten kann man umgehen, wenn man die Dosismessung in dem gleichen Fokus­
abstand vornimmt, der bei der Bestrahlung gewahlt werden solI. 

Eine Dosierung der Grenzstrahlung lediglich nach der Rohrenspannung und del' 
Rohrenstromstarke - ein Filter wird gewohnlich nicht verwendet - ist noch weniger 
angangig als bei Rontgenstrahlungen normaler Harte, da die Dicke der Rohrenwand bzw. 
des Lindemannfensters einen groBen EinfluB auf die Strahlenausbeute hat und 
diese Dicke bei den verschiedenen Rohren stark wechselt. Ein Lindemannfenster von 
0,3 mm Starke laBt nach Rajewski bei einer Rohrenspannung von 8 kV nur etwa 26%, 
bei 12 kV etwa 45% der primaren Intensitat durch. AuBerdem steigt die Strahlungs­
intensitat mit zunehmender Spannung sehr stark an, so daB bei nicht zuverlassiger Span­
nungsmessung die Dosierung fehlerhaft werden kann. Es sind also auch hier Messungen 
im Strahlengang notwendig. 

Das Rontgenphotometer kann man nach den Untersuchungen von Glasser und 
Basley zu Messungen an Grenzstrahlen benutzen, wenn man das schwarze Papier, welches 
das Leuchtschirmgehause gegen das auBere Licht abschlieBt, durch geschwarzte Gold­
schlagerhaut ersetzt. 

Bei den Kleinkammern stort die starke Absorption in der Kammerwand; man hat 
deshalb Fingerhutkammern aus Seidenpapier, Goldschlagerhaut oder 0611ophan, die durch 
einen Graphituberzug leitend gemacht sind, hergestellt. Bei den GroBkammern ist nicht 
nur die Absorption im Fenster hinderlich, das man deshalb ebenfalls aus einem der genannten 
Materialien anfertigt, sondern auch der Umstand, daB bei langen Kammern die Ionisation 
wegen der Absorption in der Luft nicht an allen Stellen des MeBvolumens gleich groB ist; 
Kustner hat deshalb an seinem Eichstandgerat eine kurze Kammer zur Messung del' 
Grenzstrahlen angebracht. 

Fur die Qualitatsbestimmung der Grenzstrahlen konnen die oben beschriebenen 
Methoden angewendet werden, doch kann hier naturgemaB von einer Tiefendosis im 
eigentlichen Sinne nicht die Rede sein. Die spektrale Zerlegung sowohl wie auch die 
Absorptionsanalyse zeigen, daB es sich meist um recht homogene Strahlungen handelt, 
da das Rohrenfenster und die durchstrahlte Luftstrecke genugend homogenisierend 
wirken. Man kann die Grenzstrahlen daher durch die mittlere Wellenlange oder durch 
den Schwachungskoeffizienten oder durch die Halbwertschicht charakterisieren. Als 
schwachende Substanzen kommen Aluminium oder Oellophan in Betracht, die beide in 
sehr dunnen Schichten hergestellt werden konnen. Nach Raj ewski und Ga briel kommen 
einer Strahlung von 10 kV folgende Werte zu: Aeff = 1,7 AE, PAl = 185 pro Zenti­

meter, HWS Al = 0,037 mm, PCellophan = 21 pro Zentimeter, HWSCelloPhan = 0,33 mm. 

VII. Die Rontgenstrahlendosis. 
1. Allgemeines. 

Bei Medikamenten versteht man unter der Dosis die dem Korper einverleibte Gewichts­
menge ohne Rucksicht darauf, welcher Bruchteil der Menge in Wirklichkeit wirksam ist; 
der eigentliche Wirkungsmechanismus ist dabei meistens unbekannt. Bei den Rontgen-
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strahlen liegen die Verhaltnisse insofern einfacher, als es sich hier urn ein Agens handeIt, 
das in physikalisch wohldefinierten Mengen verabreicht werden kann, dessen Verteilung 
im Korper nach bestimmten Gesetzen erfolgt und des sen Wirkungsmechanismus - wenigstens 
in bezug auf den Primarvorgang - mehr oder weniger ldar liegt (vgl. S. 423). Wie dann 
die weitere Entwicklung bis zum beobachteten Endeffekt sich vollzieht, ist wegen der 
komplizierten Verhaltnisse noch wenig geklart und hat zur Aufstellung verschiedener 
Rypothesen gefuhrt, von denen aber noch keine allgemeine Billigung gefunden hat. 

In den Korper wird durch die Bestrahlung eine bestimmte Energiemenge eingefiihrt, 
von der ein gewisser Bruchteil in den verschiedenen Schichten absorbiert wird, wahrend 
der Rest den bestrahlten Bezirk wieder verlaBt. Energie kann nur wirksam sein, soweit 
sie absorbiert wird, und es ware naheligend, die absorbierte Energiemenge als Dosis zu 
bezeichnen. .Man hat die Verwirklichung dieses Gedankens auch angestrebt, doch scheint 
es wegen der ungleichmaBigen Verteilung der Energie im Korper, wegen der Anderungen, 
die die Strahlung in ihrer Qualitat erleidet, und wegen der Unterschiede im Absorptions­
vermogen der in ihrer Zusammensetzung wechselnden Gewebsschichten aussichtslos, auf 
diesem Wege zu dem Ziel einer wohldefinierten Dosis zu gelangen . 

.Man beschrankt sich deshalb im allgemeinen darauf, die dem Korper zugestrahltE' 
Energiemenge zu messen und als Dosis zu bezeichnen, und zwar nicht die Gesamtenergie, 
die naturgemaB mit der GroBe der bestrahlten Oberflache zunimmt, sondern die Energie­
menge pro Quadratzentimeter Flache . .Man verabfolgt z. B. eine Dosis von 600 r (s. weiter 
unten), d. h. es wird die bei der verwendeten Strahlenqualitat 600 r-Einheiten entsprechende 
Energiemenge pro Quadratzentimeter bestrahlter Flache dem Korper zugestrahlt. 

In der Korperoberflache addiert sich die Streuzusatzstrahlung, die gleichzeitig 
bewirkt, daB die Strahlenmenge in der Feldmitte groBer ist als an den Randern. Wenn 
man die Streuzusatzstrahlung mitrechnet, erhalt man die Oberflachendosis, wie sie z. B. 
in der Rauteinheitsdosis (RED) auftritt. Bei der Dosierung nach r-Einheiten kommen 
zu den 600 r pro Quadratzentimeter hingestrahlter Energie z. 13. 33% Streuzusatz, so 
daB in der .Mitte des bestrahlten Feldes dann 800 r vorhanden sind. (Dabei ist zu beachten, 
daB es ublich geworden ist, nur die hingestrahlte Energie, also die Dosis zur RED in 
Beziehung zu setzen und zu sagen, daB z. B. bei einer bestimmten Strahlenqualitat 600 r 
einer RED entsprechen.) 

Bei der Tiefentherapie ist auBer der Oberflachendosis, die wegen der begrenzten 
Belastungsfahigkeit der Raut von Wichtigkeit ist, die Kenntnis der Strahlenmenge am 
Erfolgsort, der Tiefendosis, notwendig. Sie wird gewohnlich in Prozenten der Oberflachen­
dosis ausgedruckt; man hat z. 13. in einer bestimmten Tiefe 30% der RED oder in r-Ein­

heiten 13~. 800 = 240 r. Die fUr den Erfolg notwendige Dosis in der Tiefe laBt sich 

im allgemeinen nicht von einer einzigen Eintrittspforte aus erreichen, weil die Raut nur 
eine bestimmte Belastung ertragt; es wird dann von verschiedenen Seiten her bestrahlt, 
und die Tiefendosen addieren sich. Rier kann eine Komplikation dadurch eintreten, daB 
keine vollstandige Summation erfolgt, wenn zwischen den Bestrahlungen der einzelnen 
Felder langere Zeitraume liegen (vgl. S. 407). 

Die Bezeichnung der Strahlenenergiemenge pro Quadratzentimeter Flache als Dosis 
ist deswegen berechtigt, weil von ihr die ortliche Wirkung abhangt; letztere wird allerdings 
von der Streustrahlung beeinfluBt, deren .Menge von der GroBe der bestrahlten Flache 
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bzw. des durchstrahlten Volumens abhangig ist; sie muB deshalb als Streuzusatzdosis 
in Anrechnung gebracht werden. AuBer der ortlichen Wirkung kommt aber den Rontgen­
bestrahlungen auch eine Allgemeinwirkung auf den Korper zu, da auch die zirkulierenden 
Korpersafte von der Strahlung beeinfluBt werden. Die Allgemeinwirkung ist um so groBer, 
je groBer das bestrahlte Oberflachenfeld bzw. je groBer das durchstrahlte Korpervolumen 
ist; sie ist von der Gesamtmenge der im Korper verbleibenden Strahlenenergie abhangig. 

Auf diesen Umstand hat Wintz zuerst aufmerksam gemacht. Er schlug vor, die 
Wirkung derjenigen Strahlenmenge, die bei der Verabreiehung einer RED auf ein Ober­
flaehenfeld von 6 X 8 em im Korper bis zu 15 em Tiefe absorbiert wird, als Einheit der 
Volumdosis (Raumdosis) zu nehmen, und bezeichnete diese mit a. Bei einer FeldgroBe von 
20 X 20 em wurde die Volumdosis also etwa 8 a betragen, und die Allgemeinschadigung 
wurde entspreehend groBer sein als bei einem Feld von 6 X 8 em Flache. 

J -angling hat den Begriff der Raumdosis etwas scharfer zu fassen versucht, weil 
eine Korpertiefe von 15 cm nicht immer gegeben ist und weil die in gleiehen Schichtdicken ab­
sorbierte Energie um so geringer wird, je tiefer die Schichten liegen. Er nimmt an, daB 
die Strahlung sich in 20 cm Gewebe vollstandig ersehOpft, und setzt die Energiemenge, 
die bei der Verabreichung von einer RED auf 1 qcm Oberflache trifft, gleich 100 J; bei 
6 X 8 cm FeldgroBe betragt die Raumdosis also 4800 J. Bei geringerer Gewebsdicke 
multipliziert er mit einer Zahl, die der prozentualen Absorption entspricht; so ergibt sieh 
fUr eine Strahlung, von der 15% pro Zentimeter Schicht absorbiert werden, bei 15 cm 
Korperdicke eine Absorption von 95%, und die Raumdosis betragt bei 6 X 8 cm Feld­
groBe 0,95·4800 = 4560 J. 

Bei der Dosierung nach r-Einheiten ist es nicht ohne weiteres moglich, auch die 
Volumdosis in r-Einheiten auszudrucken, man muB vielmehr auf die absorbierte Energie 
zuruekgehen (vgl. S. 402) und dabei die Streuverluste berucksichtigen. 

2. Definitionen. 
Auf Grund der vorstehenden Uberlegungen kommt man zu folgenden Definitionen: 
1. Die Rontgenstrahlendosis ist die in der Bestrahlungszeit auf die Flacheneinheit 

des Bestrahlungsfeldes (in senkrechter Richtung) hingestrahlte Strahlenenergiemenge. 
Die Dosis (oder ein Bruchteil derselben) wird direkt gemessen von allen Instrumenten, 

die, frei in der Luft aufgestellt, nach einer gewissen Zeit eine bestimmte Wirkung der 
Strahlung anzeigen, also die sog. Ablaufinstrumente (Iontoquantimeter), die Sabouraud­
Noire-Tablette, der Kienbock-Streifen, die Dosiszahler. 

Die Strahlenenergiemenge, die in einer Sekunde auf die Flacheneinheit des Be­
strahlungsfeldes hingestrahlt wird, bezeichnet man als Dosis pro Sekunde, Dosis in der 
Zeiteinheit, Sekundendosis, Dosisleistung oder Intensitat. Sie wird von den Instrumenten, 
die den Momentanwert der Dosis angeben, bei freier Aufstellung des MeBkorpers in der 
Luft angezeigt, also vom Siemens-Dosismesser, vom Rontgen-Photometer, vom Furstenau­
Intensimeter. Man erhalt aus deren Angaben die Dosis durch Multiplikation mit der 
Bestrahlungszeit. 

2. Die Oberflachendosis ist die in der Bestrahlungszeit aut die Flaeheneinheit des 
Bestrahlungsfeldes wirkende Rontgenstrahlenmenge, d. h. die Dosis vermehrt um die 
Streuzusatzdosis; sie wird in der Mitte des Bestrahlungsfeldes gemessen. 
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Man erhalt die Oberflachendosis (oder einen Bruchteil derselben) mit den Ablauf­
instrumenten usw. direkt, wenn man den MeBkorper unmittelbar auf die Mitte des Be­
strahlungsfeldes bringt oder einen entsprechenden Streukorper verwendet; in der gleichen 
Weise mit Instrumenten, die den Momentanwert der Dosis angeben, nach Multiplikation 
mit der Bestrahlungszeit. 

3. Die Tiefendosis ist die Dosis in einer bestimmten Korpertiefe einschlieBlich der 
Streustrahlung, gemessen in der Achse des Strahlenkegels. 

Man miBt die Tiefendosis in ahnlicher Weise wie die Oberflachendosis. 
4. Die Volumdosis ist die gesamte, in dem bestrahlten Korper verbliebene Rontgen­

strahlenenergiemenge, also die gesamte, dem Korper zugestrahlte Energiemenge (Dosis 
X FeldgroBe) vermindert urn die den Korper wieder verlassende Strahlenenergiemenge 
unter Berucksichtigung des Streuverlustes. 

Die hier gegebenen Definitionen sind keineswegs allgemein anerkannt, es sind viel­
mehr in dieser Rinsicht noch erhebliche Meinungsverschiedenheiten vorhanden. So haben 
Dessauer und seine Mitarbeiter, Palmieri u. a. vorgeschlagen, die beim sichtbaren Licht 
ublichen Bezeichnungen, wie Lichtstrom, Beleuchtung u. dgl., auch fur das Rontgen­
licht anzuwenden, doch scheinen uns die obigen Definitionen geeigneter, da sie dem 
Praktiker gelaufiger sind; sie entsprechen auch etwa den Anregungen, die Reidenhain 
seinerzeit gegeben hat. Es ware die Aufgabe der Deutschen Rontgengesellschaft, auch 
hier vereinheitlichend zu wirken. 

3. Die Dosiseinheiten. 
Gleichzeitig mit der Dosierungsmoglichkeit stellte sich naturgemaB auch das Be­

durfnis naeh einer Einheit der Rontgenstrahlendosis ein. Die Schaffung einer solchen Einheit 
hat lange Zeit groBe Schwierigkeiten gemacht. Diese wurden vor allem dadurch hervor­
gerufen, daB fast jeder Erfinder einer MeBmethode auch eine willkurliehe Einheit angab, 
die nur in der speziellen Reaktion selbst begrundet war und meist der an jede Einheit 
zu stellenden Forderung der Exaktheit und Reproduzierbarkeit nicht entsprach. So 
entstand eine Fiille von verschiedenen Einheiten, die keine Beziehungen zueinander haben 
und eine einfache Umrechnung von einer Einheit zur anderen nicht zulassen. Unter 
solchen Umstanden war es kaum moglich, die Erfahrungen der einzelnen Bestrahlungs­
institute zu vergleiehen oder der Allgemeinheit zugute kommen zu lassen. So muBte 
viele muhsame Forscherarbeit ungenutzt verloren gehen. 

a) Die Hauteinheitsdosis. 

Unter dies en Umstanden bedeutete es einen groBen Fortschritt, als Seitz und Wintz 
in der Rauteinheitsdosis (RED) eine Einheit schufen, die auf der Reaktion der mensch­
lichen Raut beruht und infolgedessen allgemein zuganglich ist. 

Man kann die RED folgendermaBen definieren: 
Die RED ist die Rontgenstrahlenmenge, die bei einer praktiseh homogenen, harten 

Strahlung, bei 23 em Fokushautabstand und 6 X 8 em BestrahlungsfeldgroBe an der 
normalen menschliehen Raut naeh 8 bis 10 rragen eine Rotung, 4 Wochen naeh der Be­
strahlung eine leiehte Braunung, naeh 6 Wochen eine deutliehe Braunung der bestrahlten 
Stellen hervorruft. 
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AIle Daten, die notwendig sind, urn die Strahlenmenge in physikalischer Rinsicht 
eindeutig festzulegen, sind in der Definition gegeben. Auch die Strahlenqualitat ist in der 
ersten Veroffentlichung entsprechend den damaligen Mitteln geniigend charakterisiert; 
es heiBt dort: selbsthii.rtende Siederohre, Symmetrieapparat, 0,5 mm Zn-Filter; spater 
wurde bei der Umstellung auf Gliihkathodenrohren das Filter wegen des bei diesen Rohren 
groBeren Anteils an weich en Strahlen verstarkt, und zwar wurde aus praktischen Riicksichten 
ein Filter von 0,5 mm Zn + 3 mm Al gewahlt. Man erhii.lt die entsprechende Strahlen­
qualitat etwa bei 180-200 k V Spannung und 0,5-0,8 mm Zn- oder eu-Filter; die Strahlung 
hat dann eine mittlere Wellenlange von etwa 0,16 AE. 

Die RED ist eine Oberflachendosis, d. h. sie umfaBt die hingestrahlte Rontgenstrahlen­
menge vermehrt urn die durch die Streuzusatzstrahlung gegebene. 

Die RED wird durch eine Zeitangabe ausgedriickt, und zwar ist es diejenige Be­
strahlungszeit in Minuten, die zur Erzielung der angegebenen Rautreaktion unter den 
angegebenen Bedingungen notwendig ist. Wenn man z. B. sagt, eine Rontgenrohre hat 
die RED 15, so heiBt das, daB bei 23 cm Fokushautabstand und 6 X 8 cm FeldgroBe 
unter den gewahlten Bedingungen (Spannung, Rohrenstrom, Filter) die angegebene 
Pigmentierung bei einer Bestrahlungszeit von 15 Minuten erreicht wird. Allmahlich ist 
es ublich geworden, nicht nur bei den in der Definition vorgeschriebenen Bedingungen 
von einer RED zu sprechen, sondern ganz allgemein die Strahlendosis als RED zu be­
zeichnen, die die angegebene Rautreaktion hervorruft, unabhii.ngig von Strahlenqualitat, 
Abstand und FeldgroBe. Es wird also einmal eine wohl definierte Rontgenstrahlenmenge, 
dann aber auch jede Rontgenstrahlenmenge, die eine bestimmte Rautreaktion hervorruft, 
als RED bezeichnet. 

Der V orzug der RED als Dosierungsgrundlage liegt darin, daB sie die biologische 
Wirkung auf das Organ, das fast stets die EinfaIlspforte fur die Strahlen bildet, als MaB­
stab nimmt und damit die hOchste zulassige Dosis angibt, ferner daB sie jederzeit und 
uberall kontrolliert und reproduziert werden kann. Ein Nachteil besteht darin, daB die 
biologische Reaktion, auf der sie beruht, langere Zeit zu ihrer Entwicklung beansprucht, 
und daB sie nicht fUr jedes Individuum absolut die gleiche ist. Der erst ere Punkt erfordert, 
daB man diese Dosis auf ein geeignetes MeBinstrument ubertragt, mit dessen Rilfe dann 
andere Rohren und Apparate geeicht werden Mnnen. Die Schwankungsbreite, die hOchstens 
+ 15-20% betragt, gleicht sich dann in einem groBeren Rontgenbetriebe selbsttatig 
dadurch aus, daB sich allmahlich ein Mittelwert ergibt, der fiir aIle vorkommenden FaIle 
brauchbar ist und sich als Eichfaktor auf das benutzte MeBinstrument ubertragt. 

So fanden Seitz und Wintz, daB 35 Sektoreneinheiten ihres Iontoquantimeters 
notig waren, d. h. daB die 35fache Ablaufszeit des Instruments zur Bestrahlung er­
forderlich war, urn die gewunschte Rautreaktion zu erzielen. Die RED war also von 
Anfang an auf einer physikalischen Messung basiert, die biologische Wirkung diente als 
Mittel zur KontroIle der Konstanz der Einheit. 

Fur den praktischen Arzt, dem Imine so groBe Menge von Patienten zur Verfugung 
steht, ist es naturlich nicht ganz einfach, auf diese Weise die RED zu bestimmen, er wird 
lange Zeit notig haben, urn einen uberall brauchbaren Mittelwert zu finden. Der Gedanke 
war naheliegend, die RED mittels eines geeichten 'Instrumentes zu ubertragen, dies scheiterte 
aber zimachst daran, daB sich die Ionisationsinstrumente als zu wenig zuverlassig erwiesen 
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und nicht hinreichend transportsicher waren. Wir haben deshalb emen Dosisrnesser 

hergestellt, der fur diesen Zweck geeigneter ist und gleichzeitig die fUr die gewunschte 
biologische Reaktion richtige Dosis auch bei verschiedenen Strahlenqualitaten angibt, 
was nach unseren Erfahrungen bei den Ionisationsinstrumenten nicht der Fall ist (vgl. S. 409). 
Dies wurde durch die Verwendung eines geeigneten Leuchtschirmes zur Dosismessung 
erreicht, und es entstand so das Rontgen-Photometer (vgl. S. 357), mit dem die Uber­
tragung der HED, auch nach dem Ausland, aufs beste gelang. 

Eine andere biologische Einheit, der ebenfalls eine Hautreaktion zugrunde liegt, 
ist die Erythemdosis (ED), bei der bis zu einer bestimmten Hautrotung bestrahlt wird. 
Sie ist der HED ahnlich, aber nicht mit ihr identisch. Wir halten die Beobachtung der 
Pigmentbildung fur das sicherere Kriterium. 

Zur genaueren Feststellung des Grades der Verfarbung hat man Pigment- und 
Erythemmesser konstruiert, bei denen mit Hilfe von entsprechend gefarbten Schablonen 
die bestrahlte Stelle mit der normalen Hautfii.rbung verglichen wird. 

b) Die deutsche R-Einheit. 

Inzwischen hatten die Bestrebungen der Deutschen Rontgengesellschaft nach einer 
Vereinheitlichung der Dosis eingesetzt. 

Da es sich urn die Messung einer Strahlenenergiemenge handelt, ware es naheliegend 
gewesen, eine energetische Einheit, also das Erg oder die Calorie (vgl. S. 312) zugrunde 
zu legen; man hat aber, da noch keine geeigneten Energiemessungen im Gebiet der hart en 
Therapiestrahlungen vorlagen und ihre Verwirklichung aussichtslos zu sein schien, Yor­
gezogen, einen Gedanken von Villard aufzugreifen und auszubauen. Dieser hatte bereits 
1908 vorgeschlagen, als Dosiseinheit die Strahlenmenge zu wahlen, die in 1 ccm Luft 
unter normalen Bedingungen eine Elektrizitatsmenge von einer elektrostatischen Einheit 
durch Ionisation frei macht. Spater (1914) schlug Szilard vor, die Amahl der bei der 
Ionisierung der Luft entstehenden Ionen zu verwenden und 1012 Ionen = 1 Megamega-Ion 
als Einheit zu wahlen. Dann kehrte Friedrich zu dem Vorschlag Villards zuruck und 
nannte die Einheit "e"; Duane dagegen bezeichnete mit "E" den unter denselben Be­
dingungen erzeugten Ionisationsstrom von einer elektrostatischen Einheit. 

AHe diese Einheiten beruhen also auf der gleichen Grundlage, doch gelang es in 
der Praxis nicht, mit anscheinend gleichen Dosen auch gleiche Wirkungen zu erzielen. 
Erst in den letzten Jahren wurde unter der tatkrii.ftigen Mitwirkung der Physikalisch­
Technischen Reichsanstalt (Behnken) die Ionisationsmethode so weit vervoHkommnet, 
daB auf dieser Basis eine Einheit der Rontgenstrahlendosis begrundet werden konnte, 
die den praktischen Anforderungen in bezug auf gute Definition und stete Reproduzier­
barkeit genugt. Die Einheit wurde von der Standardisierungskommission der Deutschen 
Rontgengesellschaft folgendermaBen festgelegt: 

"Die absolute Einheit der Rontgenstrahlendosis wird von der Rontgenstrahlen­
energiemenge geliefert, die bei der Bestrahlung von 1 cern Luft von 18° C Temperatur 
und 760 mm Druck bei voller Ausnutzung der in Luft gebildeten Elektronen und bei 
Ausschaltung von Wandwirkungen eine so starke Leitfii.higkeit erzeugt, daB die bei 
Sattigungsstrom gemessene Elektrizitatsmenge eine elektrostatische Einheit betragt. 
Die Einheit wird ein "Rontgen" genannt und mit "R" bezeichnet." 
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Zur Absolutbestimmung der R-Einheit muB man eine GroBkammer verwenden, 
die nach den oben (S.360) erorterten Gesichtspunkten gebaut ist, so daB die Energie 
der bei der Absorption der Rontgenstrahlen in der Luft der Kammer entstehenden Elek­
tronen voll zur Ionisierung ausgenutzt wird und Wandwirkungen sich nicht storend 
bemerkbar machen. Die Physikalisch-Technische Reichsanstalt verwendet zu dem Zweck 
eine Kammer, die mit Druckluft von etwa 6 Atmospharen gefiillt ist, doch sind auch 
gut konstruierte GroBkammern bei normal em Luftdruck verwendbar. 

Eine Elektrizitatsmenge Q ist nach Gleichung (2) (S.200) durch das Produkt aus 
der Kapazitat C und der Spannung V gegeben. Bei der Ionisationskammer entspricht 
jedem Ausschlag des Elektrometers eine bestimmte Spannung; die Kapazitat ist konstant. 
Bei der Ablaufsmethode wird das System Elektrometer-Kammerelektrode auf eine gewisse 
Spannung Vl aufgeladen, und bei der unter der Einwirkung der Rontgenstrahlen eintre­
tenden Entladung geht der Ausschlag des Elektrometers zuruck bis zu einer Spannung 
V2 ; dann ist in der Entladungszeit t die Elektrizitatsmenge Q = C (Vl - V2) abgeflossen. 
Da die Rontgenstrahlendosis durch die Starke der Ionisierung von 1 ccm Luft bestimmt 
ist, erhalt man die Dosis D, wenn man den obigen Ausdruck durch das wirksame Luft­
volumen v (vgl. S. 361) dividiert. Kapazitat und Spannung mussen in Einheiten des 
elektrostatischen MaBsystems ausgedruckt werden, also erst ere in Zentimetern; wenn 
man, wie es ublich ist, die Spannung in Volt wBt, muB man noch durch 300 dividieren. 
Man erhalt also in der Ablaufszeit die Dosis: 

D C·(VI-V2) RE· h· = --:roO~ - m 8lten. . . . . . . . . . . . . (30) 

Daraus ergibt sich die Dosisleistung (Intensitat) I durch Division durch die Ablaufszeit t, 
diese in Sekunden ausgedruckt, zu: 

I e. (VI - V2 ) R S k d = 300.v.t pro e un e ........... (31) 

Das ist zugleich der Ionisationsstrom in elektrostatischen Stromeinheiten; wenn man die 
Stromstarke in Amperes haben will, muB man den Ausdruck noch durch 3 X 109 dividieren 
und erhaIt: 

1= C·~~~~tV2) .10-11 Ampere ........... (32) 

Zur absoluten Eichung eines Ionisationsgerats sind also notwendig: eine Spannungs­
eichung des Elektrometers, die Bestimmung der Kapazitat des Systems und die Be­
stimmung des wirksamen Luftvolumens. Alle drei Messungen machen mehr oder weniger 
groBe Schwierigkeiten und erfordern viel Erfahrurig und vorzugliche Hil£smittel, die 
nur ein gut ausgestattetes physikalisches Laboratorium bieten kann. Aus dies em Grunde 
ist die absolute GroBe der R-Einheit anfangs Schwankungen unterworfen gewesen, doch 
ist sie jetzt durch die Mitwirkung der Physikalisch-Technischen Reichsanstalt auf eine 
feste Grundlage gestellt, so daB der Absolutwert der Dosiseinheit bis auf wenige Prozent 
gesichert ist. 

Wegen ihrer vielseitigen Verwendbarkeit werden in der Praxis gewohnlich Klein­
kammern benutzt. Diese zeigen, auch wenn sie aus "Luftwandemasse" (vgl. S. 363) be­
stehen, meist eine mehr oder weniger ausgepragte Wellenlangenabhangigkeit gegenuber 
der GroBkammer, so daB fiir jede Strahlenqualitat eine besondere Eichung notwendig ist. 

Urn die R-Einheit (bzw. die r-Einheit, s. weiter unten) dem praktischen Rontgeno­
logen zuganglich zu machen, sind verschiedene Eichstellen autorisiert, die mit geeigneten, 
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von der Reichsanstalt geeichten Instrumenten versehen sind und die Ubertragung der 
Einheit auf die Instrumente der Praxis tibernehmen. Der Arzt, der im Besitz eines in 
"Rontgen"-Einheiten geeichten zuverlii.ssigen Instruments ist, hat den Vorteil, daB er, 
auch bei einer neuen Apparatur, ohne erst tastende Vorversuche mach en zu mussen, sofort 
die gewunschte Dosis geben kann; - er muB nur wissen, wieviel "Rontgen"-Einheiten 
dazu notwendig sind, oder mit anderen Worten: er muB die Beziehung zwischen der 
"Rontgen"-Einheit und der RED kennen (vgl. S. 404). 

c) Die franzosische R-Einheit. 

Zeitlich vor der Einfiihrung der deutschen R-Einheit liegt ein Vorschlag Solo mons, 
der wegen der Schwierigkeiten, die sich der Verwirklichung der Dosismessung auf der 
Grundlage der elektrostatischen Einheit entgegenstellten, eine Dosiseinheit auf Grund 
dEf Gammastrahlung des Radiums empfahl. Er definierte die (franzos.) R-Einheit als die 
Intensitii.t einer Rontgenstrahlung, welche pro Sekunde die gleiche Ionisation hervorruft, 
wie 1 g Radium-Element in einem Abstand von 2 cm von der Achse der Ionisationskammer 
und mit 0,5 mm Platin gefiltert. Die Strahlenmenge ist dann gegeben als das Produkt 
aus der Strahlungsintensitii.t, ausgedruckt in RISek. und der Bestrahlungszeit. 

Abgesehen von kleinen Ungenauigkeiten in der Definition, auf die z. B. Raj ewski 
aufmerksam machte, hat diese Methode etwas Bestechendes, da man in der Gamma­
strahlung des Radiums eine tiber Menschenalter hinaus konstante Strahlenquelle hat. 
Andererseits ergeben sich aus der starken Durchdringungsfa.higkeit der Gammastrahlen 
- die Ralbwertschicht in Blei betrii.gt etwa 1,5 cm - Schwierigkeiten fur den Schutz 
der Zuleitung zu der bei dieser Methode allein verwendbaren Kleinkammer, so daB 
die Isolation beeinfluBt werden oder Ionisation auch in benachbarten Luftrii.umen des 
Kammerstiels hervorgerufen werden kann, auch wenn letzterer fur Rontgenstrahlen 
genugend geschutzt ist. Die geringste Radiummenge, die eine solche Eichung ermoglicht, 
betra.gt etwa 10 mg Radiumelement; die Ablaufszeit wird aber auch bei dieser Menge 
fur die meisten Konstruktionen von Ionisationsinstrumenten sehr lang werden, so daB 
der Eigenablauf Berucksichtigung erfordert (vgl. S. 369). 

Der schwerstwiegende Einwand ist aber der, daB die Eichung bei einer Strahlen­
qualitii.t (mittlere Wellenlii.nge der Gammastrahlen etwa 0,02 AE) erfolgt, die von der­
jenigen der Rontgenstrahlen (mittlere Wellenlii.nge bei Tiefentherapiestrahlungen etwa 
0,16 AE) gii.nzlich verschieden ist; die Kleinkammer muB deshalb so konstruiert sein, 
daB die Ionisation von der Wellenlange der Strahlung unabhii.ngig ist. KammergroBe und 
Wandmaterial sind daher von entscheidendem EinfluB. Wie groB die Differenzen bei 
Verwendung von ungeeignetem Wandmaterial werden konnen, zeigt ein Versuch, den wir 
mit vier gleich groBen Kammern mit verschiedener Auskleidung der Innenwand angestellt 
haben. Die folgende Tabelle gibt die unter den gleichen Versuchsbedingungen durch 
Radium- bzw. Rontgenstrahlen hervorgerufenen Ablaufszeiten eines Iontoquantimeters. 

Kammermatcrial: 
Zellon Aluminium 

graphitiert graphitiert verkupfert versilbert 

Gammastrahlen ... 570 Sek. 760 Sek. 600 Sek. 660 Sek. Ablaufszeit 
Rontgenstrahlen .. 590 " 490 " 62 " 76 " 
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Wah rend bei der Gammastrahlung die Unterschiede in den Ablaufszeiten bei verschiedenen 
Wandmaterialien verhaltnismaBig gering sind, falIt bei Rontgenstrahlen die Ablaufszeit 
bei der verkupferten Kammer nahezu auf den zehnten Teil gegeniiber der Zellonkammer, 
die der reinen Luftionisation am nachsten kommt. Daraus geht hervor, daB schon geringe 
Verunreinigungen groBe Storungen hervorrufen konnen. Dies zeigte sich auch bei der 
Untersuchung einer groBen Anzahl von Kleinkammern ein und derselben Fabrikation: 
wahrend bei der weit iiberwiegenden Mehrzahl die Radiumeichung gegeniiber der Eichung 
nach (deutschen) R-Einheiten einen Unterschied von nur ± 4% ergab, gingen die Ab­
weichungen in einzelnen Fallen bis zu 30%. Ein solcher Fehler kann aber natiirlich nur 
durch die Rontgeneichung bei verschiedenen Strahlenqualitaten festgestelIt werden. 

Mehrfach ist der Versuch gemacht worden,· die Beziehung zwischen der deutschen 
und der franzosischen R-Einheit zahlenmaBig festzulegen; es ergaben sich - wie aus 
dem Vorhergehenden leicht erklarlich ist - stark voneinander abweichende Resultate. 
Nach Messungen von Behnken und Jaeger mit Kammern von einwandfreiem Material ist: 

1 R (deutsch) = 2,26 R (franzos.) . . . . . ...... (33) 

Um die franzosische Einheit der deutschen anzupassen, miiBte als Abstand des Radium­
praparats 1,3 em an Stelle von 2 cm gewahlt werden. 

Auf Grund ahnlicher Uberlegungen hat Solomon der Definition der franzosischen 
R-Einheit neuerdings folgende Fassung gegeben: 

Die R-Einheit ist die Strahlenenergie, die bei Sattigungsstrom dieselbe Anzahl 
Ionen liefert wie 1 g Radium-Element, das in einem Abstand von 1,4 cm von Achse zu 
Achse neben eine kleine, wellenlangenunabhangige Ionisationskammer gelegt ist. 

d) Die internationale r-Einheit. 

Der Streit, welche Definition und welche AbsolutgroBe der Dosiseinheit vorzuziehen 
sind, hat seine Erledigung dadurch gefunden, daB auf dem II. internationalen Radiologen­
KongreB in Stockholm (1928) die deutsche R-Einheit mit unwesentlichen Anderungen 
in der Definition als internationale Dosiseinheit bestimmt worden ist. Die Definition 
hat [nach Strahlenther. 30, 602 (1928)J folgende Fassung erhalten: 

"Die internationale Einheit der Rontgenstrahlung wird dargestelIt durch die Rontgen­
strahlenmenge, die bei voller Ausnutzung der sekundaren Elektronen und unter Vermeidung 
der Wandwirkungen in der Ionisationskammer in einem Kubikzentimeter atmospharischer 
Luft bei 0° Celsius und 76 cm Quecksilberdruck eine solche Leitfahigkeit bewirkt, daB eine 
Ladung von einer elektrostatischen Einheit bei Sattigungsstrom gemessen wird. Die inter­
nationale Einheit der Rontgenstrahlung wird das "Rontgen" genannt und durch den 
Buchsta ben "r" bezeichnet." 

Der Hauptunterschied gegeniiber der deutschen R-Einheit besteht darin, daB als 
Bezugstemperatur der Luft 0° C gewahlt worden ist, wahrend in der deutschen Definition 
18° C festgesetzt war. Das hat zur Folge, daB die internationale Rontgeneinheit r gegen 
die bisherige deutsche Rontgeneinheit R in dem gleichen Verhaltnis kleiner ist, wie sich 
die Dichte der Luft andert, wenn man von 18° C auf 0° C iibergeht. Nach den Messungen 
der Physikalisch-Technischen Reichsanstalt betragt dieses Verhaltnis 1,066. Es ist also: 

1 deutsches R = 1,066 internationale r, . . . . . . . . (34) 
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oder mit anderen Worten: man muE die Angaben eines in deutschen R geeichten Dosis­

messers mit 1,066 multiplizieren, um internationale r zu erhalten. 
Die gute Grundlage der Solomonschen Einheit kommt in den Beschliissen des 

Kongresses insofern zu ihrem Recht, als empfohlen wird, daB die Konstanz der Angaben 
der Dosismesser mit der von einer bestimmten Menge Radium-Element ausgehenden 
Gammastrahlung gepruft werden soIl, wobei die Messung stets unter den gleichen Be­
dingungen auszufuhren ist (vgl. S. 372). 

Die deutsche R-Einheit war insofern den normalen Verhii.ltnissen besser angepaBt, 
als ihre Definition eine Temperatur von 18° C vorsieht gegeniiber 0° C bei der r-Einheit, 
doch ist die Dosierung auf einheitlicher Grundlage fur die Forderung unserer Kenntnis 
der Rontgenstrahlenwirkung von so hervorragender Bedeutung, daB die allgemeine Be­
nutzung der r-Einheit unbedingt gefordert werden muB. 1m folgenden ist deshalb im 
wesentlichen nur noch die r-Einheit verwendet; im Bedarfsfalle ist ja die Umrechnung 
in R-Einheiten nach Gleichung (34) ohne weiteres moglich. 

4. "Rontgen"-Einheit und Energie. 
Die Kenntnis der Beziehungen zwischen der Rontgeneinheit und der Energie hat 

nicht nur theoretisches Interesse, sondern sie wird zur Klarung der Frage des Wirkungs­
mechanismus der Rontgenstrahlen, besonders bei verschiedenen Strahlenqualitaten, in 
Zukunft immer mehr herangezogen werden miissen. 

Diese Beziehnngen konnen heute mit hinreichender Genauigkeit aufgestellt werden, 
wenn es auch noch nicht moglich ist, auf Grund derselben die an einem beliebigen Ort 
absorbierte Rontgenstrahlenenergie anzugeben. Die wichtigste Grundlage ist die Kenntnis 
der Energiemenge, die notwendig ist, um bei der Ionisierung von Luft 1 Ionenpaar zu 
bilden. Der Vorgang der Ionisierung ist, wie schon fruher (S. 358) erwahnt, im wesentlichen 
sekundarer Natur: die in dem Luftvolumen der MeBkammer absorbierten Rontgenstrahlen 
reiBen von den Luftmolekiilen Elektronen los, die je nach der Strahlenharte eine mehr 
oder weniger groBe Beschleunigung erfahren und selbst wieder ionisierend auf weitere 
Molekule wirken. Die Ionisierung durch diese Photoelektronen und ebenso durch die beim 
StreuprozeB harter Strahlen entstehenden Streuelektronen iiberwiegt bei weitem die 
direkte Ionisierung durch die absorbierten Rontgenstrahlen, indem jedes beschleunigte 
Elektron auf seinem Wege eine ganze Reihe von Ionenpaaren erzeugt, bis seine Energie 
erschOpft ist. Die Gesamtionisierung ist also im wesentlichen von der kinetischen Energie 
der sekundar entstehenden Elektronen abhii.ngig. 

Man kann die (mittlere) Energie, die notwendig ist, um 1 Ionenpaar zu erzeugen, 
dadurch bestimmen, daB man einerseits die Energie einer Rontgenstrahlung (vgl. S. 310) 
und andererseits den Ionisationsstrom miBt, der von der gleichen Strahlung in 1 ccm 
Luft bestimmter Dichte hervorgerufen wird. Durch Division beider Werte und weitere 
Division durch die Anzahl der Ionenpaare erhii.1t man die zur Bildung eines Ionenpaares 
notwendige Energie. Die Anzahl der Ionenpaare erhii.lt man aus dem gemessenen Ioni­
sationsstrom durch die einfache Uberlegung, daB jedes Ionenpaar eine Elementarladung 
negativer bzw. positiver Elektrizitat zu den Elektroden der Ionisationskammer transportiert. 
Eine Elementarladung entspricht einer Elektrizitatsmenge von 4,77 . 10 -10 elektrostatischen 
Einheiten, es sind also 1/4,77' 10-10 = 2,1 . 109 Ionenpaare notwendig, um eine Elek-
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trizitatsmenge von einer elektrostatischen Einheit zu befordern. Dies entspricht aber 
nach der Definition einer Rontgeneinheit. 

In den letzten Jahren sind verschiedene Untersuchungen angestellt worden, um die 
zur Erzeugung eines Ionenpaares notwendige Energie zu bestimmen. Kulenkampff 
fand fiir weiche Rontgenstrahlen von 0,56 bis 2 AE 35 ± 5 Volt, Rump fiir harte Rontgen­
strahlen von 0,12 bis 0,43 AE 33 ± 2 Volt. (Die Energie des beschleunigten Elektrons 
ist gleich dem Produkt aus der Elementarladung e und der beschleunigenden Spannung V; 
da erstere konstant ist, pflegt man die Energie e· V des Elektrons einfach durch die 
Voltzahl der Spannung auszudriicken.) Neuerdings ist das noch unsichere Zwischengebiet 
durch Messungen von Eisl iiberbriickt worden, der nicht Rontgenstrahlen, sondern 
Kathodenstrahlen verwendete; da aber nach dem oben Gesagten in beiden Fallen nahezu 
der gleiche Ionisierungsvorgang zugrunde liegt, kann man das Ergebnis auch auf die 
Rontgenstrahlen iibertragen. Eisl erhielt fiir Spannungen von 10 bis 60 kV, welche 
Rontgenstrahlen von 0,2 bis 1,2 AE entsprechen wiirden, 32,2 ± 0,6 Volt. Man kann 
also fiir das gesamte Gebiet der Rontgenstrahlen annehmen, daB der mittlere Energie­
verbrauch pro Ionenpaar 33 Volt betragt, ein Resultat, das bei dem komplizierten Vorgang 
der Ionisierung nicht ohne weiteres zu erwarten war, das aber die Moglichkeit gibt, auf 
verhaltnismaBig einfachem Wege mit Hilfe der Luftionisation die Energie der Rontgen­
strahlen zu ermitteln. 

Aus der Voltgeschwindigkeit V bekommt man die kinetische Energie (e· V) der 
beschleunigten Elektronen in Erg (vgl. S. 276) durch Multiplikation mit der Elementar­

ladung e. Es ergibt sich: e . V = 4,77 .10-10 • ito (die Einfiihrung der Zahl300 ist not­

wendig, um die Volt in elektrostatische Spannungseinheiten umzuwandeln). Das ist die 
Energie, die notwendig ist, um 1 Ionenpaar zu erzeugen. Da 1 Rontgeneinheit 2,1 . 109 

Ionenpaare erfordert, betragt die entsprechende Energie: 

4,77.10-10 .2,1.109 • 3~0 = 0,11 Erg. 

(Dies Resultat kann man auch einfacher, ohne den Umweg iiber die Anzahl der Ionen­
paare pro elektrostatische Einheit erhalten, wenn man in dem Ausdruck e· V fiir e die 
elektrostatische Einheit der Ladung, fiir V den erforderlichen Spannungsabfall in elektro-

statischen Spannungseinheiten (= 1/300 Volt) einsetzt: 1· :~ = 0,11 Erg.) 

Es ist also: 
1 Rontgeneinheit = 0,11 Erg in 1 ccm I.Juft absorbierter Strahlungsenergie, und zwar: 
1 R = 0,11 Erg in 1 ccm Luft von 18° C bei 760 nun Hg, 
1 r = 0,11 Erg in 1 ccm Luft von 0° C bei 760 mm Hg ......... (35) 

absorbierter Strahlungsenergie. 
Es liegt in der Art der Definition der Rontgeneinheit begriindet, daB diese Energie­

menge pro r unabhangig von der Strahlenqualitat ist; stets herrscht dort, wo eine Strahlen­
energiemenge von 0,11 Erg in 1 ccm Luft von bestimmter Dichte absorbiert wird, die 
Rontgenstrahlenmenge 1 "Rontgen" 0 

Dagegen ist die Rontgenstrahlenmenge, die auf die MeBkammer auftreffen muB, damit 
0,11 Erg pro Kubikzentimeter Luft absorbiert werden, d. h. damit eine Rontgeneinheit 
gemessen wird, naturgemaB im allgemeinen sehr viel groBer als die absorbierte Energie­
menge, da ja die Luft fiir Rontgenstrahlen normaler Harte sehr durchlassig ist. Die hin-
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gestrahlte, von der Rohre emittierte Rontgenstrahlenenergiemenge findet man aus dem 
Absorptionsgesetz entspreehend der Formel (18) (S. 318): 

E = Eo· e- Td, worin Eo die auftreffende, E die hindurehgegangene Energiemenge, 

T den Gesamtabsorptionskoeffizienten (= a + 0a)' d die Dicke del' durehstrahlten Luft­
sehieht bedeuten. Daraus ergibt sieh die pro r absorbierte Energie: 

Eo - E = Eo· (1- e -Ttl) = 0,11 Erg/cern (36) 

oder vereinfaeht, fiir den Fall, daB T· d sehr klein ist: 
Eo - E = Eo . T • d = 0,11 Erg/cern. . . . . . . . . . . . . (37) 

Wenn man die Sehichtdieke d gleieh lem annimmt, also die Absorption in einem 
Prisma von 1 qem Auftrefflaehe betraehtet, wird 

Eo = O,l1/T Erg/qem. 

:Man sieht hieraus, daB die hingestrahlte Energie, die notwendig ist, damit 0,11 Erg pro 
Kubikzentimeter Luft absorbiert werden, d. h. damit eine Dosis von 1 r entsteht, vom 
~\bsorptionskoeffizienten abhiingig ist, sieh also stark mit der Wellenlange der Strah­

lung andert. 
Allgemein erhalt man aus einer lVIessung in r-Einheiten die Energie Eo der auf­

treffenden Strahlung naeh der Formel: 

Eo = 0,:1 . r Erg/qem ................. (38) 

Der Gesamtabsorptionskoeffizient T der Luft ist proportional del' Diehte e; es ist 
deshalb zweekmaBig, den auf die lVIasseneinheit bezogenen Koeffizienten r/e einzufiihren 
und zu sehreiben: 

E 0,11 E / o = f?~~7~ . r rg qem 
oder, da die Luftdiehte bei 00 C und 760 mm Hg, W18 es fiir die r-Einheit gilt, gleieh 
0,001293 ist: 

85 Eo = ~. r Ergjqem ................. (39) 

oder in Calorien ausgedriiekt: 

E 2,03 10- 6 1/ (40) o = W . r . ea qem . . . . . . . . . . . . . . 

In Abb. 161 sind in Erg/qem die Energiemengen, die notwendig sind, urn eine Dosis 
von 1 r zu erzeugen, in Abhangigkeit von der Wellenlange angegeben. Die Kurve entsprieht 
natiirlieh den reziproken Wert en der r/e-Kurve in Abb. 108 (S. 325). Del' horizontale Teil 
bei etwa 0,1 AE ist dureh den EinfluB der Streuabsorption bedingt; del' gestriehelte 'reil 
gilt fiir ganz kurzwellige Strahlung, z. B. fiir die y-Strahlung des Radiums (etwa bei 0,02 AE) 
unter der Voraussetzung, daB aueh in diesem Gebiet die zur Erzeugung eines Ionenpaares 
notwendige Energie konstant gleieh 33 Volt bleibt. Aus der Kurve findet man z. B. fiir 
eine Strahlung von 0,16 AE eine auf die lVIeBkammer auftreffende Strahlenenergiemenge 
von etwa 3000 Erg/qem, fiir 0,5 AE dagegen 280 Erg/qem fiir je 1 r. 

Damit ware eine sehr einfaehe lVIethode zur lVIessung del' Energie der Rontgenstrahlen 
gegeben, wenn nieht einige Sehwierigkeiten auftreten wiirden. Die erste besteht darin, 
daB der Wert des Absorptionskoeffizienten fiir versehiedene Wellenlangen nieht mit del' 
wiinsehenswerten Sieherheit bekannt ist; die zweite darin, daB es sieh in der Praxis stet s 
urn inhomogene Strahlungen handelt. Es muB deshalb eine mittlere oder effektive Wellen­
lange des Strahlengemisehes bestimmt werden, die so besehaffen ist, daB die harteren 

Handb. d. Gynak. 3. A. IV. 1. 26 
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und weicheren Strahlenanteile im Mittel, ihrer Energie entsprechend, gleichmaI3ig urn diese 
Wellenlange verteilt sina. Die Kurven der spektralen "Intensitats"-Verteilung (Abb.89, 
S.301 oder Abb. 110, S.327) sind aber meist mit Ionisationsinstrumenten aufgenommen, 
und die Folge ist die, daB den weichen Anteilen, die viel starker ionisierend wirken als die 
harten, eine zu hohe Energie zugeschrieben wird und daB infolgedessen das Maximum der 
Kurve bei einer zu groBen Wellenlange gegeniiber der wahren Energieverteilung liegt. 
Ahnlich steht es mit den Methoden zur Bestimmung der effektiven Wellenlange (vgl. S.378 f.), 
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Abb. 161. Wellenlangenabhangigkeit der Energiemengen in 
Erg/qcm, die notwendig sind, um eine Dosis von 1 r zu 

auch bei diesen wird eine Wellenlange 
gefunden, im Vergleich zu der die ioni­
sierende Wirkung, nicht die Strahlungs­
energie, beiderseits gleichmaBig verteilt 
ist. Man kann aber eine "Intensitats"­
Verteilungskurve, die mittels Ionisations­
messungen aufgenommen ist, auf die 
Energie, die den einzelnen Wellenlangen 
zukommt, korrigieren, wenn man die ein­
zelnen Ordinaten durch das jeweils zuge­
hOrige i dividiert; dadurch wird das 
Maximum der Kurve nach kiirzeren 
Wellen hin verschoben. Der Unterschied 

erzeugen. 
ist urn SO groBer, je inhomogener die 

Strahlung ist; aus einer solchen korrigierten Kurve kann dann die in bezug auf die Energie 
mittlere Wellenlange gefunden werden. 

Die auftreffende Energie, die einer Rontgeneinheit entspricht, wird naturgemaB 
in Substanzen von geringerer Durchlassigkeit, als dieLuft sie besitzt, auch starker absorbiert. 
In dieser Hinsicht ist die Kenntnis der Absorption im organischen Gewebe von besonderer 
Bedeutung, da die Bestimmung der absorbierten Energie das eigentliche Ziel der Dosierung 
ist. Dem Gewebe ist das Wasser in bezug auf das Absorptionsvermogen ahnlich (der Ab­
sorptionskoeffizient des Gewebes ist etwa 8% kleiner als der des Wassers), und Wasser 
und Luft sind insofern miteinander vergleichbar, als ihre mittleren Ordnungszahlen nahezu 
gleich sind (vgl. S. 322) und infolgedessen sich ihre Absorptionskoeffizienten wie ihre Dichten 
verhalten (der geringe Unterschied in den Ordnungszahlen bringt es allerdings mit sich, 
daB der Massenabsorptionskoeffizient des Wassers etwa 10% kleiner als der der Luft ist). 
Die Dichte des Wassers kann man fUr alle vorkommenden Temperaturen als konstant 
gleich 1 annehmen, so daB das Verhaltnis zur Dichte der Luft von 00 C und 760 mm Hg 
etwa 770 : 1 betra.gt. 

Nach Formel (37) ist die absorbierte Energie durch das Produkt Eo' i' d gegeben; 
bei gleicher Dicke der Substanzen verhalten sich also die absorbierten Energiemengen 
wie die Absorptionskoeffizienten und diese bei Wasser und Luft wie die Dichten, also 
wie 770 : 1. Infolgedessen werden iiberall dort, wo die Strahlenmenge 1 r vorhanden 
ist, 770 . 0,11 = 85 Erg/ccm in Wasser oder Gewebe absorbiert, und zwar wieder unabhangig 
von der Strahlenqualita.t: 

1 r entspricht 85 Erg in 1 ccm Wasser absorbierter Strahlungsenergie .... (41) 
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Wenn man von den angegebenen Abweichungen in bezug auf die Gleichheit del' 

Massenabsorptionskoeffizienten absieht, ist dies ein sehr groBer Vorteil der Ionisations­
methode, indem durch die Messung del' Dosis in r-Einheiten zugleich bekannt ist, daB am 
Orte del' Messung im Gewebe 85 Erg/cern pro r absorbiert werden. Leider sind aber im 
allgemeinen wesentliche Einschra.nkungen zu machen: die angewendete vereinfachte 
Formel (37) gilt nur fiir den Fall, daB T • d sehr klein ist. Letzteres trifft fiir Luft wegen 
ihrer geringen Diehte fiir einen groBen Wellenla.ngenbereieh zu, nieht aber fiir Wasser 
oder Gewebe. Es muB deshalb bei weicheren Strahlungen die urspriingliehe Formel (36) 
benutzt werden, und damit fant dann die Wellenla.ngenunabha.ngigkeit des Betrages 
der pro Kubikzentimeter absorbierten Energie fort, oder es diirfen nur sehr diinne Schiehten 
in Betracht gezogen werden, die aber bei der therapeutisehen Anwendung der Rontgen­
strahlen gewohnlich nieht vorliegen. 

Eine weitere Ersehwerung fiir die praktisehe Verwendung der absorbierten Energie 
als DosismaB ist dadureh bedingt, daB man es bei Bestrahlungen stets mit einem groBeren 
durchstrahlten Volumen zu tun hat. Die in diesem entstehende Streustrahlung wird aber 
zum Teil selbst wieder absorbiert und ergibt eine Verschiebung der Energieverteilung im 
Korper, die vorlaufig noeh nieht reehneriseh erfaBt werden kann. So kommt es, daB 
die absorbierte Energie zuna.ehst noch nicht als DosismaB verwendbar ist. Nur wenn die 
Ionisationsmessung unmittelbar am Erfolgsort gemaeht werden kann, darf man sagen, 
daB am Orte der Kammer in einer sehr diinnen Gewebssehieht eine Energiemenge von 
etwa 85 . r Erg/cem absorbiert wird. 

Wenn beispielsweise in der Mitte eines Hautfeldes von 6 X 8 em 800 r (600 r direkte 
Strahlung + 33% Streuzusatzstrahlung) einer hart en Therapiestrahlung appliziert werden, 
so betra.gt die pro Kubikzentimeter an der Oberfla.che absorbierte Energiemenge etwa 
85 . 800 = 68000 Erg (vgl. S. 404). 

Um dies zu erreichen, muB nach Formel (39) und Abb. 108 (S. 325), wenn die mittlere 
Wellen lange der Strahlung 0,16 AE ist, eine Energiemenge von 

85 
0,028 . 600 = 1 820 000 Ergfqcm oder 

1 820 000 . 2,39 . 10 - 8 = 0,0435 cal/qcm 

auf die Haut auftreffen. 
Die gesamte, auf das Feld von 6 X 8 cm auftreffende Energiemenge, d. i. die Energie­

menge, die 1 HED entspricht, ist dann: 

1 820000·48 = 8,7 .107 Erg oder 
8,7.107 • 2,39 '10- 8 = 2,1 cal. 

Urn ein anschauliches Bild von den Energiemengen zu bekommen, die bei Rontgen­
bestrahlungen angewendet werden, ist vielleicht ein Vergleich mit der Energie der Sonnen­
strahlung angebracht. Die gesamte Energiemenge, die bei mittlerem Erdabstand dureh 
Sonnenbestrahlung unter giinstigen atmospharischen Verhii.ltnissen auf 1 qcm Flaehe 
an der Erdoberflache entfant, betra.gt etwa 0,7 cal/Min.; sie ist also etwa 160mal so groB 
wie die Rontgenstrahlenenergiemenge, die pro Quadratzentimeter und Minute zur Er­
rei chung der HED notwendig ist, wenn letztere Bestrahlung in 10 Minuten erfolgt. Da­
bei ist aber zu beriieksichtigen, daB von der gesamten Sonnenstrahlung nur ein geringer 
Bruchteil biologisch wirksam ist. 

26* 
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5. HED und "Rontgen"-Einheit. 
Dem Praktiker ist, wie schon erwahnt, mit der Schaffung der Dosiseinheit allein 

nicht gedient; er muB wissen, wie hoch die Dosis in jedem einzelnen Fall sein darf, ohne 
daB eine Schadigung zu befurchten ist, und wie hoch die Dosis sein muB, damit die ge~ 
~wunschte Wirkung erzielt wird. Da im allgemeinen die Korperhaut durchstrahlt werden 
muB, ist also die Kenntnis der Beziehung zwischen der RED und der r-Einheit notwendig. 
Leider bestehen in diesem Punkte noch erhebliche Meinungsverschiedenheiten; wahrend 
nii.mlich die einen behaupten, daB gleiche, in r-Einheiten gemessene Dosen stets die gleiche 
Wirkung hervorbringen, finden andere eine erhebliche Abhangigkeit der Strahlenwirkung 
von der Strahlenqualitat. 

Fruher schon hatte man die RED herangezogen, urn einen Vergleich der verschiedenen, 
auf der Luftionisation beruhenden Einheiten (vgl. S. 395) zu ermoglichen. Solomon 
gibt z. B. folgende Zusammenstellung, der die in 1 ccm Gewebe absorbierte Energie 111 

Erg-Einheiten zugrunde gelegt ist: 

Szilard. 
Friedrich. 
Solomon. 
Duane .. 
Dauvillier 

240000 Erg 

21500 " 
250000 " 
215000 " 
30000 " 

AIle diese, bis urn das Zehnfache verschiedenen Energiemengen soIl ten die gleiche Raut­
reaktion hervorbringen! Es ist naturlich ausgeschlossen, daB die RED so dehnbar ware 
und ein so schlechtes EinheitsmaB sein konnte; die Unterschiede sind vielmehr dadurch 
entstanden, daB die genannten Forscher meist mit Kleinkammern gearbeitet haben, deren 
Fehler durch Wandwirkungen u. dgl. noch nicht genugend bekannt waren. Nach 
den Messungen von Rump (vgl. S. 312) ergibt sich fur 1 RED bei einer Strahlung 
von 0,16 AE mittlerer Wellenlange eine Energiemenge von etwa 68000 Erg/ccm (vgl. 
auch die vorige Seite). 

Kurz nach der EinfUhrung cler R-Einheit haben Grebe und Martius mit Rilfe 
eines geeichten Instruments Messungen an zahlreichen Instituten ausgefUhrt, urn fest­
zusteIlen, wieviele R-Einheiten der RED entsprechen. Sie fanden Unterschiede, die bei 
den Extremwerten 1 : 4 betrugen. Sie glaubten dies auf Schwankungen der RED zuruck­
fUhren zu konnen und bezweifelten daher die Eignung der RED als DosismaB. Die groBen 
Differenzen sind aber vielmehr dadurch entstanden, daB die Definition der RED in bezug 
auf die Strahlenharte, auf die Art der Rautreaktion usw. nicht beachtet wurde, und daB 
der EinfluB der Streustrahlung ganzlich unberucksichtigt blieb. Als Mittelwert fanden 
sie 580 R/RED. Bei einer spateren MeBreihe haben dieselben Autoren diese groBen Unter­
schiede nicht mehr gefunden; aIle Werte lagen vielmehr in der Nahe von 500 RJRED. 

In neuerer Zeit hat Kustner in dankenswerter Weise durch eine Umfrage bei 
Instituten, die mit seinem Eichstandgerat arbeiten, die Frage nach der Beziehung zwischen 
der RED und der R-Einheit weiter geklart. Es ergab slch ein Mittelwert von 550 R/RED 
mit einer maximalen Schwankung von ± 15%. Diese Schwankungen sind schon dadurch 
erklarlich, daB die RED auf einer biologischen Reaktion fuBt, die von individuellen 
Eigenttimlichkeiten beeinfluBt wird. Deshalb ist die RED nicht immer gleichbedeutend 
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mit einer bestimmten Reaktion, sondern sie stellt einen fUr alle vorkommenden Piille 

brauchbaren Mittelwert dar, und dieser Mittelwert ist heute dank der Einheitsdosimetrie 

jedem Rontgenologen zuganglich. Wir setzen also: 

1 RED = 550 R 

oder nach Gleichung (34) unter Aufrundung des sich ergebenden Wertes von 587 r: 

1 RED = 600 r .............. (42) 

Rierbei ist zu beachten, daB einerseits die Bedingungen, die in der Definition der RED 
festgelegt sind - vor allem in bezug auf Strahlenqualitat und FeldgroBe - innegehalten 
werden, und daB andererseits die Messung der Strahlenmenge in Rontgen-Einheiten unter 
AusschluB von Streuzusatzstrahlung erfolgt. Es wird also eine Ober£lachendosis (RED) 
zu einer Dosis (550 R bzw. 600 r) in Beziehung gesetzt. 

Es ware eigentlich das naturlichere, wenn man auch die Streuzusatzstrahlung, die 
in der RED enthalten ist, in r-Einheiten ausdrucken wurde, man kame dann auf etwa 
800 r fUr 1 RED. Man hat davon abgesehen, weil die Streustrahlung vermoge des Compton­
Effekts eine andere Qualitat als die Primij,rstrahlung hat und weil die Kleinkammer, 
die allein zur Messung der Streustrahlung geeignet ist, im allgemeinen eine gewisse Wellen­
langenabhangigkeit gegenuber der GroBkammer besitzt. Die r-Messung an der Ober£liicht' 
einer streuenden Substanz ist deshalb meist nicht einwandfrei, und man zieht es Yor, 
die Dosis bei Aufstellung der Kammer frei in der Luft zu bestimmen, und die fUr die geradt' 
vorliegenden Bestrahlungsbedingungen wegender Streustrahlung erforderlichen Anderungt'n 
aus Tabellen oder Kurven, die aus Messungen am Phantom gewonnen sind, zu entnehmen. 

In Amerika ist es dagegen ublich, die Dosis unmittelbar an der Oberflache des Korpers 
zu messen, also die RED mit der in Rontgen-Einheiten gt'messenen Oberflii,chendosis zu 
vergleichen. Rier hat sich nun eine sehr starke Diskrepanz gegenuber den in Europa 
verwendeten Dosen ergeben, insofern als von den amerikanischen Autoren 1200-1500 R 
(entsprechend etwa 1300-1600 r) pro RED angegeben werden, also bis zum Doppeltt'll 
der bei uns gebrauchlichen Oberflachendosis von 700 R (bzw. 800 r) pro RED. Allerdings 
scheint die dort zugrunde gelegte Rautreaktion starker zu sein als der Wintzschen Defini­
tion entspricht, da Glasser angibt, daB bei 1400 R in 5 % der Falle eine starke Rotung 
der Raut mit darauffolgender dunkelbrauner Verfarbung eintrat, doch ist damit der groBe 
Unterschied nicht zu erklaren. Die Abweichung ist um so erstaunlicher, als nach der Ansicht 
und den Erfahrungen fUhrender deutscher Rontgenologen schon bei 130% der RED, also 
bei etwa 900 R (oder 1000 r) Oberflachendosis die Gefahr einer Verbrennung zweiten oder gar 
dritten Grades vorliegt. Es lag der Gedanke nahe, daB die absolute GroBe der R-Einheit 
in Amerika fehlerhaft sein konnte, zumal sie auch dort erhebliche Schwankungen durch­
gemacht hat. Versuche, die deutsche R-Einheit mit Rilfe von geeichten Instrumenten nach 
Amerika zu ubertragen, gaben wechselnde Resultate. Deshalb entschloB sich die Physikalisch­
Technische Reichsanstalt, entsprechende Messungen durch Behnken an Ort und Stelle 
mach en zu lassen. Die Messungen, die in engster Fuhlungnahme mit amerikanischen 
Rontgenphysikern vorgenommen wurden, ergaben, daB die besten amerikanischen Bestim­
mungen der R-Einheit hOchstens um 3% von den deutschen abweichen. Da andererseits 
nicht anzunehmen ist, daB die Rontgenempfindlichkeit der menschlichen Raut in Amerilm 
eine andere sein konnte als bei uns, muB diese Frage als nicht geklart zuruckgestellt werden. 
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Wie oben schon erwahnt wurde, ist es ublich geworden, von einer HED auch dann 
zu sprechen, wenn die in der Definition zugrunde gelegten physikalischen Bedingungen 
nicht erfullt sind, wenn also Abstand, FeldgroBe und Strahlenqualitat andere sind als 
dort angegeben. Die HED ist in diesem Fall also nur die Bezeichnung fUr eine Strahlen­
dosis, die eine bestimmte Hautreaktion gibt. Es solI nun untersucht werden, welchen EinfluB 
die Anderung der drei GroBen auf die der HED entsprechende Zahl von 600 r, bzw. 800 r 
bei EinschluB der Streustrahlung, hat. 

a) Xnderung des Abstandes. 
Der HED ist ein Fokus -Hautabstand von 23 cm zugrunde gelegt, ein Abstand, 

wie er zur Zeit der Entstehung der HED allgemein ublich war. Die modernen Bestrahlungs­
gerate gestatten eine so groBe Annaherung nicht mehr, auch ist es in vielen Fallen zur 
Erzielung einer groBeren Tiefenwirkung notwendig, den Abstand zu vergroBern. Damit 
nimmt die Strahlenintensitat entsprechend dem quadrat is chen Gesetz ab, weil ja. die 
Strahlendichte durch die Ausbreitung im Raum mit zunehmendem Abstand immer geringer 
wird. Da die Dosis durch das Produkt aus der Intensitat lund der Bestrahlungszeit t 
gegeben ist (D = I· t), kann die durch die VergroBerung des Abstandes verminderte 
Intensitat durch eine entsprechende Verlangerung der Bestrahlungszeit ausgeglichen 
werden. 

Die Erfahrung zeigt aber, daB bei langer ausgedehnten Bestrahlungen der biologische 
Effekt geringer wiFd. Man muB daher, um den gleichen Effekt zu bekommen, an Be­
strahlungszeit zugeben. 

Dies Verhalten ist haufig mit der Schwarzung der photographischen Emulsion unter 
der Einwirkung sichtbaren Lichts in Parallele gesetzt worden. Auch hier gilt nicht das 
einfache Reziprozitatsgesetz I· t = constans (Bunsen-Roscoesches. Gesetz), sondern 
die Belichtungszeit muB bei geringen Intensitaten starker erhOht werden, als diesem 
Gesetz entspricht; es gilt dort vielmehr das Schwarzschildsche Gesetz I· t,'} = constans, 
wenn t die Zeit bedeutet, in der eine bestimmte Schwarzung erreicht wird, und {) einen 
Exponenten, der gewohnlich nur wenig kleiner als 1 ist. 

Die geringere biologische Wirkung bei kleinen Rontgenintensitaten laBt sich nicht 
durch ein so einfaches Gesetz ausdrucken. Abb. 162 zeigt die ErhOhung der Dosis, die 
vorgenommen werden muB, wenn man bei verringerten Intensitaten die gleiche Haut­
reaktion erzielen will; sie ist von Wintz als biologische Zusatzdosis bezeichnet worden. 
Sie ist hier in der Weise dargestellt, daB auf der Abszissenachse die Bestrahlungszeit in 
Minuten, bzw. die Dosisleistung in rjMin., auf der Ordinatenachse der Faktor angegeben 
ist, mit dem die nach dem quadratischen Gesetz erreehnete Bestrahlungszeit multipliziert 
werden muB, um die der HED entsprechende Hautbraunung zu bekommen. Wenn z. B. die 
erreehnete Bestrahlungszeit 100 Minuten betragt - das ware etwa bei 60 em FHA und der 

HED 15 (bei 23 em) der Fall: (~~ t ·15 = 102-muB die Bestrahlungszeit mit 1,11 multi­

pliziert, also auf 111 Minuten erhOht werden. In r-Einheiten ausgedruekt bedeutet das, 
daB an Stelle von 600 r nunmehr 666 r hingestrahlt werden mussen, oder daB an der Ober­
flaehe an Stelle von 800 r nunmehr 888 r wirksam sein mussen, wie aus dem Ordinaten­
maBstab auf der reehten Seite zu ersehen ist. Die Kurve ist (mpiriseh gewonnen und naeh 
den Erfahrungen gezeiehnet, die wir sowohl bei Rohren normaler Leistung (HED 12-25 Min.) 
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als aueh bei Hoehleistungsrohren (HED 3-4 Min.) im Laufe der Zeit gemaeht haben; 
in letzterem Fall wurde aber stets in groBerem Abstand bestrahlt. 

Die vorstehende Betraehtung bezieht sieh nur auf den Fall, daB die Dosis in einer 
einzigen Sitzung oder mit nur kurzen Unterbreehungen verabfolgt wird. Wenn man 
dagegen mit verzettelten Dosen bestrahlt, wobei die gesamte Strahlenmenge in kleinen 
Teildosen gegeben wird, dann wird die Wirkung weiter herabgesetzt; es tritt in den Pausen 
eine gewisse Erholung der Gewebszellen ein, so daB erheblieh groBere Strahlenmengen 
verabfolgt werden konnen als bei einzeitiger Bestrahlung. Aueh naeh Bestrahlung mit 

einer vollen HED regene-
riert sieh die Haut wieder, 
und es kann naeh Verlauf 
von etwa zwei Monaten 
die gleiehe Dosis noeh­
mals appliziert werden, 
ohne daB eine Sehadigung 
eintritt. Man faBt diesen 
ganzen Fragenkomplex 
aueh unter der Bezeieh­
nung "Zeitfaktor" zu­
sammen. 

In neuester Zeit ist 
eine Methode der starken 
Verzettelung der Dosis 
wieder aufgelebt, von der 
man in manehen Fallen 
eine besondere Wirksam­
keit erwartet. Es wird 
taglieh eine geringe Dosis 
gegeben, etwa 20-30% 
der HED, und es tritt 
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Abb. 162. Die biologische Zusatzdosis. Die Kurve gibt die Verlii.ngeruug der 
Bestrahlungszeit bzw. die Erhohung der Dosis in r-Einheiten, die zur Erreichung 
der HED-Wirkung notwendig sind, wenn in groJ.\erem Abstand oder bei geringer 
Dosisleistung bestrahlt wird. Bei den in r-Einheiten angegebenen Dosen ist 

die Streuzusatzstrahlung einbegriffen (vgl. S. 417). 

dann erst naeh etwa 14tagiger Bestrahlung im weiteren Verlauf eine der HED ent­
spreehende Hautreaktion auf. Man kann also auf diese Weise etwa die dreifaehe Dosis 
gegeniiber der einzeitigen Bestrahlung applizieren, es ist aber nieht riehtig, dann von 
3 HED zu spreehen, sondern die HED entsprieht bei dieser Bestrahlungsweise etwa 
3 X 600 = 1800 r, an der Primarstrahlung gemessen. 

b) Anderung der FeldgroBe. 

Wenn die GroBe des Bestrahlungsfeldes geandert wird, andert sich bei gleichbleibender 
hingestrahlter Rontgenstrahlenmenge die Oberflaehendosis wegen der von der FeldgroBe 
abhangigen Streuzusatzdosis. Es muB daher, wenn man von der in der Definition der 
HED zugrunde gelegten FeldgroBe von 6 X 8 em ausgeht, bei groBeren Feldern die Be­
strahlungszeit verkiirzt, bei kleineren Feldern verlangert werden oder in r-Einheiten aus­
gedriiekt: die Anzahl der r pro HED muB im ersten Fall erniedrigt, im zweiten erhOht 
werden. In Abb. 163 ist dies in einer Kurve dargestellt, die fiir normale Strahlungen 
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der Tiefentherapie giiltig ist. Auf der Abszissenachse sind die FeldgroBen in Quadratzenti­
metern, auf der Ordinatenachse die Faktoren angegeben, mit denen die Bestrahlungszeit 
zu multiplizieren ist, wenn die FeldgroBe von 6 X 8 cm abweicht. Auf der rechten Seite 
sind die entsprechenden r-Zahlen aufgetragen, wenn man 600 r/RED als normal ansetzt. 
Die GroBe der Streuzusatzstrahlung ist, wie aus Abb. 122 (S. 341) zu ersehen ist, auch von 
der Strahlenqualitat abhangig. Wahrend aber im Gebiet der Tiefentherapiestrahlungen 

~fJ nur geringe Unterschiede bestehen, 

"'8 

I 

I 

\ 
I 

I 
,\ 
_li 

~ 

~ 1JZ 

~ 
\ c.. ",1 

~ 
""" ~ 1,0 

49 i'-

0,8 a 6x8 100 

-l-e-

ZOO ... 
fe/dgrolJe 

1-

-

1-

-
I-

-

-
300 qcm '100 

rHEO 
800 

700 

600 

500 

Abb. 163. Einflu13 der Feldgro13e auf die Bestrahlungszeit. Die Be­
strahlungszeit bei 6 x 8 em Feldgro13e ist gleieh 1 gesetzt. Bei Ver­
wendung anderer Feldgro13en mu13 zur Erzielung gleieher Hautreaktion 
die Bestrahlungszeit mit den aus der Kurve zu entnehmenden Fak­
toren multipliziert werden. Die gestriehelte Kurve gilt fiir enge 
Rohrentubusse, dureh die ein Teil der Primarstrahlung abgeblendet 
wird. Der Ma13stab auf der reehten Seite zeigt die bei Anderung der 
Feldgro13e anzuwendenden Dosen in r-Einheiten, wenn. die Dosis bei 

6 x 8 em Feld 600 r (ohne Streuzusatzstrahlung) betragt. 

sinkt der EinfluB der Streuzusatz-
strahlung bei weichen Strahlungen; 
die Anderung der r-Zahl pro RED 
wird dann entsprechend geringer. 

Durch diese Anderung der 
Dosis, d. h. der hingestrahlten 
Strahlenmenge, erreicht man, daB 
die Oberflachendosis stets 800 r 
betragt, wenn auch die FeldgroBe 
wechselt. Wenn man also wahrenrl 
der Bestrahlung mit auf die Raut 
des Patienten in der Mitte des 
Feldes a ufgelegter Kammer dosiert, 
z. B. mit einem Dosiszahler, muB 
man, unabhangig von der Feld­
groBe, normal 800 r fiir die RED 
ansetzen. 

Den oben behandelten "Zeit­
faktor" kann man bei dieser Do-
sierungsweise nicht von vornher­
ein bestimmen; man muB viel­
mehr zu diesem Zweck entweder 

wahrend der Bestrahlung mit der Uhr die Rohrenleistung in r/Min. oder die Gesamt­
bestrahlungszeit bestimmen und damit aus Abb. 162 den Zusatz entnehmen, der dann 
amEnde der Bestrahlung der Oberflachendosis hinzugefiigt wird. 

c) Anderung der Strahlenqualitiit. 

Eine sehr wichtige Frage ist weiter die, ob zur Erreichung der RED bei sonst 
unveranderten Bedingungen stets die gleiche Anzahl von r-Einheiten erforderlich ist, 
wenn die Strahlenqualitat geandert wird. 

Als man die Messung der Luftionisation zur Grundlage der Dosiseinheit wahlte, 
ging man von dem Gedanken aus, daB die Luftionisation und die Reaktion des mensch­
lichen Gewebes bei Anwendung von Strahlen verschiedener Qualitat in einem festen 
Verhaltnis zueinander stehen miiBten. Dies war deshalb wahrscheinlich, weil die atmo­
spharische Luft und das menschliche Gewebe nahezu die gleiche mittlere Atomnummer 
besitzen, so daB bei beiden Reaktionen, die wie jede Strahlenwirkung auf der Absorption 
beruhen, der gleiche Gang mit der Wellenlange besteht. Bei der Dosierung nach r-Ein-



Anderung der Strahlenqualitat. 409 

heiten sonte also die Hautreaktion, unabhangig von der Wellenlange der Strahlung, stets 
die gleiche sein. 

Versuche zur PrUfung diesel' Ansicht hatten wechselnden Erfolg. So fanden z. D. 
HoI th usen und seine Mitarbeiter sowohl bei Askariseiern wie an der menschlichen Haut, 
daB von sehr weich en Strahlungen an bis zu den hii.rtesten Therapiestrahlungen Dosen 
von 550 R stets die gleiche Reaktion gaben. 

Andererseits hatte Win tz schon bei seinen Versuchen uber die Eignung der Haut­
pigmentierung als Dosiseinheit gefunden, daB die den 35 Ablaufen seines Iontoquanti­
meters (vgl. S. 394) entsprechende Dosis bei der Verwendung von weichen Strahlungen 
eine zu starke Reaktion, bei sehr harter Strahlung 
dagegen keine Braunung hervorrief. Auf die Dosie­
rung nach Rontgen-Einheiten ubertragen bedeutet 
das, daB bei sehr hart en Strahl en (200 kV, 1 mm 
Zn- oder eu -Filter) etwa 650 R (= 700 r), bei 
weicher Strahlung (150 kV, 3 mm AI-Filter) dagegen 
etwa 400 R (= 450 r) auftreffender Strahlung der 
HED entsprechen. In del' Leuchthelligkeit des 
Zinksilicatschirms wurde dann eine Reaktion ge­
funden, die nahezu das gleiche Verhalten zeigt. 
Wie oben (S. 376) erwahnt, besitzt diese Hellig­
keitskurve bezogen auf die Luftionisation ein Maxi­
mum der Empfindlichkeit bei etwa 0,36 AE. 

Ganz unabhii.ngig davon fand Glasser ent­
sprechend unseren Erfahrungen, daB bei der Dosie­
rung nach Rontgen-Einheiten weiche Strahlungen 
wirksamer sind als harte; er fand weiter ein Emp­
findlichkeitsmaximum der Haut bei einer Strahlung 
von etwa 2 mm AI-Halbwertschicht oder 0,4 AE 
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Abb. 164. Abhangigkeit von biologischen 
Reaktionen von der Strahlenqualitat, ausge· 
driickt durch die Halbwertschicht in AI. 
1. R· Dosen, die notwendig sind, urn bei ver­
schiedenen Strahlenqualititten das gleiche 
Hautcrythem zu bekommen (nach G I ass e r 
und 1\1 eye r). 2. R-Dosen, die notwendig 
sind, um bei verschiedenen Strahlenqualitaten 
die gleiche Epilationswirkung zu bekommen 

(nach lVleyer und Braestrup). 

mittlerer Wellenlange (130 kV, 3 mm Fiber-:B'ilter); von da ab nimmt die Empfindlichkeit 
wiedel' abo In Abb. 164 zeigt die obere Kurve die Abhii.ngigkeit del' in R-Einheiten ge­
messenen Dosen von der Strahlenqualitat, wenn die Hautreaktion die gleiche bleiben 
soll. Die Strahlenqualitat ist auf der Abszissenachse als Halbwertschicht in Aluminium 
angegeben. Die Dosen geIten fUr Messungen frei in der Luft ohne Ruckstreuung, doch 
ist das oben (S.405) uber die GroBe der amerikanischen Dasen Gesagte zu beruck­
sichtigen, und man erhalt die Dosen in deutschen R-Einheiten, wenn man die ange­
gebenen Werte etwa mit 2/3 muItipliziert. Die untere Kurve zeigt die Qualitatsabhangig­
keit einer anderen biologischen Reaktion, namlich die Dosen, die eine vollstandige Epi­
lation mit nachfolgendem Wiederwachsen der Haare hervorbringen (nach Meyer und 
Braestrup). Wie man sieht, verlauft diese Kurve ganz analog der fUr die HED 
geltenden. Auch beim Rontgenphotometer hat die Kurve, die das VerhaItnis der Luft­
ionisation zur Leuchtschirmhelligkeit angibt, eine ganz ahnliche Form, nur ist das Maximum 
ein wenig nach kurzeren Wellen verschoben; mit Hilfe dieses Instrumentes kann man daher 
uber einen sehr groBen Wellenlangenbereich die Dosen, die gleiche Hautreaktion geben, 
mit groBer Zuverlassigkeit bestimmen. 
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AIle Dosimeterreaktionen, bei denen eine feste Substanz verwendet wird, zeigen beim 
Vergleich mit der Luftionisation einen Verlauf mit der Strahlenqualitat, der ein typisches 
Maximum aufweist (vgl. S. 376) bzw. ein entsprechendes Minimum, wenn man das um­
gekehrte Verhaltnis betrachtet. Dieses Maximum verschiebt sich um so mehr nach 
kurzeren Wellen, je hoher die Atomnummer der verwendeten Substanz ist; so stellte 
K u s t n e r fUr die Selenzelle das Maximum bei 0,22 AE fest. Dieser zeigte auch, daB sich 
das Maximum durch Berucksichtigung des Compton-Effekts erklaren laBt. Dazu kommen, 
wie Glocker in bezug auf den Leuchtschirm darlegte, die Einflusse der mit der Strahlen­
qualitat sich andernden Absorption und der Schwachung des in tieferen Schichten ent­
ostehenden Lichts. In ahnlicher Weise werden sich auch bei der Beeinflussung der Haut 
mehrere Effekte uberlagern. 

Urn die geringere Wirkung harter Strahl en bei gleichen r-Dosen zu erklaren, haben 
wir angenommen, daB die Compton-Elektronen, die in der Luft eine gewisse Reichweite 
haben und auf ihren Bahnen noch zahlreiche Ionenpaare erzeugen, die den Ionisationsstrom 
verstarken, im Korpergewebe mehr oder weniger an den Ort ihrer Entstehung gebunden 
sind; sie konnen daher keine nennenswerte Molekulanregung, die wir als die V or bedingung 
fUr die Strahlenwirkung betrachten, verursachen. Dadurch wird der Parallelismus zwischen 
den Reaktionen in festen und flussigen Substanzen einerseits und in luftformigen andererseits 
um so starker gestort, je harter die Strahlung ist, da gleichzeitig die Compton-Elektronen 
immer mehr hervortreten. Durch die Auswirkung der letzteren entsteht also eine zusatzliche 
Ionisation der Luft, der keine Strahlenwirkung im Gewebe gegenubersteht. Die Wirkung 
der in r-Einheiten gemessenen Dosen ist daher bei hart en Strahlen zu gering. 

Auf der anderen Seite tritt bei sehr weich en Strahlen die Absorption in den obersten 
Hautschichten immer starker hervor; die Strahlenmengen mussen immer mehr erhoht 
werden, urn eine genugende Intensitat in den tiefer liegenden, pigmentbildenden Schichten 
zu geben. Bei der Luftionisation sind dagegen solche vorgelagerte Schichten nicht vor­
handen; die in r-Einheiten gemessenen Dosen mussen daher bei ganz weichen Strahlungen 
wieder erhOht werden, wenn die gleiche Hautreaktion erfolgen solI. 

Man hat zur Erklarung der einander entgegengesetzten Versuchsergebnisse auch 
den Umstand herangezogen, daB HoIth usen mit kleinen Objekten (Askariseiern) und 
mit kleinen Hautfeldern gearbeitet hat, wahrend von der Gegenseite normale bzw. groBe 
Felder verwendet wurden, doch sind auch dort neuerdings die umgekehrten Ergebnisse 
zu verzeichnen. So fanden Schinz und Zuppinger bei Askariseiern einen Gang der 
Schadigung mit der Wellenlange, und Glocker, Hayer und J ungling stellten an 
keimenden Bohnen einen gewissen EinfluB der Strahlenqualitat fest. 

DaB nach der Seite der harten Strahlen einmal ein Anstieg der r/HED erfolgen muB, 
ergibt sich aus den Dosen, die man bei den Gammastrahlen des Radiums anwenden muB, 
um eine der HED entsprechende Hautreaktion zu erhalten. Wenn man 500 Milligramm­
Element-Stunden als hierfur notwendig ansieht (Friedrich, GauB, Wintz, Mallet 
und Coliez u. a.), erhalt man aus der Beziehung der Solomon schen Einheit zur 
deutschen R-Einheit (vgl. S.398), daB diese Dosis etwa 3000 r und unter Berucksichtigung 
des Zeitfaktors 2000 r betragt. Auf der anderen Seite findet man fUr die B u c ky schen 
Grenzstrahlen sehr verschiedene Zahlenangaben, die bis 1600R/HED gehen, doch ist in 
diesem Bereich die HED nach den Untersuchungen von HauBer und Schlechter kein 



Die Dosierung in der Praxis. - Allgemeines. 411 

eindeutiges MaB, da sich hier die Hautreaktion nur wenig andert, wenn die Dosis um ein 
Mehrfaches iiberschritten wird. 

1m Gesamtgebiet der therapeutisch angewendeten kurzwelligen Strahlen (Rontgen­
und y-Strahlen) ergibt sich fiir die Beziehung der r-Einheiten pro RED in Abhangigkeit 
von der Strahlenharte die Kurve der 3000 

Abb. 165. Die Strahlenharte ist durch 
die Ralbwertschicht in Aluminium aus­
gedriickt. 
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Wenn man den heutigen Stand 
der Frage nach der Wellenla.ngenab­
hangigkeit der biologischen Reaktion 
bei der Dosierung nach r-Einheiten 
iiberschaut, muB man sagen, daB wir 
von einer Kla.rung noch weit entfemt 
sind. 1m Hinblick auf die zahlreichen 
Versuchsergebnisse, die fUr eine Ande­
rung der Wirksamkeit mit der Strah­
lenqualita.t sprechen, wird Illan aber 
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Abb. 165. Abhi!.ngigkeit der Hautreaktion von der Strahlen· 
qualitM, ausgedriickt durch die Halbwertschicht in AI, fiir 
das Gesamtgebiet der therapeutisch angewendeten kurzwelligen 

Strahlungen. 

gut tun, vorla.ufig bei den mittelweichen Strahlungen, wie sie in der 
gebrauchlich sind, 600 r/RED nur mit Vorsicht anzuwenden. 

o berfla.chentherapie 

VIII. Die Dosierung in der Praxis. 
1. Allgemeines. 

Samtliche Grundlagen fiir die Dosierung sind in den vorhergehenden Abschnitten 
enthalten; hier handelt es sich darum, zu zeigen, auf welche Weise sie am besten fUr die 
praktische AusfUhrung verwertet werden k6nnen. 

Das Endziel der Dosierung besteht darin, €line bestimmte Rontgenstrahlenmenge, 
die erfahrungsgema£ zu einem Erfolg fUhrt, an den Krankheitsherd zu bringen. Aus 
den schon genannten Griinden mu£ man davon absehen, die in dem Erfolgsorgan absorbierte 
Strahlenenergiemenge, deren Gro£e eigentlich fiir die Wirksamkeit ma£gebend ist, zu 
bestimmen, man muE sich vielmehr damit begniigen, die am Ort vorhandene Strahlen­
menge, bei oberfla.chlichen Erkrankungen die Oberfla.chendosis, bei tief liegenden die 
Tiefendosis festzustellen. In letzterem Falle ist es im allgemeinen nicht moglich, die 
notwendige Dosis durch eine einmalige Bestrahlung von einer Richtung her zu erreichen, 
da die durchstrahlte Raut nur mit einer bestimmten Strahlenmenge belastet werden dad 
und die Strahlenmenge nach der Korpertiefe zu stark abnimmt. Man mu£ dann das 
betreffende Organ von verschiedenen Seiten her mit Strahlen angreifen, so daB sich die 
Dosen in der Tiefe summieren. 

Man mu£ also einen Bestrahlungsplan aufstellen. Dazu wird zunachst die Lage des 
Krankheitsherdes genau bestimmt, dann die Moglichkeit erwogen, ob man von verschiedenen 
Seiten herankommen kann, und die Tiefenlage unter der Raut in den einzelnen Richtungen 
festgelegt. Aus vorherigen Messungen mu£ die Tiefenwirkung des zur Verfiigung stehenden 
Apparates bekannt sein. Durch geeignete Wahl von Fokushautabstand und Feldgro£e 
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bringt man es dann dahin, daB die Summe der Tiefendosen in den einzelnen Strahlen­
kegeln die notwendige Dosis am Erfolgsorgan ergibt. Dabei ist darauf zu achten, daB 
nirgendwo in der Korpertiefe durch die Uberkreuzungen der Strahlenkegel gefahrliche 
Dosen entstehen, daB die Haut nicht zu hoch belastet wird, und daB die Volumdosismoglichst 
gering wird. Dem Anfanger wird der Holfeldersche Felderwahler (vgl. S. 346), der ein 
anschauliches Bild von der Addition der Strahlen im Korperinnern gibt, gute Dienste 
leisten konnen. In der Praxis haben sich bestimmte Methoden zur Strahlenbehandlung 
der verschiedenen Krankheitsbilder herausgebildet, die aber stets nach den individuellen 
Eigentiimlichkeiten des einzelnen Falles modifiziert werden miissen. 

Nur in den seltensten Fallen kann man die Dosis unmittelbar am Ort der Erkrankung 
messen; es ist dies nur moglich bei Oberflachenbestrahlungen, indem man den MeBkorper, 
gewohnlich eine Kleinkammer, auf die Mitte des Feldes bringt oder bei Tiefenbestrahlungen 
durch Einfiihren in Vagina oder Rectum. Auch in letzterem Fall ist es notwendig, die 
Tiefenwirkung zu kennen, da man dann von der gemessenen Tiefendosis einen Riick­
schluB auf die Oberflachendosis mach en muB, damit eine Uberdosierung der Haut ver­
mieden wird. 

Meist wird eine indirekte Methode angewandt, indem man die Rontgenrohre unter 
bestimmten Bedingungen (Ausschlag am Kilovoltmeter bzw. am Spannungshartemesser, 
Rohrenstromstarke, FiIterung) eicht und dann die Bestrahlung unter den gleichen Be­
dingungen vornimmt. Aus dem Ergebnis der Eichung erhaIt man die Zeit, die notwendig 
ist, um unter diesen Bedingungen eine bestimmte Dosis zu bekommen. Man nimmt dabei 
an, daB die Strahlenausbeute unter gleichbleibenden Bedingungen stets die gleiche ist. 
Bei den modernen Apparaturen ist diese Voraussetzung im allgemeinen mit hinreichender 
Genauigkeit erfiiIIt, man kann die Konstanz der Strahlung aber auch wahrend der Appli­
kation mittels geeigneter Instrumente (Spiegelgalvanometer, Siemens-Dosismesser) kon­
trollieren; bei der Verwendung einer Kleinkammer kann sich dabei allerdings der Schatten 
des Kammerstiels storend bemerkbar machen. Man bezeichnet diese Methode als die 
Bestrahlung nach Zeit. 

Neuerdings werden auch Dosiszahler verwendet, also Instrumente, die automatisch 
die applizierte Oberflachendosis anzeigen, wenn die Kammer wahrend der Bestrahlung 
auf die Mitte des Hautfeldes gelegt wird. Man wird auch bei dieser Dosierungsmethode 
gut tun, wenn man nebenher aus der Dosisleistung die Bestrahlungszeit bestimmt und diese 
mit der Uhr kontrolliert; wie oben erwahnt, ist dies auch notwendig, um festzustellen, 
ob ein biologischer Zusatz erforderlich ist. 

Die Vorbedingung fiir eine exakte Dosierung ist der Besitz eines zuverlassigen 
geeichten Dosismessers. Man kann, wie schon erwahnt, die Eichung nach HED auch 
selbst vornehmen, doch ist heute, wo dem Rontgenologen die r-Einheit so bequem zur Ver­
fiigung steht, von dieser Methode entschieden abzuraten; abgesehen von der anfanglichen 
Unsicherheit und von der Gefahr, Hautschadigungen zu verursachen, kann der Arzt nur 
ganz allmahlich einen fiir aIle Falle brauchbaren Mittelwert finden. Mit Hilfe eines ge­
eichten Instrumentes kann dagegen ohne weiteres die gewiinschte Dosis bestimmt und 
appliziert werden. 

Die Konstanz der Empfindlichkeit eines Ionisationsinstruments wird zweckmaBig 
mittels Radium kontrolliert, wahrend die standige Beobachtung der Hautreaktionen 
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eme Gewa.hr dafUr bietet, daB die Oberflaehendosis von der gewunsehten GroBe ist. Wie 
bei allen geeiehten Instrumenten ist naturgemi1B aueh bei den Dosismessern von Zeit zu 
Zeit eine Naeheiehung erforderlieh. Die vielfaeh geubte Methode, eine einmalige Eiehung 
der Apparatur vornehmen zu lassen und dalm dem Eiehergebnis entspreehend zu be­
strahlen, ohne dureh einen Dosismesser die Konstanz der Strahlenleistung laufend zu 
kontrollieren, ist selbstverstandlieh fur eine exakte Dosierung nieht ausreiehend; dureh 
Veranderungen in der Apparatur oder in der Rahre, die auBerlieh nieht zutage treten, 
kann sieh die Leistungsfahigkeit stark andern, und eine fortlaufende Naehpriifung mit 
einem zuverlassigen Dosismesser ist unbedingt erforderlieh. 

Die folgenden Ausfuhrungen geben in der Hauptsaehe die Dosierungsmethode 
wieder, wie sie von uns seit Jahren mit Erfolg angewandt wird. Als Grundlage dient eine 
praktiseh homogene Strahlung (Spannung 180-200 kV, Pilter 0,5 mm Zn bzw. Cu + 3 mm 
Al oder 0,7-0,8 mm Zn bzw. Cu) bei 23 em Pokushautabstand (FHA) und 6 X 8 em 
PeldgraBe, also die Bedingungen, die in del' Definition der HED enthalten sind. Die Dosis­
a.nderungen, die durch Abweiehungen von dies en Bedingungen entstehen, sind in Form 
von Kurven dargestellt. 

2. Die Eichung der Rontgenrohre. 
Es mage ein in r-Einheiten geeiehtes Ablaufinstrument, also z. B. ein Iontoquanti­

meter zur Verfugung stehen. Die Eiehung muB fUr die benutzte Strahlenqualitat (Spannung, 
Pilterung) gultig sein. Aus dem Eichsehein entnimmt man, wie viele r-Einheiten einem 
Ablauf des Elektrometers uber den MeBbereieh entspreehen; es seien beispielsweise 101', 
d. h. am Orte der Kammer wird in der Ablaufszeit eine Dosis von 10 l' erreieht. 

Es ist zweekmaBig, die Kammer in nieht zu kleinem Pokusabstand aufzustellen, 
weil bei sehr hohen Intensitaten bzw. sehr kurzen Ablaufszeiten unter Umstanden kein 
Sii,ttigungsstrom mehr vorhanden ist, und weil aueh die Zeitmessung ungenau werden kann. 
Man bringt also die Kammer, frei in der Luft aufgestellt, z. B. in 50 em Fokusabstand in 
die Mitte des Rantgenstrahlenkegels; dies wird mit Hilfe eines klein en Leuehtsehirmes, wie 
er aueh bei den Bestrahlungen zur Kontrolle der Feldgrenzen benutzt wird, naehgepruft. 
Fur die Abstandsmessung ist, wenn es im Eiehsehein nieht andel'S vermerkt ist, die 
Kammeraehse maBgebend. Die Ausblendung des Strahlenkegels darf nieht kleiner sein, 
als sie bei del' Bestrahlung des Patienten gewa.hlt wird, da sonst ein Teil del' Neben­
strahlungen abgeblendet werden kijnnte. 

Naehdem die Rohre unter den Bedingungen (Aussehlag des Kilovoltmeters oder 
des Spannungsha.rtemessers, Rijhrenstromstarke und Filterung), wie sie bei der Bestrahlung 
verwendet werden 8011en, kurze Zeit gelaufen ist, bestimmt man mit del' Stoppuhr mehrmals 
die Zeit, die der Elektrometerzeiger braueht, urn den MeBbereieh zu durehlaufen, und 
nimmt aus den gefundenen Werten das arithmetisehe Mittel. Diese mittlere Ablaufszeit 
mage 100 Sekunden betragen; dann weiB man, daB bei 50 em Fokusabstand in 100 Sekunden 
eine Dosis von 10 l' erreieht wird. Wenn man 600 r geben will, muB also in 50 em FHA 

61~ . 100 = 6000 Sekunden = 100 Minuten lang bestrahlt werden, um die Hautreaktion 

der HED zu bekommen. Fur andere Absta.nde erreehnen sieh die Bestrahlungszeiten 
naeh dem quadratisehen Gesetz, also bei 23 em FHA: (23/50)2·100 = 21,2 Minuten; 

die HED betra.gt also 21. 



414 Hermann Wintz und Walther Rump, Gynii.kologische Rontgentherapie. 

Wie man sieht, ist die Bestrahlungszeit gewohnlieh ein hohes Vielfaehes der gemessenen 
Ablaufszeit; es ist deshalb notwendig, daB die verwendete Stoppuhr riehtig geht bzw. 
daB ihr Gang mit dem der Uhr, die bei der Bestrahlung benutzt wird, ubereinstimmt. 

Man kann das Resultat der Eiehung aueh dureh die Dosisleistung ausdriieken. 
In obigem Beispiel wurde die Rohre unter den gegebenen Bedingungen bei 50 em Abstand 
10 r in 100 Sek. oder 10/100 = 0,1 r/Sek. oder 6 rjMin. leisten. Um eine Dosis von 600 r 
zu bekommen, muB man also 600/6 = 100 Minuten in 50 em FHA bestrahlen. Bei den 
direkt zeigenden Instrumenten, wie beim Siemens-Dosismesser, entsprieht der Zeiger­
aussehlag unmittelbar einer Dosisleistung, deren GroBe aus einer Eiehkurve bestimmt wird. 

Falls das Instrument mit einem Radiumpraparat zur Kontrolle der Empfindliehkeit 
ausgestattet ist, bezieht man den Ablauf unter Rontgenstrahlen stets auf den Ablauf 
unter Radiumstrahlen, wie er bei der Eiehung des Instruments gefunden worden ist. 
Beim Kiistnersehen Eiehstandgerat ist letzterer in die Eiehkonstante K einbezogen, 
und diese ist so bestimmt, daB man aus den in Sekunden gemessenen Ablaufszeiten unter 
Rontgen- bzw. Radiumstrahlen die Dosisleistung D in r-Einheiten pro Minute erhii.lt naeh 

K Radiumsekunden / . 
der Formel: D = . Rontgensekunden r Mm. 

Alle Ionisationsinstrumente mussen in der fruher schon (vgl. S. 369) angegebenen 
Weise auf Eigenablauf gepriift und ihre Angaben gegebenenfalls entspreehend korrigiert 
werden. 

In jedem Falle muB die Eiehung des Instruments fUr die verwendete Strahlen­
qualitat (Spannung und Filterung) gultig sein. Dies ist vor allem bei solehen Instrumenten 
wiehtig, die eine andere Wellenlangenabhangigkeit besitzen als die reine Luftionisation 
(vgl. S. 376). Deshalb wird das Rontgenphotometer gewohnlieh naeh HED geeieht, 
da dann nur eine einzige Eiehkurve fUr alle Strahlenqualitaten notwendig ist; man findet 
daraus unmittelbar die Bestrahlungszeit bei 23 em FHA und 6 X 8 em FeldgroBe. Bei 
der Eiehung naeh r-Einheiten ist naturgemaB aueh hier fUr jede Strahlenqualitat eine 
besondere Eiehung erforderlieh. 

Wenn man nach einer dieser Methoden die Dosisleistung der Rontgenrohre bzw. 
die zulassige Bestrahlungszeit festgestellt hat, muB noeh die Tiefenwirkung der verwendeten 
Strahlung bestimmt werden. Man benutzt dazu eines der oben (S. 377 £.) naher besehriebenen 
Verfahren: die Bestimmung der Schwa chung in einem Zusatzfilter, der Halbwertsehieht, 
der prozentualen Tiefendosis usw. 1m folgenden ist die letztere zugrunde gelegt, d. h. 
also die Tiefendosis, in Prozenten der Oberflaehendosis ausgedruekt, die bei 23 em FHA 
und 6 X 8 em FeldgroBe in 10 em Wassertiefe vorhanden ist. Mit Hilfe der Kurven in 
den Abb. 153, 154, 158 und 159 (S. 380 u. 386) kann die Umreehnung von einem MaB in 
das andere erfolgen. Man hat z. B. die Reststrahlung hinter einem Zusatzfilter von 
0,5 mm Cu zu 55% oder die Halbwertsehieht in Cu zu 0,58 mm gefunden, daraus ergibt 
sieh naeh Abb. ]58 bzw. 159 eine pr0zentuale Tiefendosis von 20 bzw. 21%. 

3. Die Bestimmnng der Bestrahlnngszeit nud der Tiefendosis. 
Naehdem die Rohre geeieht ist, d. h. naehdem fiir bestimmte Bedingungen der 

Spannung, Rohrenstromstarke und Filterung die Dosisleistung und die Tiefenwirkung 
festgestellt sind, muss en noeh Bestrahlungszeit und Tiefendosis fUr die speziellen Bedingungen 



Die Bestimmung der Bestrahlungszeit und der Tiefendosis. 415 

des gerade vorliegenden Falles (Abstand, FeldgroBe, Lage des Krankheitsherdes) bestimmt 
werden. 

1. Die Bestrahlungszeit ist abhangig vom Pokushautabstand, von der FeldgroBe 
und von der Lange der Zeit, in der die Dosis appliziert wird. 

Der Fokushautabstand (FHA) wird naeh dem quadratisehen Gesetz in Reehnung 
gestellt. Die folgende Tabelle gibt zur Erleiehterung der Umreehnung einige haufiger 
vorkommende Zahlenwerte. 

Tabelle 9. Bestrahlungszeit bzw. Dosisleistung bei versehiedenen Fokushautabstanden, 
bezogen auf 23, 30 und 50 em Abstand. 

FHA 
Bestrahlungszeit Dosisleistung 

(FHAj23)2 I FHAj30)2 I (FHAj50)2 (23jFHA)2 I (30jFHA)2 (50jFHA)2 

23 em 1,0 I 0,59 0,21 1,0 I 1,70 4,73 

30 " 1,70 1,0 0,36 0,59 1,0 2,78 

35 " 2,32 1,36 0,49 0,432 0,735 2,04 

40 " 3,02 1,78 0,64 0,331 0,563 1,56 

45 " 3,83 2,25 0,81 0,261 0,444 1,23 

50 " 4,73 2,78 1,0 0,212 0,36 1,0 

60 " 6,81 4,0 1,44 0,147 0,25 0,694 

70 " 9,26 5,44 1,96 0,108 0,184 0,51 
80 12,1 7,11 2,56 0,083 0,141 0,391 

90 " 15,3 9,0 3,24 0,065 0,111 0,309 

100 " 18,9 11,1 4,0 0,053 0,09 0,25 

In dem obigen Beispiel (HED = 21,2 Minuten bzw. Dosisleistung bei 50 em FHA 
= 6 r/Min.) wiirde bei 60 em FHA die Bestrahlungszeit 6,81'21,2 = 144 Minuten, die 
Dosisleistung 0,694' 6 = 4,16 r/Min. betragen. Aus letzterer erhalt man wieder, unter 
Zugrundelegung von 600 r pro HED, die Bestrahlungszeit = 600/4,16 = 144 Minuten. 

Bequemer ist die Verwendung eines Nomogramms, wie es in Abb. 166 dargestellt 
ist. Wenn der MaBstab nieht ausreieht, kann man die in dem Nomogramm angegebenen 
Werte verzehnfaehen; in obigem Beispiel wiirde man also den Punkt, der 21,2 Min. 
Bestrahlungszeit bei 23 em FHA entsprieht, in der unteren Halfte bei 2,12 Min. aufsuehen 
und die Bestrahlungszeit fiir 60 em FHA in der oberen Halfte als 14,4 Min. ablesen und 
mit 10 muItiplizieren. Zur Umreehnung von Dosisleistungen kann man ein ahnliehes 
Nomogramm verwenden, bei dem die Leitlinie a-b die umgekehrte Neigung hat. 

Die Umreehnung naeh dem quadratisehen Gesetz ist naturgemaB unabhangig von 
der Strahlenqualitat, da es sieh um eine rein geometrisehe Beziehung handelt. 

Der EinfluB der FeldgroBe auf die Bestrahlungszeit beruht darauf, daB mit der 
FeldgroBe die Streuzusatzstrahlung zunimmt, also die Oberflaehendosis waehst. Man 
beriieksiehtigt sie dureh Verkiirzung der Bestrahlungszeit bei groBen Peldern, Verlangerung 
bei kleinen Feldern, oder indem man die Anzahl der r-Einheiten fiir die Dosis entspreehend 
korrigiert. Die .Kurve in Abb. 163 (S. 408) gibt die Faktoren an, mit denen die Bestrahlungs­
zeit multipliziert werden muB, um bei versehiedenen FeldgroBen immer die gleiehe Ober­
flaehendosis zu bekommen. Die Bestrahlungszeit bei der FeldgroBe 6 X 8 em ist gleieh 1 
gesetzt. 
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Bei z. B. 15 X 15 cm = 

225 qcm FeldgroBe muB die Be­
strahlungszeit mit 0,86 multipli­
ziert werden. Man erhalt also im 
obigen Beispiel eine Bestrahlungs­
zeit von 144 . 0,86 = 124 Minuten. 
Das gleiche Resultat bekommt 
man, wenn man eine Dosis yon 
600 . 0,86 = 516 r anwendet, denn 
es folgt: 516/4,16 = 124 Minuten. 
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Die Kurve gilt fiir die nor­
malen Strahlungen der Tiefenthera­
pie; fiir weiche und fiir sehr harte 
Strahlungen ist der EinfluB der 
FeldgroBe geringer (vgl. S. 342). 
Wenn enge Rohrentubusse ver­
wendet werden, kann dadurch ein 
Teil der nichtfokalen Strahlung 
abgeblendet und die Dosis stark 
verkleinert werden; es gilt dann 
etwa die gestrichelte Kurve . .... 
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Abb. 166. Nomogranun zur Ermittlung der Bestrahlungszeit in Ab· 
hangigkeit vom Fokushautabstand (quadratisehes GesetzJ. Wenn die 
Bestrahlungszeit ftir einen bestimmten FHA bekannt ist, sueht man 
in dem Nomogramm den entspreehenden Punkt auf, mIlt die Senk· 
reehte auf die Leitlinie a - b und findet auf dieser Senkreehten die 
Bestrahlungszeiten ftir aIle Abstande von 10 -100 em. Beispiel: 
Gegeben 14 Minuten Bestrahlungszeit bei 30 em FHA; gesueht die 
Bestrahlungszeit bei 55 em FHA. Die gestriehelte Senkreehte liefert 
daftir 47 Minuten. Die Ablesung gesehieht zweekmaJ3ig mittels eines 
senkreehten Linienkreuzes auf einer durehsiehtigen Folie. Bei Bedarf 
kiinnen die imNomogramm angegebenen Werte verzehnfaeht werden. 

Bei der Verwendung von Do­
sisza.hlern, bei denen die Klein­
kammer wahrend der Bestrahlung 
auf der Mitte des Oberflachenfeldes 
liegt, werden die Anderungen der 
Oberflachendosis, die durch die 
FeldgroBe verursacht werden, auto­
matisch ausgeglichen;ein Dosis­
zahler ist daher, unabhangig von 
der FeldgroBe, stets auf 800 r ein­
zustellen, wenn 1 HED (bei nor­
maIer Strahlenqualitat) appliziert 
werden solI, doch muB die biolo­
gische Zusatzdosis in Rechnung 
gezogen werden (vgl. S. 408). 

Diese ist stets dann zu be­
riicksichtigen, wenn die Dosis mit 
kleiner Strahlenintensitat, also in 
langer Bestrahlungszeit verabfolgt 
wird (vgl. S. 406). Die Kurve der 
Abb. 162 (S. 407) gibt die Fak­

toren an, mit denen die Bestrahlungszeit multipliziert werden muB, wenn durch eine 
VergroBerung des Abstandes oder sonstige Verringerung der Dosisleistung die Bestrah· 
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lungszeit erheblich iiber die bei Nahfeldern normale Zeit von 10 bis 30 Minuten hinaus­

verlangert wird. 
Z. B. muB bei 60 em FHA und 6 X 8 em Feld die Bestrahlungszeit von 144 Minuten 

auf 144 . 1,18 = 170 Minuten, bei 60 em PHA und 15 X 15 em Feld von 124 auf 124 . 1,15 
= 143 Minuten hinaufgesetzt werden. Oder in r-Einheiten ausgedriiekt: bei 60 em FHA 
und 6 X 8 em Feld muB eine Dosis von 600·1,18 = 708 r, bei 60 em FHA und 15 X 15 em 
Feld eine solehe von 516 . 1,15 = 593 r hingestrahlt werden, um die der HED entspreehende 
Hautreaktion zu bekommen. 

Diese Anderung der naeh dem quadratischen Gesetz errechneten Bestrahlungszeit 
macht sich am meisten bei kleinem Feld und groBem Abstand bemerkbar, wahrend bei 

groBen Feldern Streuzusatz und biologi­
scher Zusatz einander entgegenwirken. 
So wiirde in unserem Beispiel bei 70 em 
FHA und 3 X 3 em FeldgroBe die Be­
strahlungszeit naeh dem quadratisehen 
Gesetz 21,2 . 9,26 = 196 Minuten be­
tragen, naeh Anbringung der Korrektur 
fUr die FeldgroBe: 196 ·1,23 =241 Minu­
ten und mit dem biologischen Zusatz: 
241·1,3 = 314 Minuten; an Stelle von 
600 r miissen also 600·1,23 '1,3 = 960 r 
gegeben werden. Dagegen findet man 
bei 50 em FHA und 10 X 10 em Feld­
groBe naeh dem quadratischen Gesetz: 
21,2·4,73 = 100 Minuten, fUr ein Feld 
von 100 qem: 100·0,91 = 91 Minuten 
und mit dem biologischen Zusatz: 91 . 
1,09 = 99 Minuten; oder die Dosis be­
tragt 600· 0,91 . 1,09 = 595 r. 

Wenn naeh einem Dosiszahler do-
siert wird, SO muB, wie bereits erwahnt 
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Abb. 167. Einfl~J3 des Fokushautabstandes auf die Tiefen­
dosis. Die Tiefendosis in 10 em \Vassertiefe bei 23 elU 
Fokushautabstand ist gleieh 1 gesetzt. Man erhalt die Tiefen­
dosis bei griillerem Abstand, wenn man die fiir 23 em er· 
mittelte Tiefendosis mit dem aus der Kurve Zll entnehmenden 

Faktor muJtipliziert. 

wurde, zur Feststellung der biologisehen Zusatzdosis entweder die Bestrahlungszeit zur 
Erreiehung der HED oder die Dosisleistung der Rohre bekannt sein. Da bei dieser Methode 
die Streuzusatzstrahlung mitgemessen wird, sind hier normal 800 r pro HED anzusetzen; 
aueh die mit aufgelegter Kammer bestimmte Dosisleistung ist hier (wegen der Streuzusatz­
strahlung) groBer als bei Messung frei in der Luft. Um die Feststellung der biologisehen 
Zusatzdosis aueh fur diese Methode zu erleiehtern, ist in Abb. 162 der OrdinatenmaBstab 
auf der reehten Seite in r/HED geteilt, wobei angenommen ist, daB man bei kurzzeitiger 
Bestrahlung 800 r (einsehlieBlieh der Streustrahlung) anwenden muB; man sieht, wie die 
Anzahl r-Einheiten pro HED mit zunehmender Bestrahlungsdauer waehst. Zur Orientierung 
sind auf der Abszissenaehse aueh die Werte fUr die Dosisleistung (einsehlieBlieh der Streu­
zusatzstrahlung) in r/Min. angegeben. 

2. Die Tiefendosis ist abhangig vom Fokusabstand, von der FeldgroBe, von der 
Tiefenlage des Krankheitsherdes und vom Abstand des Krankheitsherdes von der Feldmitte. 

Handb. d. Gynak. 3. A. IV. 1. 27 
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Der Fokushautabstand ist insofem von EinfluB, als die Strahlensehwaehung dureh 
die Ausbreitung der Strahlen von der Oberflaehe bis zur Tiefe von 10 em um so weniger 
wirksam ist, je groBer der FHA ist (vgl. S. 335). Die Tiefendosis waehst daher mit der 
VergroBerung des FHA. In Abb. 167 ist das in der Weise dargestellt, daB auf der Abszissen­
aehse die Fokushautabstande, auf der Ordinatenaehse die Faktoren angegeben sind, mit 
denen die Tiefendosis fur 10 em Tiefe bei 23 em FHA multipliziert werden muB, um die 
Tiefendosis bei anderen Fokushautabstanden zu erhalten. Die Tiefendosis bei 23 em FHA 
ist demgemaB gleieh 1 gesetzt. Die angegebene Kurve ist von der Strahlenqualitat unab-
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Abb. 168. Einflull der Feldgroae auf die Tiefendosis. Die 
Tiefendosis in 10 em Wassertiefe bei 6 x 8 em Feldgroae ist 
gleieh 1 gesetzt. Man erMlt die Tiefendosis bei einer anderen 
Feldgroae, wenn man mit dem aus der Kurve zu entnehmenden, 

entspreehenden Faktor multipliziert. 

hangig, da es sieh um eine rein geome­
trisehe Beziehung handelt. 

Aus der Abb. 167 ergibt sieh, daB 
z. B. die Tiefendosis bei 50 em FHA 
1,43mal so groB ist als bei 23 em FHA, 
daB sie also 1,43'20 = 28,6% betragt, 
wenn die prozentuale Tiefendosis 20 % 
ist. Wenn man mitr-Einheiten rechnet, 
muB man berucksiehtigen, daB die Tiefen­
dosis auf die Oberflaehendosis, d. h. auf 
die Dosis einsehlie.Blieh des Streustrah­
lenzusatzes bezogen wird. Wenn man 
also einsehlieBlieh des Streuzusatzes 
800 r pro HED ansetzt (vgl. S. 405), 
hat man in unserem Beispiel in 10 em 
Tiefe bei 23 em FHA 800'0,20 = 160 r 
und bei 50 em FHA naeh Abb. 167 
160· 1,43 = 229 r. Hierbei ist voraus­
gesetzt, daB die FeldgroBe unverandert 
bleibt. 

Der EinfluB derFeldgroBe auf die Tiefendosis beruht wieder auf der Anderung des 
Streuzusatzes. Die Kurve in Abb.168 gibt die Faktoren an, mit denen die Tiefendosis 
multipliziert werden muB, wenn die FeldgroBe von der als Norm genommenen FeldgroBe 
von 6 X 8 em abweieht. Bei groBeren Feldem ergibt sieh eine groBere, bei kleineren Feldem 
eine kleinere Tiefendosis. Die Kurve ist empiriseh gewonnen und gilt fur normale Tiefen­
thera piestrahlungen. 

Bei einer FeldgroBe von z. B. 15 X 20 em = 300 qem erhalt man naeh der Kurve 
eine VergroBerung der Tiefendosis auf das 1,29faehe, also steigt in obigem Beispiel die 
Tiefendosis von 20% bei 6 X 8 em auf 26% bei 15 X 20 em Feld. Bei gleiehzeitiger 
Anderung des FHA auf 50 em .ergibt sieh, wie oben gezeigt, die Tiefendosis zu 1,43'26 
= 37%. In r-Einheiten ausgedruekt bekommt man entspreehend bei 23 em FHA und 
15 X 20 em Feld in 10 em Tiefe 160 '·1,29 = 206 r und bei 50 em FHA: 229 '1,29 = 296 r. 

Die Berueksiehtigung der Tiefenlage des Krankheitsherdes griindet sieh darauf, daB 
bei einer praktiseh homogenen Strahlung, deren Vorhandensein vorausgesetzt ist, die Inten­
sitat naeh der Tiefe zu naeh dem Exponentialgesetz (18) (vgl. S. 318) abnimmt, und daB 
die entspreehende Kurve im halblogarithmisehen Koordinatennetz zu einer geraden 
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Linie wird. In Abb. 169 sind horizontal im gewohnliehen Zentimeter-MaBstab die Tiefen, 

senkreeht im logarithmisehen MaBstab die Tiefendosen von 1 bis 100 aufgetragen. 
Wenn man also z. B. unter bestimmten Bedingungen (Tiefenwirkung, FHA, FeldgroBe) 

in 10 em Tiefe eine Tiefendosis von 20% festgestellt hat, verbindet man den Punkt 20 
auf der Ordinate 10 (d. h. auf der im Punkte 10 des AbszissenmaBstabes errichteten Ordinate) 
mit dem Punkt 100 auf der Ordinate 0 (Ober£lache), indem man eine Linie zieht, ein Lineal 
anlegt oder einen Faden spannt. Man findet dann z. B. fiir 7 em Tiefe 32%, fiir 20 cm 
Tiefe etwa 4% usw. So kann man fiir aIle Korpertiefen die Dosis bestimmen. Aueh die 
Bestimmung der auf der ab­
gewandten Seite austretenden 
Strahlung ist von Wichtigkeit, 
urn eine Uberdosierung zu ver­
meiden, wenn von entgegenge­
setzten Seiten her bestrahlt wird. 
Die Tatsache, daB bei groBen 
Feldern die Dosis in den ersten 
Zentimetern nicht abnimmt (vgl. 
S.340), kann man dadurch be­
riicksichtigen, daB man, ahnlich 
wie in Abb. 121 (S. 340), an Stelle 
des Punktes 100 auf der Ordi­
nate 0 diesen Punkt auf der 
Ordinate 2 oder 3 als Ausgangs­
punkt der Linie wahlt. 

Wenn man die Tiefendosen 
direkt in r-Einheiten, nieht in 

5 10 15 ZO em 25 

JA/(Jsserflefe 
_ .... bb. 169. Bestimmung der Dosis in beliebiger \Vassertiefe, wenn die 

Dosis in 10 em Tiefe bekannt ist (vgI. Text). 

Prozenten der Ober£laehendosis ausdriiekt, muB man als Ausgangspunkt fiir die in dem 
Koordinatennetz der Abb. 169 einzutragenden Linie auf der Ordinate 0, d. h. an cler Ober­
£lache, die Zahl 800 wahlen (bzw. bei der angegebenen Bezifferung die Zahl 80; man darf, 
unbeschadet der Richtigkeit, die Zahlen des OrdinatenmaBstabes mit 10 multiplizieren) und 
auf der Ordinate 10 die fiir 10 cm Tie£e gefundene Anzahl von r-Einheiten, z. B. wie oben 
160 r; man findet dann fiir 7 cm 'l'iefe aus clem Schnittpunkt der Verbindungslinie mit der 
Ordinate 7 eine Dosis von 255 r (= 32% von 800 r). Auch hier kann man der geringeren 
Abnahme der Dosis in den ersten Zentimetern bei groBen Feldern dadurch Rechnung 
tragen, daB man den Ausgangspunkt der Linie nicht auf der Ordinate 0, sondern weiter 
rechts annimmt. 

SchlieBlich muB unter Umstanden noch beriicksichtigt werden, daB als Folge der 
Streustrahlung die Dosis in der Feldmitte groBer ist als am Rande. Dies gilt nicht nur fiir 
die Ober£lache, sondern in erhOhtem MaBe auch fiir die Tiefe (vgl. S. 343). 1m allgemeinen 
wird man die Richtung des Strahlenkegels (der Strahlenpyramide) so wp,hlen, daB der 
Krankheitsherd in der Achse des Strahlenkegels liegt, doch kommt es vor, daB man auch 
die Dosis in einem bestimmten Abstand von der Mitte kennen muB. Dies ist z. B. der Fall, 
wenn beide Ovarien von einem GroBfeld aus gleichzeitig bestrahlt werden sollen. (Hier 
ist es allerdings zweekmaBiger, wenn man das Feld an der Ober£lache durch einen RIei-

27* 
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streifen von geringer Breite teilt, so daB zwei gleiehe Strahlenkegel entstehen und jedes 
Ovar in der Aehse eines Kegels liegt. Man verringert dadureh die Raumdosis und vermeidet 
die unnotige Bestrahlung des Zwisehengebiets.) 

Es sei beispielsweise das Oberflaehenfeld 15 X 15 em groB bei 40 em FHA, und 
das Erfolgsorgan liege in 10 em Tiefe um 5 em auBerhalb der Aehse der Strahlenpyramide. 

Dann sind die Seiten des Feldes in 10 em Tiefe ~~ . 15 = etwa 19 em, da sie proportional 

mit dem Abstand waehsen, so daB das Feld in 10 em Tiefe 19 X 19 em groB ist. Das 

Organ liegt also um 9~5 . 100 = etwa 53% auBerhalb der Mitte, und man findet aus Abb. 126 

(S. 344), daB die Dosis hier etwa 10% geringer ist. Entspreehendes gilt fUr die Dosierung 
naeh r-Einheiten. 

4. Beispiel fur die Aufstellung eines Bestrahlungsplans. 
Zum Sehlusse sei noeh die Aufstellung eines Bestrahlungsplans am Beispiel der Konzen­

trationsbestrahlung eines Uteruseareinoms besproehen. Bei dieser Methode werden mehrere 
Kleinfelder gurtel£ormig um den Korper gelegt, so daB die Strahlenkegel sieh im Tumor 
kreuzen. Gewohnlieh kommt man mit 2 Feldern auf dem Bauch und 2 Feldern auf dem 
Rueken aus, wenn man einen weiteren Strahlenkegel vom Damm aus auf den Tumor riehtet. 

Die Tiefenlage unter der Haut sei fUr die Bauehfelder 11 em, fUr die Ruekenfelder 
10 em und fUr das Dammfeld 12 em. 

Der Fokushautabstand betrage fUr die Baueh- und die Ruekenfelder 30 em, fUr 
das Dammfeld 50 em; die FeldgroBe sei bei den ersteren 6 X 8 em, beim letzteren 9 X 12 em. 

Es kommt eine mit 190 kV erzeugte, praktiseh homogene Strahlung zur Anwendung. 
Die Eiehung der Rontgenrohre hat ergeben, daB die HED (bei 23 em FHA, 6 X 8 em 
FeldgroBe) in 15 Minuten erreieht wird, bzw. daB die Dosisleistung in 50 em Fokusabstand 
8,5 rjMin. betragt. Die Tiefenwirkung ist gekennzeiehnet dureh eine prozentuale Tiefen­
dosis von 19% (bei 23 em FHA, 6 X 8 em FeldgroBe, 10 em Tiefe) bzw. dureh eine mittlere 
Wellenlange von 0,17 AE. 

Es Bollen 110% der HED bzw. 880 r am Tumor zur Wirkung kommen. 
Die zulassigen Bestrahlungszeiten fUr die einzelnen Felder bereehnen sieh, wie folgt: 

FHA FeldgroBe Bestrahlungszeit 

23 em 6 X 8 em 
30" 6x8" 

15 Min. (gemaB Eiehung) 
1.7' 15 = 25,5 " (naeh Tabelle 9) 

50" 6x8" 4.73,15 = 71 "(,, 9) 
50" 9 X 12" 0,9 . 71 = 64 " (nach Abb. 163). 

Mit biologisehem Zusatz: 1,05.64 = 67 .• (naeh Abb. 162). 

Oder bei der Dosierung naeh r-Einheiten: 
FHA Dosisleistung 

50 em 8,5 r/Min. (gemaB Eiehung) 
30" 2.78·8,5 = 23,6" (naeh Tabelle 9). 

Dnd unter Zugrundelegung von 600 r pro HED: 
FHA FeldgroBe Dosis 

30 em 6 X 8 em 600 r 
50" 6x8" 600r 
50 " 9 X 12" 600.0,9 =540r 
Mit biologisehem Zusatz: 540. 1,05 = 567 r 

Bestrahlungszeit 

600/23,6 = 25,5 Min. 

540/8,5 = 64 
567/8,5 = 67 
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Die zulassigen Bestrahlungszeiten betragen also fUr die Kleinfelder je rund 26 Minuten, 
fur das Dammfeld 67 Minuten. 

Die entspreehenden Dosen sind: je 600 r fUr die Kleinfelder, 567 r fur das Dammfeld, 
und zwar gilt das fUr die auftreffende Strahlenmenge ohne Streuzusatzstrahlung. 

Wenn dagegen ein Dosiszahler mit aufliegender Kammer benutzt wird, muB dieser 
fUr die Kleinfelder auf 800 r eingestellt werden. Fur das Dammfeld muB der biologisehe 
Zusatz, wie oben (S.417) angegeben, gesondert bestimmt werden; er wurde sieh zu 5% 
ergeben, so daB fUr das Dammfeld 840 r erforderlieh sind. 

Fur die Tiefendosen ergibt sieh unter Zugrundelegung von 800 r (einsehlieBlieh 
Streustrahlung) pro HED: 

FHA FeldgroBe Tiefe Tiefendosis 

23 em 6 X 8 em 10 em 19% (gem. Eiehung) 

30 " 6 X 8 " 10 " 1,16· 19 = 22 " entspreehend 176 r (naeh Abb. 167) 

30 " 6 X 8 " 11 
" 19 " 152 r ( " " 

169) 

50 " 6 X 8 " 10 " 1,43' 19 = 27 " ( " " 
167) 

50 " 6 X 8 " 12 " 21 " ( " " 
169) 

50 " 9 X 12 " 12 " 1,15·21 = 24 " 192 r ( " " 
168) 

Man erhalt also: 

bei 2 Bauehfeldern 2·19 = 38%, entspreehend 304 r 
" 2 Riiekenfeldern 2·22 = 44 " 352 r 
" 1 Dammfeld 24 " 192 r 

zusammen: 106%, entspreehend 848 r 

Auf diese Weise erreicht man also trotz voller Belastung der Haut die gewunschte 
Dosis nicht ganz. Weiter ist zu bedenken, daB die Haut bei den einander gegenuber­
liegenden Feldern nach Abb. 169 noch etwa 3% der durchgehenden Strahlung erhalt, 
und daB bei den Ruekenfeldern die Tiefendosis wegen der Durchstrahlung der Becken­
knoehen geringer ist, als angenommen wurde. Es ist deshalb notwendig, entweder die Tiefen­
wirkung durch VergroBerung des Abstandes zu erhOhen oder noch ein fUnftes Nahfeld 
vom SteiBbein aus einzusehieben. In letzterem Falle bekommt man am Tumor noeh etwa 
20% mehr. Den UbersehuB kann man dann zweekmaBig dadurch ausgleichen, daB man 
bei den Nahfeldern die Haut nur mit 90% der HED belastet. Die notwendige Dosis am 
Tumor wird also erreicht, wenn man die 5 Bauch- und Ruckenfelder je 23 Minuten lang 
aus 30 cm FHA, das Dammfeld 67 Minuten lang aus 50 em FHA bestrahlt bzw. die r-Dosen 
entsprechend korrigiert. 

5. Die Genauigkeit der Dosierung. 
Es ist vielleicht aufgefallen, daB in den vorstehenden Beispielen meist mit abge­

rundeten Zahlen gerechnet worden ist. Der Grund dafUr liegt darin, daB es wohl moglich 
ist, die dem Korper zugestrahlte Strahlenmenge, die eigentliche Dosis, auf wenige Prozent 
genau zu bestimmen, das andert sich aber, sobald zu der primaren Strahlung die Streu­
strahlung hinzutritt. So findet man in der Literatur fur die am Wasserphantom gemessene 
Streuzusatzstrahlung schon sehr schwankende Werte, und die Unsicherheit wachst natur­
gemaB, wenn die Messungen von dem homogenen Wasser auf das inhomogene Korpergewebe 
ubertragen werden. Letzteres ist aber fast immer notwendig, da m~n nur in sehr seltenen 
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Fallen in einwandfreier Weise unmittelbar am Erfolgsort messen kann. Es bedarf daher 
groBer Erfahrung, urn die Verteilung und Auswirkung del' Strahlung im Innern des mensch­
lichen Korpers unter Abwagung aller in Frage kommenden Umstande richtig beurteilen 
zu konnen. 

Man kann die Genauigkeit del' Dosierung im Korperinnern auf etwa 10% schatzen; 
es ware daher widersinnig, wenn man die Bestrahlungszeit in Sekunden, die Tiefendosis 
in Bruchteilen von Prozenten angeben wollte. Andererseits darf daraus abel' nicht etwa 
del' SchluB gezogen werden, daB eine genaue Dosierung uberhaupt uberflussig sei; man 
muB vielmehr aIle MeBmoglichkeiten ausnutzen, urn allmahlich del' Losung des Problems 
del' Strahlenwirkung naherzukommen. Dazu ist die Mitarbeit aller erforderlich, und zwar 
auf del' Grundlage einer einheitlichen Dosierung. In diesel' Hinsicht haben die letzten Jahre 
ganz erhebliche Fortschritte gebracht, und es ware zu wunschen, daB jeder Rontgenologe 
sich die Moglichkeit, die Dosis genau zu messen, zunutze machte. 

IX. Der Wirknngsmechanismns der Rontgenstrahlen. 
1. Allgemeines. 

Die Vorgange, die bei del' Einwirkung des Rontgenlichts auf den Organism us ge­
schehen, Mnnen sehr mannigfacher Natur sein, doch ist sichel' die Grundannahme berechtigt, 
daB Strahlung nul' durch ihre Energie wirksam sein kann; fiir die Wirkung ist also nur 
die absorbierte Energie maBgebend. Diesel' Grundsatz ist fUr photochemische Vorgange 
bereits im Anfang des vorigen Jahrhunderts von GrothuB, spateI' von Draper ausge­
sprochen worden und hat sich auch fUr das Gebiet del' Rontgenstrahlen als voIlkommen 
berechtigt erwiesen. 

Die Energiemengen, die dem Korper bei del' Rontgenstrahlung zugefUhrt werden, sind 
sehr gering und betragen nur wenige Grammcalorien (vgl. S. 312 und 403), die Wirkungen 
konnen aber bei Uberschreitung der zulassigen Dosis derart sein, daB unheilbare Zer­
storungen des Gewebes eintreten. Wenn man dagegen die gleiche Energiemenge in anderer 
Form zufilhrt, z. B. als Warme (Diathermie) od. dgl., so wird sie ohne merkliche Folge­
erscheinungen vom Korper aufgenommen. Die Rontgenstrahlen mussen also besondere 
Eigenschaften besitzen, die sie zu so auBerordentlichen Wirkungen befahigen. 

Die Rontgenstrahlen sind wesensgleich mit dem sichtbaren Licht und den ubrigen 
Strahlungen des elektromagnetischen Spektrums (vgl. S. 274) und unterscheiden sich 
von diesen nur durch die Wellenlange, die 1000-100000mal kleiner ist als im sichtbaren 
Gebiet, bzw. durch die entsprechend hahere Frequenz (')I = cjA). Hierdurch ist einerseits 
die hohe Durchdringungsfa.higkeit bedingt, andererseits ist die Energie des einzelnen 
Strahlungsquants (h, ')I) relativ groB. 

Besonders die erstere Eigenschaft, die Durchdringungsfahigkeit, gibt den kurz­
welligen Strahlen, den Rontgenstrahlen und den Gammastrahlen, ihren besonderen 
Charakter. Dadurch wird es moglich, Energie in Form von Strahlung nicht nur in die 
Tiefe des menschlichen Korpers, sondern auch ins Innerste seiner kleinsten Bestandteile, 
seiner ZeIlen, Molekule und Atome hineinzubringen. Die Durchdringungsfahigkeit nimmt 
ab, ,venn man in del' Reihe del' elektromagnetischen Strahlungen nach groBeren Wellen 
fortschreitet, so daD bei den sog. Grenzstrahlen die Energie bereits in den obersten Haut-



Der Wirkungsmechanismus der Rontgenstrahlen. - Allgemeines. 423 

schichten stecken bleibt. Dann folgt ein sehr ausgedehntes Gebiet, wo die Durchdringungs­
fahigkeit fur aIle Materie so gering oder umgekehrt die Absorption so groB wird, daB die 
Strahlung sich nur noch im Vakuum fortp£lanzen kann. Erst im Gebiet des ultravioletteI+ 
Lichtes, von etwa 2000 AE an aufwarts tritt wieder eine gewisse Durchdringungsfahigkeit 
fUr manche Substanzen auf, die Strahlung vermag z. B. in die Haut so weit einzudringen, 
daB sie Pigment erzeugen kann, sie zeigt also ahnliche Wirkung wie die kurzwellige Strahlung. 
Bis zum Ultrarot steigt die Durchdringungsfahigkeit noch weiter an, doch erzielt man hier 
nur noch Warmewirkungen, da nunmehr die Lichtquanten zu klein sind, um photochemische 
Wirkungen hervorrufen zu konnen, auf die man meist die Gewebebeeinflussung zuruckfuhrt. 

Eine andere Erfahrungstatsache, die fur das Verstehen der Strahlenwirkungen 
hochbedeutsam ist, ist die, daB die beobachteten Veranderungen nur am lebenden Gewebe 
auftreten, wahrend totes organisches Gewebe von Rontgenstrahlen nicht merklich beeinfluBt 
wird. Daraus muB der SchluB gezogen werden, daB der Lebensvorgang selbst eine wesent­
liche Rolle beim Zustandekommen der Strahlenwirkungen spielt. Dazu kommt noch, 
daB alle Strahlenwirkungen am lebenden Objekt erst nach langerer Zeit hervortreten, 
woraus zu entnehmen ist, daB die beobachtete Wirkung durch einen sekundaren ProzeB 
erfolgt, der durch die Rontgenstrahlen nur angeregt wird. 

Der lebende Organismus stellt ein auBerst kompliziertes System dar, das durch 
gewisse Reguliervorrichtungen im Gleichgewicht gehalten wird. Da man annehmen kann, 
daB schon geringe Krafte, wenn sie an der richtigen Stelle angreifen, genugen, um dieses 
Gleichgewicht zu storen, so ist es erklarlich daB die durch die Rontgenbestrahlung ein­
verleibten miriimalen Energiemengen groBe Anderungen im Organismus zur Folge haben. 
Das Problem der Rontgenstrahlenwirkung ist daher ein physikalisches bzw. chemisches 
und ein biologisches; hier soll in der Hauptsache nur die erste Seite betrachtet werden. 

Bei der Mannigfaltigkeit der Energieumsetzungen im Organismus und bei der Menge 
der Moglichkeiten, wie und wo die Rontgenstrahlen angreifen und sich auswirken konnen, 
ist es erklarlich, daB eine ganze Anzahl von Theorien aufgestellt worden ist, von denen aber 
keine allgemeine Anerkennung gefunden hat. 

2. Der Grnndvorgang der Strahlenabsorption. 
Wie schon oben (S.316) fur die leblose Materie auseinandergesetzt worden ist, 

konnen die Rontgenstrahlen beim Durchgang durch einen Rorper zahlreiche Energie­
transformationen durchlaufen. Da nur die absorbierte Energie maBgebend ist, kommen 
fiir die Wirkung die eigentliche Absorption und die Streuabsorption in Betracht. Erstere 
besteht darin, daB ein Strahlungsquant, wenn es auf ein Molekiil trim, aus dessen Verband 
ein Elektron 10sreiBt. Das Strahlungsquant verschwindet dabei, das getroffene Molekiil 
ist in einen angeregten, energiereicheren Zustand versetzt und das hinausgeworfene Elektron 
(Photoelektron) erhalt eine kinetische Energie, die gleich der Quantenenergie vermindert 
urn den Energiezuwachs des getroffenen Molekuls ist (lichtelektrischer Effekt). Das angeregte 
Molekul kann unter Aussendung von Fluorescenzstrahlung eder durch StoBe zweiter Art 
in den normalen Zustand zuriickkehren. Die Fluorescenzstrahlung kann wieder Absorption 
mit ihren Folgeerscheinungen erleiden, wahrend bei den StoBen zweiter Art die Warme­
bewegung erhOht wird oder chemische Anregung erfolgt. Die Elektronen konnen einerseits 
durch ihre Bewegungsenergie, andererseits durch ihre elektrische Ladung wirken; im ersteren 
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Fall entstehen wieder Molekulanregungen mit ihren Folgen, im letzteren Anderungen der 
naturlichen Potentiale im Organismus. 

Diese Art des Absorptionsmechanismus ist naturgemaB nur dann moglich, wenn 
die Energiequanten der Strahlung hinreichend groB sind, um uberhaupt Elektronen aus 
dem Molekularverband hinauswerfen zu konnen. Dies ist, yom Gebiet der y- und Rontgen­
strahlen ausgehend, nur bis zum Beginn des sichtbaren Gebiets der Fall, dann erlischt 
diese Fahigkeit, der lichtelektrische Effekt hOrt auf und die Strahlenquanten wirken nur 
noch durch ihre BewegungsgroBe (Lichtdruck), erhOhen die Molekularbewegung und damit 
die Temperatur des Korpers. 

Bei der Streuabsorption wird den Rontgenstrahlen unter VergroBerung ihrer Wellen­
lange Energie entzogen, die sich in Bewegungsenergie der Streuelektronen umsetzt. 

Der Hauptunterschied in der Energieabgabe (Absorption) von Rontgenstrahlen 
und von Elektronen besteht darin, daB die Strahlungsenergie nur quantenmaBig, d. h. 
in bestimmten Portionen, die kinetische Energie der Elektronen dagegen in beliebigen 
Teilbetragen abgegeben werden kann. 

Ais Endprodukte der Strahlenwirkung konnen also Warme, chemische Umsetzungen 
und elektrische Ladungen auftreten. Alle diese Moglichkeiten sind in den verschiedenen 
Theorien zur Erklarung der Strahlenwirkung herangezogen worden. 

3. Der Angriffspunkt der Strahl en. 
Zu dies en physikalischen Moglichkeiten tritt als weitere Komplikation die vielfaltige 

Zusammensetzung des Korpergewebes. Dieses ist erfahrungsgemaB nicht in jeder Form 
gleich empfindlich gegen Strahlen; auf dies em Umstande beruht ja gerade die Moglichkeit, 
bestimmte Zellarten zu zerstoren, ohne das umliegende Gewebe nachhaltig zu schadigen. 
Ais besonders strahlenempfindlich gel ten die schnell wachsenden Zellen, besonders wahrend 
des Teilungsvorganges. Um moglichst viele Zellen im Teilungsstadium zu treffen, wird 
von manchen Rontgenologen die Dosis verzettelt und in kleinen Mengen auf langere Zeit 
verteilt. Am weitesten geht in dieser Richtung wohl Pfahler, der bei seiner Sattigungs­
methode eine konstante Strahlenwirkung iiber langere Zeit dadurch aufrecht zu erhalten 
sucht, daB er nach Applikation der zulassigen Dosis in regelmaBigen Zeitabstanden mit 
kleinen Dosen nachbestrahlt. 

Weiter ist die Frage zu beantworten, welche Bestandteile der Zellen den eigentlichen 
Angriffspunkt £iir die Strahlen bilden. Hier kommen der Zellkern, das Protoplasma und 
die Zellmembran in Betracht. Auch hier sind die Meinungen geteilt. Die Mehrzahl der 
Autoren verlegt den Angriffspunkt in den Zellkern, wobei das Chromatin den eigentlichen 
strahlenempfindlichen Bestandteil bilden solI. Weniger Anhanger hat die Ansicht, daB 
das Protoplasma bei der Bestrahlung entscheidend beeinfluBt wird; hier solI, vielleicht durch 
Aktivierung autolytischer Fermente, eine Verflussigung des Protoplasm as oder durch 
elektrische Beeinflussung eine Umladung der kolloidalen EiweiBkorper eintreten. Die 
Zellmembran schlieBlich ist der Sitz von elektrischen Potentialen, die bei der Bestrahlung 
vermoge des lichtelektrischen Effekts oder der Ladung der Elektronen geandert werden 
konnen. 

Wir haben (gemeinsam mit Behne) vor einigen Jahren versucht, durch Bestrahlung 
von sehr kleinen Zellgebieten zur Klarung dieser Frage beizutragen. Es wurden Tritoneneier 
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mit feinen Rontgenstrahlenbiindeln von etwa 1 mm Durchmesser bestrahlt, so daB einmal 
der Kern direkt, das andere Mal nur das Protoplasm a durchstrahlt wurden. Es ergaben 
sich in beiden Fallen gewisse Storungen in der Korperbildung der Tiere, es scheint also, 
daB der Kern keine ausschlaggebende Rolle spielt, doch ist eine Entscheidung schwierig, 
da es nicht zu vermeiden ist, daB auch im zweiten Fall der Kern von Strahlung, wenn auch 
nur indirekt getroffen wird. 

4. Die Theorien der Strahlenwirknng. 
Die Kombination der physikalischen und biologischen Wirkungsmoglichkeiten 

hat zur Aufstellung von zahlreichen Theorien gefiihrt, von denen die wichtigsten im 
folgenden etwas naher besprochen werden sollen. 

a) Wilrmewirkung. 

Wohl die einfachste Annahme fiir den Wirkungsmechanismus der Strahlen macht 
Dessauer in seiner Punktwarmetheorie. Er nimmt an, daB die Wirkung den bei der Be­
strahlung ausgelosten Elektronen zuzuschreiben ist, die auf ihren Bahnen Energiebetrage 
abgeben und durch Umwandlung ihrer Bewegungsenergie in Warmebewegung die EiweiB­
molekiile beeinflussen. Beim Durchgang durch die Materie werden die Elektronen gebremst, 
sie verlieren dabei Energie, die in den Molekiilen aufgespeichert wird (StoBe zweiter Art). 
Durch die ZusammenstoBe solcher Molekiile mit gesteigertem Energieinhalt entsteht auf 
minimalem Raum eine erhOhte Molekularbewegung, die Punktwarme. Die so entstehende 
lokale TemperaturerhOhung solI geniigen, um EiweiBgerinnung zu bewirken und damit 
eine zerstorende Wirkung auf die Zelle auszuiiben. Cas pari hat diese Theorie durch die 
Annahme erweitert, daB die zerstorten Zellen hormonartige Reizstoffe bilden, die er Nekro­
hormone nennt. Diese vermogen, wenn sie in den Kreislauf gelangen, Allgemeinwirkungen 
auf den Organismus hervorzurufen. 

b) Chemische Wirkungen. 

Mehr Anklang hat die Hypothese gefunden, daB die Strahlenwirkung auf photo­
chemischen Prozessen beruht. Die chemische Reaktionsfahigkeit hat ihren Sitz in der 
Elektronenhiille des Atoms gemaB der Bohrschen Vorstellung, und zwar in der auBersten 
Schale. Wenn eines oder mehrere dieser Elektronen, die Valenzelektronen genannt werden, 
aus ihrer Bahn gehoben werden, ist das Molekiil in einen angeregten Zustand versetzt, 
der es befahigt, chemisch zu reagieren. DieMoglichkeit, daB solche photochemisch wirksamen 
Anregungen erfolgen, hangt von der GroBe des absorbierten Strahlungsquants ab; sie 
beginnt, wenn man von langen Wellen ausgeht, im sichtbaren Gebiet, wo die QuantengroBe 
gerade ausreicht, um die Ablosungsarbeit im auBersten Elektronenring zu leisten; die 
Energiequanten der Rontgenstrahlen sind dagegen etwa lOOOOmal groBer und vermogen 
daher nicht nur aus der auBeren Elektronenschale, sondern auch aus den innersten Bahnen 
Elektronen abzutrennen. Solche Anregungen sind aber chemisch nicht wirksam, und 
man schreibt deshalb die Wir~ung gewohnlich den bei der Anregung entstehenden Photo­
elektronen und den beim StreuprozeB beschleunigten Comptonelektronen zu, deren 
Energie in beliebigen Teilbetragen abgebaut werden kann. 
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Die Ansicht, daB gerade die sekundar ausgelosten Elektronen die Trager der Strahlen­
wirkung sind, beruht hauptsachlich auf Versuchen, wie sie von Halberstadter und 
Meyer, von Holthusen, Liechti und anderen an Bakterienkulturen angestellt wurden. 
Solche Kulturen sind nur wenig rontgenstrahlenempfindlich, die Wirkung steigt aber sehr, 
wenn man ein bestrahltes Metallblech als Sekundarstrahler in geringem Abstand (1 mm) 
von der Oberflache der Kultur anbringt. Ein solcher Sekundarstrahler liefert auBer 
Elektronen auch Fluorescenzstrahlung, doch scheint der EinfluB der letzteren zu vernach­
lassigen zu sein, da die Mehrwirkung bereits durch Zwischenschieben von ganz diinnen 
Schichten von Paraffin od. dgl.aufgehoben wird. Da nur die, Elektronenstrahlung 
von so diinnen Schichten absorbiert wird, muB dieser die Hauptwirkung zukommen. 

Von anderer Seite (Ghilarducci u. a.) wird dagegen die Fluorescenzstrahlung 
als der wirksame Bestandteil angesehen. Auf jeden Fall laBt sich durch Einfiihrung von 
Sekundarstrahlern in das Korpergewebe eine betrachtliche Wirkungssteigerung erzielen. 
Die Einfiihrung geschieht gewohnlich, wie z. B. bei der Verkupferungsmethode von Wintz, 
mit Hilfe des elektrischen Stromes (vgl. S. 204). 

Die eigentlichen, durch Rontgenlicht in der leblosen Substanz hervorgeru£enen 
photochemischen Anderungen sind gegeniiber den im lebenden organischen Gewebe 
erzeugten sehr gering. Das erklart sich, wie schon gesagt, damit, daB es sich in letzterem 
Fall um eine Storung der natiirlichen Regulierung der Zellfunktionen handelt, wahrend 
im ersten Fall die umgesetzte Menge direkt von der absorbierten Strahlenenergiemenge 
abhangt. Hierher gehOren z. B. die Ausfallung von Kalomel aus einem Gemisch von Queck­
silberchlorid und Ammoniumoxalat, die Oxydation von Jodoform, von Ferrosulfat und 
von Hamoglobin. Die bekannteste Beeinflussung ist die Zersetzung des Bromsilbers der 
photographischen Emulsion, die insofern eine gewisse Ahnlichkeit mit den Reaktionen 
im Organismus zeigt, als ein weiterer chemischer ProzeB, die Entwicklung, notwendig ist, 
um die Wirkung sichtbar zu machen. 

Die Annahme, daB nur die Sekundarelektronen, und zwar die Photoelektronen 
und die Streuelektronen in gleichem MaBe fiir den biologischen Effekt verantwortlich 
sind, ist nicht unbestritten. Selbstverstandlich konnen auch die Strahlenquanten direkt 
auf die auBeren Elektronen wirken und photochemisch anregen, sie geben dabei aber nur 
einen geringen Teil ihrer Energie an das Molekiil ab, wahrend der Rest auf das Photoelektron 
iibergeht. Die stark beschleunigten Photoelektronen konnen andererseits auch Anregungen 
in inneren Schalen erzeugen, wobei keine chemische Aktivierung entsteht. Auf jeden Fall 
werden um so mehr Energietransformationen erfolgen, die nicht chemisch wirksam sind, 
je groBer das Strahlenquant oder je harter die Rontgenstrahlung ist; aIle diese Transfor­
mationen sind mit Energieverlusten verbunden, die zumeist eine Vermehrung der Warme­
bewegung verursachen und fiir den chemischen Effekt verloren gehen. Von diesem Gesichts­
punkt betrachtet, miissen also harte Strahlen weniger wirksam sein als weiche, wie es auch 
von verschiedenen Seiten experimentell gefunden wurde (vgl. S. 409). Weiter ist zu be­
denken, daB die Elektronen in den fest en und fliissigen Bestandteilen des Organismus 
im Gegensatz zu gas£ormigen Medien nur sehr geringe Reichweite besitzen, so daB sehr 
haufig Rekombinationen eintreten werden, die nur die Warmebewegung erhOhen. Ahnliches 
gilt auch von den mit nur geringer kinetischer Energie ausgestatteten Streuelektronen. 
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Diese Bedenken fiihren clazu, aueh der Fluorescenzstrahlung und vor all em der Streu­
strahlung zum mindesten einen erheblichen Anteil an der Wirkung zuzuschreiben. 

c) Elektrische Beeinflussung. 

AuBer der chemischen Aktivierung konnen auch elektrische Beeinflussungen die 
Strahlenwirkung hervorrufen, und die in neuerer Zeit aufgestellten, in diese Richtung 
zielenden Hypothesen scheinen recht aussichtsreich zu sein. Als Angriffspunkte kommen 
hier die Kolloide und die Zellmembranen in Betracht. 

Die Korpersubstanz besteht zum groBen Teil aus Kolloiden, das sind disperse Systeme, 
die zwischen den Emulsionen und den echten Losungen stehen. Die Stabilitat der Kolloide 
fiihrt man darauf zuriick, daB die Teilchen elektrische Ladungen tragen und sich gegen­
seitig abstoBen. Durch Storungen in der Ladungsverteilung, wie sie bei Bestrahlungen 
durch den lichtelektrischen Effekt oder durch die hierbei ausgelosten Elektronen geschehen 
konnen, treten Triibungen, Ausflockungen, schlieBlich Koagulation ein. Auf diese Weise 
laBt sich also die Strahlenbeeinflussung der Kolloide sowohl des Zellkerns wie des Plasmas 
erkHiren. 

In der neueren Zeit hat man auch die Zustandsanderungen der Zellmembran in den 
Kreis der Betrachtungen gezogen. Die Zellmembran bildet die Grenzschicht zwischen dem 
Zellinhalt und den als Elektrolyte anzusprechenden Gewebsfliissigkeiten. In solchen 
Grenzschichten entstehen (ahnlich wie bei der Reibungselektrizitat und in den galvanischen 
Elementen, vgl. S. 201) Potentialdifferenzen, die durch Farbemethoden mit Stoffen be­
stimmter Polaritat oder neuerdings auch direkt mit elektrischen MeBmethoden (Keller 
und Fiirth) festgestellt werden kannen. Die organischen Zellmembranen sind dadurch 
charakterisiert, daB sie semipermeabel sind, d. h. daB sie fiir manche gelOste Substanzen 
durchlassig, fiir andere undurchlassig sind. Dies Verhalten ist, wie Michaelis an toten 
Membranen zeigen konnte, durch die elektrische Ladung bedingt. Die Durchlassigkeit 
der lebenden Membran regiert den Stoffaustausch der Zelle, sie ist veranderlich und wird 
vom Organismus in bestimmter, aber ihrem inner en Wesen nach noch nicht geklarter Weise 
reguliert. Eine Veranderung der Permeabilitat durch fremde Einwirkung wird eine Starung 
im Stoffwechsel der Zelle und damit eine Schadigung hervorrufen. Eine derartige Beein­
flussung durch Rontgenbestrahlung ist sehr wohl denkbar und durch Versuche an tierischen 
Membranen von Kroetz, Wels u. a. direkt nachgewiesen. 

In dieser Hinsicht sind auch die Versuche von Liechti bedeutsam, der zeigen konnte, 
daB bei leblosen Modellen durch Strahlenwirkung eine Potentialanderung hervorgerufen 
werden kann. Er benutzte zwei Elektrolyte verschiedener Konzentration, die durch eine 
ganz diinne GIasmembran getrennt waren, sog. GIasketten, und fand, daB sich bei Be­
strahlung mit Rontgenstrahlen die Spannung anderte; in ahnlicher Weise kannten auch die 
Organpotentiale beeinfluBt werden. 

SchlieBlich besteht auch die Moglichkeit, daB durch die Bestrahlung die Dielektrizitats­
konstante geandert wird. Diese ist fiir viele Korperfliissigkeiten, wie Blut und Serum, 
auBergewohnlich groB; ihre Anderung miiBte die Dissoziationsverhaltnisse und damit 
die natiirlichen Korperreaktionen stark beeintrachtigen konnen. 
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5. Die mitogenetische Strahlung. 
In diesem Zusammenhang sei auch eine Beobachtung erwahnt, die mit der Rontgen­

strahlenwirkung direkt nichts zu tun hat, die aber unter Umstanden fiir die Krebsforschung 
von Bedeutung werden kann. 

1m Jahre 1923 fand Gurwitsch, daB von schnell wachsenden Zellen ein Reiz ausgeiibt 
wird, der Nachbarzellen zur Teilung anregt. Der Reiz war durch manche Substanzen 
hindurch bis auf mehrere Millimeter Abstand wirksam und wurde als eine von den Zellen 
ausgehende ultraviolette Strahlung gedeutet. Als besonders geeignet erwies sich die 
Wurzelspitze der Kiichenzwiebel, doch zeigte sich auch ein Brei von Kaulquappen oder 
von Carcinom- und Sarkomgewebe wirksam. Der Effekt ist nur sehr gering, so daB manche 
Forscher ein negatives Resultat erhielten und die Existenz dieser Strahlung ablehnten. 

In den letzten Jahren ist es aber Reiter und Gabor nicht nur gelungen, den "In­
duktionsversuch" von Gurwitsch mit Erfolg zu wiederholen, sondern sie konnten auch 
eine photographische Wirkung der Strahlung nachweisen. Weiter untersuchten sie Ultra­
violettlichtquellen auf ihre Fahigkeit, Zellteilungen anzuregen, und fanden im spektral 
zerlegten Licht, daB die Wellenlange 3340 AE sehr wirksam ist, wahrend die benachbarten 
Wellenlangen 3000 und 3110 AE direkt antagonistischen Effekt hatten. Vor kurzem haben 
allerdings Chariton, Frank und KannegieBer Wirkung nur unterhalb 2600 AE ge­
funden und dabei festgestellt, daB der Zeitfaktor auch hier einen bedeutenden EinfluB hat. 

Wenn auch durch diese Versuche eine die Zellteilung anregende Wirkung von ultra­
violettem Licht erwiesen zu sein scheint, wird man in bezug auf die Strahlung lebender 
Zellen doch weitere Bestatigungen abwarten miissen, ehe man auf diesem Wege eine 
Forderung des Krebsproblems erhoffen darf. 

SchluBbemerkung. 

In den vorstehenden Ausfiihrungen haben wir uns bemiiht, ein moglichst voll­
standiges Bild unserer gegenwartigen Kenntnis der Physik der Rontgenstrahlen und eine 
Anleitung zur moglichst genauen und zugleich einfachen Dosierung zu geben. Dabei hat 
sich gezeigt, daB vor aHem unser Wissen in bezug auf die Wirkung der Rontgenstrahlen 
noch sehr liickenhaft ist, und es wird noch lange Zeit brauchen, bis hier durch das Zu­
sammenarbeiten von Medizinern, Biologen und Physikern eine einwandfreie Losung 
gefunden ist. Ein wesentliches Erfordernis dafiir, daB wir in dieser Richtung weiter­
kommen, liegt in einer einheitlichen und exakten Dosierung, doch sind hier leider durch die 
Natur Grenzen gezogen, die in dem wechselnden Aufbau des menschlichen Korpers liegen. 
Es muB daher die physikalische Dosierung durch umfassende Kenntnis des Rontgenologen 
in bezug auf Bau und Funktion des menschlichen Korpers und durch Erfahrung unterstiitzt 
werden. Aus diesem Grunde ist auch unsere Dosierungsmethode frei von iibertriebenen 
Anforderungen an die Genauigkeit; letzten Endes ist nur der Erfolg ausschlaggebend. 

Uber die medizinische Anwendung des Vorstehenden wird in einem zweiten Teil, der 
als besonderer Band erscheint, berichtet werden. Dort wird die medizinische Bestrahlungs­
technik auseinandergesetzt, ferner die Biologie und Histologie der Strahlenwirkung auf 
die Zelle, und schlie.Blich werden die Erfolge der Rontgentiefentherapie dargelegt werden. 
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- der Rontgenstrahlen 272. 
- - an KrystaIIen 285. 
- - an Liniengittern 288. 
Beugungsspektrum 273. 
Bewegungen, gymnastische 178 f. 
Biersche Stauung 1. 
Biologische Wirkung der Fluores-

cenzstrahlen 426. 
der Kathodenstrahlen 230_ 
der Rontgenstrahlen 422f. 
des ultravioletten Lichts 

121-127. 
- Zusatzdosis bei Rontgen­

bestrahlung 407. 
Bipolare Faradisation 156. 
Blasen beschwerden in derSchwan­

gerschaft; Massage 184. 
Blasenerkrankungen; subaquales 

Darmbad 21. 
Blasenkatarrhe; Warmebehand­

lung 47. 
Blasenleiden; Diathermie 83. 
Blasenpapillome; Elektrokoagu­

lation 87. 
Blasenschwache; Faradisa tion 

155. 
Blasentuberkulose; Ultraviolett­

bestrahlung 132. 
Blaulichtbestrahlung von Carci­

nommetastasen und -rezidiven 
83. 

Bleiakkumulator 203. 
Bleivergiftungen; Schwefelbader 

1l0. 

Sachverzeichnis. 

Blenorrhoische Endometritis; 
Iontophorese 158. 

Blutdruck, EinfluB von Abreibun-
gen 29. 

- - von Duschen 23. 
- - von Einpackungen 32. 
- - der Gymnastik 177. 
- - hydrotherapeutischer Pro-

zeduren 6, 7. 
- - ionisierter Luft 126. 
- - von Kalteprozeduren 6. 
- - kohlensaurer Solbader und 

Stahlbader 98. 
- - der Lichtbestrahlung 125. 
- - der Massage 168. 
- - von Moorbadern Ill. 
- - von Sauerstoff- und Luft-

perlbadern 102. 
- - der Ultraviolettbestrah­

lung 130, 134, 135. 
Blutdrucksenkung durch Einpak­

kungen 32. 
- und Hauterythem bei Ultra­

violettbestrahlung 130. 
BlutfiiIIung im GefaBsystem, Ver­

anderung durch hydrothera­
peutische Prozeduren 6. 

Blutkalkspiegel, Beeinflussung 
durch Ultraviolettbestrahlung 
124. 

Blutkorperchen, EinfluB der Ul­
traviolettbestrahlung 124. 

Blutkorperchensenkungsge­
schwindigkeit, EinfluB von 
Moorbadern 112. 

Blutserum, EinfluB von Bii.dern 
12. 

Blutstauungen, Gymnastik 178. 
Blutstillung durch Faradisation 

152. 
Blutungen; elektrische Behand­

lung 157. 
- Provokation durch Diather­

mie 81. 
- - durch Warmebehandlung 

38. 
- atonische; intrauterine Galva­

nisation 159. 
- funktionelle; intrauterine Fa­

radisation 159. 
- klimakterische; Landeker­

sche Ultrasonne 142. 
- menstruelle; Provokation 

durch Moorbader 113. 
- ovarielle; intrauterine Faradi­

sation 159. 

Blutungen; vikariierende, bci 
Menstrua tionsstorungen; 
Sitzbader 17. 

Blutvertcilung, EinfluB der Fara-
disation 152. 

- - der Galvanisation 151. 
- ~ von Sitzbadern 16. 
- - von Teilabreibungen 27. 
- Regulation 6. 
Blutzuckergehalt, EinfluB des 

Lichts 123; von Moorbadern 
112; von Solbadern 94. 

Blutzusammensetzung, EinfluB 
thermischer Prozeduren 9. 

Bogenlampe, Finsensche 136. 
- nach Pee moIler 137. 
Bohrsches Atommodell 197, 

277. 
Bohrsche Frequenzbedingung 

280, 281, 290. 
- Quantenbedingung 281. 
13 rag g sche Reflexions bedingung 

286. 
Braunsteinelement 203. 
Brausen 23. 
Brechungsexponent fiir Rontgen-

strahlen 289. 
Breiumschlage 32, 53. 
Bremsspektrum 297. 
Bremsstrahlung 285. 
- Intensitat 302. 
- sekundare 314. 
Brennfleck der Rontgenrohren 

239, 306. 
BrennfIeckaufnahme 306. 
Brennfleckstrahlung 306_ 
Brephosglas 119. 
Brustdriise, Druck- und Saug-

behandlung 186. 
Brustdriisendiathermie 85. 
- prophylaktische 86. 
Brustdriisenerkrankungen; Ultra-

violettbestrahlung 135. 
Bunsen-Roscoesches Gesetz 

406. 
Biirstenbader 15. 

Cadmiumzelle zur Lichtdosimetrie 
121. 

Calcium-Kaliumgleichgewicht des 
Blutserums, Anderung im 
Moorbad 112. 

Calciumspiegel des Blutes, Ein­
fluB der Ultraviolettbestrah­
lung 122, 124, 133. 

Calorie 312. 



Carcinommetastasen, Schmerz­
stillung 83; Blaulichtbestrah­
lung 83. 

Carcinomrezidive, Blaulichtbe­
strahlung 83. 

Sachverzeichnis. 

Colitis ulcerosa; subaquales Darm-
bad 21. 

Compton-Effekt 281, 314. 
Comptonsche Streuung 315. 
Coo lid g e - Rohre 238. 

Schmerzstillung 83. 
Verhiitung durch Diathermie i 

82. 

Corncliussche Nervenpunkte 
155. 

Corpuscula-strahlen 227, 231. 
Cprvicitis; Diathermie 80. 

Heil3luftbehandlung 52. 
- Landekprsche Ultrasonne 

141, 142. 
Cervixelektrode zur Diathermic 

74. 
CervixgonorrhOc,Rotliehtbestrah­

lung 147. 
Cprvixkatarrh, Ultraviolettbe-

strahlung 140. 
- Warmebehandlung 48. 
Chemische Elemente 277. 
- - Atomgewichte u. Dichten 

296. 
- Ordnungszahl, Ordnungs­

nummer 294. 
- Periodisches System 294. 
- Rontgenspektrallinien 292. 

Chemisch-physikalische Gewebs­
konstitution, Anderung durch 
Moorbader 112. 

Chemische Reize bei der Hydro­
therapie 4. 

- - in der Balneotherapie 89. 
Chemische Veranderungen als 

Foige physikalischer Reize 3. 
Chemische Wirkungen der Licht­

strahlen 117. 
- - der Moorbader 112. 
Chemismus der Haut, Einflu!.l 

des Vchts 122 f. 
-- - - von Solbadern 94. 
Chirurgische Tu berkulose; Ultra­

violettbestrahlung 131. 
- - Liehtbehandlung 136. 
Chlorose; Kohlensaurebader 96, 

99. 
Cholecystitis; subraquales Darm­

bad 21. 
Cholesterin, Beziehung zum Vi­

tamin D 124. 
Chromsaureelement 203. 
Chronisch-entziindliehe Erkran­

kungen der Becken­
organe, s. d. einzelnen 
Krankheiten. 

Seh wefel-Schlammbader 
114. 

Coccygodynie; Diathermie 82. 

Coulo m bsches Gesetz 199. 
, Cutorapparat 89. 

Cystitis, chronische; Diathermie 
83. 

Dampfinhalation nach Entbin-
dungen 185. 

- nach Laparotomicn 187. 
- bei Puerperalfieber 186. 
Dampfung durch Wirbelstrome 

211. 
Daniell-Element 203. 
Darmbad, subaqualcs 19. 
Darmperistaltik s. u. Peristaltik. 
Darmspiilungen 19. 
Dauerirrigationen mit kohlen-

saurereichem Wasser 101. 
Decubitusgeschwiire dcr Vagina, 

Lichtbehandlung 138. 
Delo n - Schaltung 257. 
Depressionszustande, sexuelle; 

l'ntergull 26. 
Dessa uer - Elektroskop 365. 
Dessauer- Schaltung 251. 
Dastre-Moraltsches Gesetz 6. 
Deutsche Gymnastik 179. 
Deutsche Rontgeneinheit 395. 
Diaphorese 11, 59. 
Diathermie 60-89. 
- Anregung der Milchsekretion 

79. 
- Apparate 64-68, 86, 87. 
- aul.lerliche 72. 

I - der Blase 83. 
- der Brustdruse 85. 
- chirurgische 86-89. 
- Exacerbationen 80. 
- Fettverbrennungen 70, 76. 
- geburtshilfliche 85. 
- Gefahren 70, 75, 80, 81. 
- gynakologische 72. 

r - der Hypophysengegend 81. 
- Inr:ikaticnen 80. 
-- indirekte Heilwirkung bei Go-

norrhoe 79. 
- Kontraindikation 81. 
- der Milz- und Lebergegend 

82. 
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Diathermie; Nebenwirkungen 81. 
- der Nieren 83. 
- der Ovarien 79. 
- physikalische Grundlagen 60 

bis 64. 
- physiologische Wirkungen 76, 

78f. 
Provokation vonBlutungen 81. 
- von Reizzustanden 80, 81. 
Quer- und Lii,ngsdurchwar. 

mung 69, 77. 
- rectale 75. 
- Technik 68, 72. 
- des Uterus 85. 
- vaginale 71, 73. 
'- Vorsichtsmal.lregeln 75. 
Diathermiebehandlung, Ausfiih-

rung 68, 72. 
Diathermieelektroden 68, 73. 69, 
Diathermiestrom 64. 
Diathermiewechseldusche 75. 
Dichten der chemisehcn Elcmente 

296. 
Dichte und Streuung 324. 
Dickdarmkatarrhe; subaquales 

Darmbad 21. 
Dickfilterung 329. 
Dielektrizitatskonstante 200. 
Differente Elektrode 154. 
Dissoziation, elektrolytische 202. 
Diurese, Einflul3 der Diathermic 

84. 
! - - der Massage 169. 

- - von Solbadern 94. 
.- - thel'mischer Prozeduren 11. 
- - der Ultraviolettbestrah-

lung 134. 
Dofokrohre 239. 
Dornostrahlen 136. 
Dosenquotient 385. 
Dosierung der Allgemeinbestrah­

lung mit ultraviolettem 
Licht 129. 

- der lokalen Bestrahlung mit 
ultraviolettem Licht 131. 

- del Rontgenbestrahlung 411 
bis 427. 

Dosimetrie des Lichts 119. 
Dosiseinheiten der Rontgenstrah­

lung 393. 
Dosismesser 353-377. 

Allgemeines 373. 
Wellenlangena bhangigkeit 

363, 375£. 
mit Zeigerausschlag 370. 

Dosismessung der Rontgenstrah­
lung 353-421. 
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Dosisverteilung 334, 343f, 347. 
Dosiszahler 367. 
- in der Praxis 412. 
Douglasinfiltrate;L ande kersche 

Ultrasonne 142. 
Douglasexsudate; Diathermie 80. 
- Moorbader 113. 
- Vaginalspiilungen, Mastdarm-

spiilungen 25. 
- Warmebehandlung 47. 
Drehimpuls 280. 
Drehkrystallmethode der Ront-

genspektroskopie 287. 
Drehspulamperemeter 210, 218. 
Drehspulinstrumente 218, 248, 

35l. 
Drehspulgalvanometer 218. 
Drehstrom 210, 256. 
- Spannungskurve 256. 
Dreiviertelpackungen 32. 
Drosselspule 213, 252. 
Druckkammer 361. 
Druckmassage, rhythmische 166. 
Druck- und Saugbehandlung des 

Abdomens 168. 
- - der Brustdriise 186. 
Druck, venoser, Erhohung im 

Vollbade 5. 
- hydrostatischer, EinfluB auf 

Baderwirkung 5. 
Driickungen, intermittierende166. 
Durchblutung der Haut, Verande­

rung durch thermische Reize 
90. 

Durchbruchsspannung 260. 
Durchdringungsfii.higkeit der Ka-

thodenstrahlen 230. 
- der Lichtstrahlen 118. 
- der Rontgenstrahlen 272. 
Durchwarmung bei Diathermie 

69, 70. 
Duschen und Giisse 22-27. 
- auBerliche 22. 
-- vaginale 24. 
Duschekatheder 24. 
Dynamomaschine 208f. 
Dysmenorrhoe; Galvanisation u. 

Faradisation 157. . 
- Hypophysendiathermie 81. 
- Moorbader 113. 
- lauwarme, Sitzbader 17. 
- Teilabreibungen 29. 
Dysmenorrhoische Beschwerden; 

Ultraviolettbestrahlung 131. 
Dystrophia adiposo-genitalis; 

Hypophysendiathermie 81. 
Dysurie; Diathermie 83. 

Sachverzeichnis. 

Edelgase 279. 
Effekt, photoelektrischer 281, 

283, 313. 
Effektive Oldnungszahl 322. 
- Wellenlange der Rontgen­

strahlen 330, 380. 
Effektivwert der Wechselstrom-

spannung 222, 223. 
Effleurage (Massage) 163. 
Effluvien 161. 
Eichstandgerat, K iistnersches 

365. 
Eichung der Rontgenrohre 413. 
Eigenablauf von Ionisations-

instrumenten 369. 
Eigenstrahlung 284, 289 L, 305. 
- von Filtern 329. 
Eigentemp3ratur des Korpers, 

Regulierung 7, 78. 
Einfadenelektroskop 217, 365. 
EinguBverfahren bei Paraffin­

packungen 59. 
Einpackungen 32f. 
Einsteinsche lichtelektrische 

Gleichung 283, 313. 
Einzelquanten 307. 
Eis blase 31. 
Eisenhaltige Wasser; Trinkkuren 

116. 
Eisenkern in elektrischen Draht-

spulen 207. 
- elektrischer Maschinen 211. 
- im Rontgeninduktor 243. 
Eisenmoor 111. 
Eiterungen von Operationswun­

den; Ultraviolettbestrahlung 
132. 

EiweiBausscheidung der Nieren; 
EinfluB der Diathermie 84. 

EiweiBstoffwechsel, EinfluB des 
Lichts 123. 

- EinfluB der Radiumema­
nation 107. 

- Rolle des Schwefels 109. 
Eklampsie; Baderbehandlung 

14. 
- Diathermie 84. 
- J aq uetsche Einwicklungen 

34. 
- Ultraviolettbestrahlung 126. 
- prophylaktische Ultraviolett-

b8strahlung 133, 134. 
- Vollbad und Trockenpackung 

35. 
Eklampsismus 134. 
Ekzeme; Hochfrequenzbehand­

lung 162. 

Ekzematose Erkrankungen der 
Schamlippen; Ultra violettbe­
strahlung 133. 

Elektrische Anziehung und Ab-
stoBung 199. 

- Aufladung der Atome 202,313. 
- - von Patienten 271. 
- Kraftmaschinen, Wirkungs-

prinzip 208, 209. 
-- Ladung 199. 
- Leistung 206. 
- MeBinstrumente 216-223. 
- Natur der Materie 197. 

Spannungsdifferenzen zwi­
schen Bademedium und 
Haut 89. 

- Thermophorkompressen 40. 
Elektrischer Funken214, 222,224. 

Leitungswiderstand der Bauch­
haut, Veranderung bei Er­
krankungen 37, 155. 

Strom 201-206. 
- - physiologische Wirkungen 

148f. 
- - Reizwirkung 148. 
- - Leitung, Fortpflanzungs-

geschwindigkeit 201. 
- Widerstand 204. 
- - der Gewebe 76. 
Elektrisches Feld 199. 
- Schneiden 87. 
Elektrisiermaschinen 201. 
Elektrizitat, Allgemeines 198, 

201. 
Elektrizitatsatome 198, 277. 
Elektrizitatserzeugung durch che-

mische Umsetzungen 201. 
- durch Magnetinduktion 206. 
- durch Reibung 198. 
Elektrizitatslehre 197-223. 
Elektrizitatsleitung in Metallen 

201. 
- in Elektrolyten 202. 
- in verdiinnten Gasen 225. 
Elektrizitatsmenge 200. 
Elektrochemische Konzentration 

im Gewebe 61. 
Elektroden 201. 
- fiir Diathermie 68, 69, 73. 
- Galloissche 145. 
- fUr Galvanisation und Faradi-

sation 154f. 
- fiir Hochfrequenz 161. 
Elektrodenform und Funken­

schlagweite 221. 
Elektrodynamisches Feld 207. 
Elektrogymnastik 150. 



Elektrokoagulation 86. 
Elektrolyse 203. 
Elektrolyte 201. 
- Einfiihrung durch Iontopho-

rese 158. 
Elektrolytische Dissoziation 202. 
- Vorgange im Organismus 148. 
.- Unterbrecher 243. 
- Wirkung des galvanischen 

Stroms 61. 
Elektrolytgleichgewicht im Blut, 

EinfluB von Badern 12. 
Elektromagnet 207. 
Elektromagnetischer Hammer 

152. 
Elektromagnetische Schwin-

gungen 276. 
- Wellen 274. 
Elektrometer 216, 365 f. 
- Ablaufszeit und Ionisations-

stromstarke 364. 
Elektromotor 208f. 
Elektron und Proton 198. 
Elektronen 197, 198, 277. 
- Anordnung im Atom 281. 
- freie 198. 
- kinetische Energie 291. 
- Masse 229. 
Elektronenablosung 290. 
Elektronenaustritt aus demAtom 

201. 
Elektronenbahn als Wellenzug 

282. 
Elektronenbahnen im Atom 277. 
- im Rontgenstrahlenbiindel, 

Sichtbarmachung 360. 
- und Spektrallinien 281. 
- im Wasserstoffatom 280, 281. 
Elektronenemission 228, 242. 
Elektronengeschwindigkeit 229. 
- und Spannung 291. 
Elektronenkonzentrierung in 

Rontgenrohren 238. 
Elektronenrohren 237. 
Elektronenschalen 202, 279, 289. 
Elektronenstrahlen 272. 
Elektronenstrahlung, sekundare 

314. 
Elektronenzahl und Atomgewicht 

277. 
Elektroosmose 149, 204. 
Elektroskop 199, 216, 365£. 
- zum Nachweis der Radio-

aktivitat 104, 105. 
Elektrotherapie 147-162. 
Elektrotonus 150. 
Elementarladung 198f. 

Sachverzeichnis. 

Elemente, chemische 277. 
- - Dichten und Atom­

gewichte 296. 
- - Ordnungsnummer, Ord-

nungszahl 294. 
- - Periodisches System 294. 
- - Rontgenspektrallinien 292. 
- galvanische 203. 
Eman 105. 
Emanation 104£. 
Emanationswirkungen 107. 
Emanatorium 106. 
Emission der Rontgenstrahle::l 

284, 302. 
Empfindlichkeitskontrolle von 

Dosismessern mit Radium­
praparaten 372. 

Endokrine Driisen 3, 4, 131. 
Endometritis; intrauterine Gal-

vanisation 157. 
- Wundbehandlung 48. 
- chronische, Moorbiider 113. 
Endometrium; entziindliche Ver­

anderungen, Diathermie 80. 
Endovaginale und endouterine 

Faradisation 152, 155 f. 
- Galvanisation 151, 155£. 
- Iontophorese 158. 
Energie und Rontgeneinheit 399. 
- der Rontgenstrahlen 310. 
- der Rontgenstrahlung 395f. 
- kinetische, der Elektronen 291. 
Energieaufnahme und -abgabe 

der Atome 279. 
Energieniveaus der Elektronen-

schalen 291. 
Energiequant 276, 283. 
EnergiestOBe 279. 
Energietransformation 208, 314. 
-- bei der Durchstrahlung von 

Substanz 316. 
Energieumwandlung 208, 314. 
Engelhornsche Lampe 50, 138. 
Entartungsreaktion 150. 
Enterocleaner 19. 
Enteroptose, Bandmassage 169. 
Entfettungskuren, Abreibungen 

29. 
- Bandmassage 169. 
- Gymnastik 178. 
- Paraffinpackungen 59. 
- Trinkkuren 116. 
Entfettungsstuhl, Bergonie­

scher 151. 
Entladungsrohr 225. 
Entspannung bei der Massage 

163. 
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Entspannungsiibungen 179. 
- im Wochenbett 186. 
EntwicklungsstOrungen; Kohlen-

saurebiider 96. 
- Solbiider 96. 
Entziindliche Beckentumoren; 

Galvanisation 151, 156. 
- Erkrankungen, s. a. d. einzel­

ner Organe. 
- - der Beckenorgane; Dia­

thermie 80. 
- - - Sitzbiiderbehandlung 

17. 
- - - Vaginalduschen 24. 
- - der Genitalorgane; Bader-

behandlung 13. 
- - der Unterleibsorgane; 

Fangopackungen 55. 
- - - Lichtbehandlung 138. 
- Tumoren der Adnexe und des 

Parametrium; Lichtbehand­
lung 139. 

- - Adnextumoren; Lan­
dekersche Ultrasonne 
142. 

Entziindungen des Beckengewe­
bes; Diathermie 80. 

- der Vagina; HeiBluftbehand­
lung 51. 

Enuresis; Diathermie 83. 
ErdschluBfreie AnschluBa ppara te 

152. 
Erdung bei Transformatoren 251. 
- - Gefahren 263. 
Erg 312. 
Ergosterin 124. 
Erosionen; Hochfrequenzfunken­

behandlung 162. 
- der Portio, s. u. Portio­

erosionen. 
Erregbarkeit der Nerven, EinfluB 

des elektrischen Stroms 150. 
- galvanische, der Schwange­

ren, EinfluB der Ultravio­
lettbestrahlung 133. 

Erregende Umschlage 30. 
Erregerkreis des Diathermieappa­

rats 65. 
Erregungszustande; Baderbe-

handlung 13, 15. 
- Einpackungen 32. 
- Gymnastik 178. 
- Sauerstoff- und Luftperlbiider 

102. 
Erschopfungszustande; Baderbe­

handlung 15. 
- Ganzabreibung 29. 
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ErschOpfungszustande, Gym-
nastik 178. 

- Solbader 96. 
- Ultraviolettbestrahlung 131. 
Erschiitterungsmassage 165. 
Erythemdosimeter nach K e II e r 

120. 
Erythemdosis (Licht) 120. 
- individuelle 121. 
- der Rontgenstrahlung 395. 
Erythemerzeugende Strahlen 

121£., 136. 
Erythemerzeugung durch Licht 

ll7, 121£., 136. 
- durch Rontgenstrahlen 393. 
Esophylaxie 125, 126. 
Essigsaure Tonerde bei Um-

schlagen 30. 
Exacerbationen bei Diathermie­

behandlung 80. 
Exacerbation; reaktive, bei 

Fangokuren 55. 
Exsudate; Belastungstherapie 

176. 
- Diathermie 80. 
- Fangopackungen 55. 
-- HeiBluftbehandlung 52. 
- Thfoorbader 113. 
- Solbader 95. 
- parametritische; Paraffinpak-

kungen 60. 
- - Ultraviolettbestrahlung 

133. 
- torpide; Ableitung durch 

Trinkkuren ll6. 
Exsudative Prozesse des Becken­

peritoneums; Schwefelthermen 
llO. 

Extrastrom 211. 
Extrauteringraviditat; Kontra­

indikation bei der Thermo­
therapie 39. 

Fadenelektrometer 216, 217, 365. 
Facherdusche 23. 
Fango 54. 
Fangokompressen 56. 
Fangopackungen 54. 
Fangoumschlage 54. 
Faradayscher Kafig 200, 271, 

360. 
Faradisation 148-160. 
- bipolare 156. 
- endovaginale und endouterine 

152, 155f. 
- physiologische Wirkungen150. 
Faradisationsapparate 152. 

Sachverzeichnis. 

Faradisches GefUhl 76. 
Faradische Reizwirkungen 87. 
Faradischer Strom 150. 
Feld, elektrisches 199. 
- elektrodynamisches 207. 
- magnetisches 206. 
Felderwahler, H 0 If e Ide r scher 

346, 412. 
FeldgroBe und Bestrahlungszeit 

407, 414. 
- und Tiefendosis 418. 
Feldlinien, elektrische 200. 
- magnetische 206. 
- - Streuung 215. 
Feldmagnete in Gleichstrom und 

Wechselstrommaschinen 210. 
Feldstarke 224. 
Fermentbildung in der Haut und 

Lichtbestrahlung 123, 126. 
Fettleibigkeit; Trinkkuren 116. 
Fettsucht; Bauchmassage 169. 
- pluriglandulare; Thfoorbader 

113. 
Fettverbrennungen, subcutane, 

bei Diathermie 70, 76. 
Feuchte Warmeapplikation 53 

bis 57. 
Fichtennadelextrakt 13. 
Fichtennadelsubstanzen als Ba-

derzusatz 101. 
Fieberbehandlung, Bader 13, 15. 
- Einpackungen 32, 34. 
Fieberhafte Erkrankungen; Teil-

abreibung 28. 
Filter 305, 323, 326. 

aquivalente 329. 
- mit selektiver Absorption 305, 

323. 
Filteranalyse 327, 378. 
Filteraquivalenz 331, 383. 
Filtermaterial fUr Rontgenstrah-

lenfilterung 328. 
Filtersicherungen 269. 
Filterung der Rontgenstrahlen 

305, 323, 326. 
- - - Spannung und Tiefen­

wirkung 332. 
- - - und spektrale Inten-

sita-tsverteilung 327. 
Fingerhutkammer 363. 
Finsen ll9. 
Finsensche Bogenlampe 136. 
Fissuren; Hochfrequenzfunken-

behandlung 162. 
Fisteln, postoperative und tuber­

kulose; Ultraviolettbestrah­
lung 132. 

Fliissigkeitsunterbrecher 243. 
Fluidosan 13. 
Fluinol 13. 
Fluor; Hochfrequenzfunken-

bestrahlung 145. 
- Lichtbehandlung 138. 
- subaquales Darmbad 21. 
- Ultraviolettbestrahlung 140. 
Fluorescenz 232. 
- in Entladungsrohren 225. 
- In Ionenrohren 236. 
Fluorescenzstrahlen 272, 284, 289, 

313, 356. 
- biologische Wirkung 426. 
Fluorescenzstrahlung, Ent­

stehung 284, 356. 
Fohnapparate 50. 
Fokus der Rontgenrohre 239, 

306. 
Fokusabstand und Tiefendosis 

417. 
Fokussierung der Kathodenstrah­

len 227, 235. 
Forderungsbewegungen 179. 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit 

der elektromagnetischen 
Schwingungen 276. 

- des elektrischen Stroms 201. 
Frankenhiiusersche Theorie 

der Solbaderwirkung 94. 
Franklinisation 160. 
Frauengymnastik 179. 
Freigymnastik 179. 
Frequenz und Reizwirkung bei 

Faradisation 148. 
- bei Induktorapparaten 245. 
- von Schwingungen 276. 
- und Wechselstromwiderstand 

212. 
und Wellenlange elektro­

magnetischer Schwingungen 
276. 

Frequenzbedingung, Bohrsche 
280, 281, 290. 

Frequenzmesser an Elektro-
motoren 245. 

Friktion (Thfassage) 163. 
Frigisolar 146, 147. 
Frottierhandschuhe 27. 
Friihgeburt; Einleitung durchFa-

radisation und Galvanisation 
160. 

Fulgurapparat 162. 
Funken, elektrischer 214, 222, 

224. 
Funkenbehandlung mit Hoch. 

frequenzentladungen 162. 



Funkenentladungen zur Erzeu-
gung ultravioletten Lichts 144. 

Funkeninduktor 213. 
Funkenschlagweite 221. 
Funkenstrecke, d'Arsonvalsche 

63. 
- der Diathermieapparate 63, 

65. 
- bei Hochfrequenzapparaten 

160. 
- von Hochfrequenzapparaten 

als Strahlenquelle 144. 
- im Schwingungskreis 62. 
- als SpannungsmaB 221, 352. 
- als Ventil 246. 
Funktionelle Blutungen; intra­

uterine Faradisation 159. 
- Storungen; Galvanisation und 

Faradisation 154. 
Funktionsstorungen der Unter­

leibsorgane; indirekte Beein­
flussung 81, 82. 

Fiirstenau-Intensimeter 355. 
Furunculose; lokale Ultraviolett­

bestrahlung 131. 
Furunculiise Erkrankungen der 

Vulva; Ultraviolettbestrah­
lung 133. 

FuBhader 18. 

Gall 0 i s sche Hochfreq uenzelek-
trode 145. 

Galvanisation 148-160. 
- endovaginale 151, 156. 
- intrauterine und vaginale 151. 
- physiologische Wirkungen 149. 
- und Faradisation 148-160. 
- - auBerliche Anwendung 154. 
Galvanisationsapparate 152. 
Galvanische Batterien 203. 
- Elemente 203. 
- Erregbarkeit beiSchwangeren, 

EinfluB der Ultraviolett­
bestrahlung 133. 

Verkupferung Zllr Sensibili­
sierung der Gewebe 158, 
204. 

- Versilberung 203. 
Galvanoplastik 203. 
Gammastrahlen, Wellenlangen 

274, 275. 
Ganzabreibung 29. 
Ganzpackungen 32. 
Gasabsorption im Entladungsrohr 

227. 
- in Rontgenrohren 233. 

Sachverzeichnis. 

Gashader, kohlensaure 100. 
Gasentladungsrohren 224, 225. 
Gasfunkenstrecke 246, 247. 
Gasgehalt der Gliihkathoden-

rohren; Bestimmung 241. 
Gashaltige Rontgenrohren 232. 
- - Lebensdauer 237. 
- - Nachteile 237. 
- Ventile 247. 
Gaskammern 100. 
Gasstoffwechsel im Kohlensaure-

bad 98. 
- Schwefelwirkung 1l0. 
Gasunterbrecher 244. 
Geburlshilfe, Anwendung der Ul-

traviolettbestrahlung 133. 
Gebrauchsstrahlung der Rontgen­

rohren 326. 
Gedampfte Schwingungen 64,160. 
Gefahren der Diathermie 70, 75, 

80, 81. 
- im Rontgenbetrieb 262. 
- der Ultraviolettbestrahlung 

130. 
GefaBerweiterung als Warme­

wirkung 35. 
GefaBkrankheiten, Gymnastik 

177. 
GefaBneurosen, klimakterische; 

Kohlensaurebader 97. 
- - Sauerstoff- und Luftperl­

hader 102. 
GefaBtonus, EinfluB hydrothe-

rapeutischer Prozeduren 6. 
- s. a. u. Zirkulation. 
Geigerscher Spitzenzahler 307. 
Gelenkkontrakturen; Paraffin-

packungen 59. 
Gelenkschmerzen des Klimakte­

riums; Solbii.der 96. 
Gelenkversteifungen; Paraffin­

packungen 59. 
Gerinnungszeit des Blutes, Ein­

fluB thermischer Prozeduren 
9. 

Gesamtabsorption 235. 
Gesamtstrahlung der Glilhkatho­

denrohren 240. 
Gewebskonstitution, chemisch­

physikalische; Anderung 
durch Moorhader 112. 

- elektrochemische 148, 149. 
Gicht; Abreibungen 29. 
- Paraffinpackungen 59. 
Gitter 273. 
Gitterspektrum 273. 
Glanzwinkel 286, 287. 
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Glatte Muskulatur, Wirkung des 
elektrischen Stroms 149. 

Glaubersalzquellen 116. 
Gleichgewicht des autonomen 

Nervensystems 90. 
Gleichrichter 252. 
- rotierender 253. 
- Ventil- 254. 
Gleichspannung, kontinuierlichp 

204. 
Gleichspannungsapparate 257. 
Gleichstrom, kontinuierlicher 204, 

210, 258. 
- pulsierender 209, 254. 
- - Spannungskurve 209. 
- Umwandlung in.Wechselstrom 

211. 
- und Wechselstrom, Span-

nungskurven 209. 
Gleichstromgenera tor 210. 
Gleichstrommotor 210. 
Gleitfunken 237. 
Gleitmittel bei der Massage 163. 
Glimmerregenerierung 233. 
Glimmlicht 225. 
Glimmlichtoszillograph 352. 
Glimmlichtrohre 225, 226, 352. 
Glomerulonephritis, Diathprmip 

84. 
Gliihelektronen 227. 
Gliihkathoden 237f. 
- Heizung 258. 
Gliihkathodenrohren 237. 
- Heizung 249, 258. 
- Lebensdauer 241. 
- Vor- und Nachteile 240. 
Gliihkathodenventil 247, 248. 
Gliihlampen, Gehalt an Warmp-

strahlen 118. 
- zur Lichtbehandlung 137. 
Gliihventile 247, 248. 
Goldblattelektroskop 199, 216. 

217. 
Gonorrhoe; Diathermie 73, 74. 
- der Cervix; Heizsonden­

behandlung 48. 
- - Rotlichtbestrahlung 147. 
- - Hochfrequenzfunken-

bestrahlung 145f. 
- der Urethra; Heizsonden­

behandlung 48. 
- - Hochfrequenzfunken­

behandlung 145f. 
- weibliche ;HeiBluftbehandlung 

50, 51. 
Gonorrhoische Adnexerkrankun­

gen; Pelvithermie 48. 
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GonorrhoischeArthl itis; Paraffin-
packungen 59. 

Gradierung 92. 
Graetzsche Schaltung 254, 255. 
Granulationsanregung durch 

Licht 123. 
- durch Paraffinpackungen 58. 
Gravider incarcerierter Uterus; 

Belastungstherapie 176. 
Graviditat als Kontraindikation 

der ~assage 171. 
Greinacher- Schaltung 257. 
- Stromkurve 254. 
-- Spannungskurve 258. 
Grenzstrahlen 337, 357, 389. 
- ~essung 357, 389. 
Grenzwellenlange im Rontgen-

spektrum 297. 
- - und Spannung 299. 
GlOBkammer 360 
Grundumsatz, Schwefelwirkung 

llO. 
Giisse 26. 
Gymnakolon-Darmbad 22. 
Gymnastik 176-187. 
- Apparat- 179. 
- deutsche 179. 
- Indikationen 180. 
- maschinelle 179. 
- ~ethodik 178. 
- physiologische Wirkungen 177. 
- schwedische 179. 
- Systeme 179. 
Gymnastische Bewegungen bei 

der Thure-Brandtschen 
~assage 173. 

- Ubungen zur Unterstiitzung 
der Bauchmassage 171. 

Gynakologische Rontgentherapie, 
physikalische Grundlagen 196 
bis 446. 

Gynotherm, Sarasonscher 47. 

Hackungsmassage 165. 
Hafnium 295. 
Hage mannscher Gliihlampen-

ring 130. 
Halbbader 14. 
Halbfeste Bader llO. 
Halbwellenapparat 254. 
- Stromkurve 254. 
Halbwertszeit 104. 
Halbwertschicht 319f., 380. 
Ha m mer -Dosimeter 368_ 
Handgriffe bei der Massage 163. 
Harnausscheidung s. u. Diurese. 

Sa.chverzeichnis. 

Harnsaureausscheidung, EinfluB 
der Radiumemanation 107. 

Harnverhaltungen im Wochen­
bett; Gymnastik und ~assage 
186. 

Harte der Rontgenrohren 233. 
- der Rontgenstrahlen 272. 
Hartung von Rontgenrohren 235. 
- der Rontgenstrahlen 323. 
- - s. a. Filterung. 
Hassesche Glasbirne 25. 
Ha uffsches Teilbad 19. 
Hausarzt und Badearzt 91. 
Haut als Angriffspunkt in der 

Balneotherapie 89. 
- - physikalischer Reize 3. 
- Chemismus,Veranderung nach 

Solbiidern 94. 
- Durchblutung 90. 
- EinfluB der ~assage 167. 
- Ionenaustausch in Badern 

90. 
Hautcapillaren, EinfluB hydro­

therapeutischer Prozc­
duren 5. 

Erweiterung im Kohlensaure­
bad 98. 

Hautdurchblutung und Reaktion 
bei der Hydrotherapie 5. 

Hauteinheitsdosis der Rontgen­
strahlung 268, 391, 404. 

EinfluB der FeldgroBe 407. 
des Fokus-Haut­

abstandes 406. 
der Strahlenqualitii.t 

408. 
und biologischeZusatzdosis 

406 
- - und Rontgeneinheit 404. 
- - und StreuzusatzstIahlung 

405. 
Hauterythem 122. 
- bei Rontgenbestrahlung 393. 
- bei Ultraviolettbestrahlung 

130. 
Hautfermente und Lichtwirkung 

126. 
Hautfunktion, Anregung durch 

Ultraviolettbestrahlungl26. 
- und vegetatives Nerven­

system 89. 
HautgefaBe, EinfluB hydrothera­

peutischer Prozeduren 5. 
Hautkrankheiten, Schwefelther­

men llO. 
Hautnerven, reflektorische Be­

einflussung 12. 

Hautorgan, Bedeutung fUr die 
physikalische Heilwirkung 4. 

Hautreflexe, segmentare 37. 
Hautreiz bei Solbiidern 92. 
Hautreizende Zusatze zu Badern; 

EinfluB auf Stoffwechsel 93. 
Hautsinn 12. 
Headsche Zonen 37, 155. 
Heilbader, natiirliche und kiinst-

liche 90. 
Heilfaktoren, akzessorische, der 

Balneotherapie 91. 
Heilgymnastik s. u_ Gymnastik. 
- bei Herz- und GefaBkrank­

heiten 177. 
HeiBluftapparate 41. 
HeiBluftbad nach Hi I zinger-

Reiner 41. 
HeiBluftbehandlung 40. 
- resorptive Wirkung 8. 
- vaginale 50. 
HeiBluftduschen 50. 
HeiBluftkasten 41. 
Heizsonden, intrauterine 48. 
Heizstrom der Rontgenrohren 258. 
Heiztrnnsforma,toren 258. 
Heizung der Gliihkathoden 249, 

258. 
Helustrob 51. 
Herzaktion, EinfluB der ~assage 

·168. 
- - von Solbadern 94. 
- s. a. u. Pulsfrequenz. 
Herzarbeit s. u. Herzaktion, 

Pulsfrequenz. 
Herzerkrankungen inder Schwan­

gerschaft; Massage 184. 
Herzfunktion, EinfluB des 

Kohlensaurebads 98. 
Herzkraft, EinfluB der Gym­

nastik 177. 
Herzkrankheiten; Gymnastik 177 . 
Herzneurosen; Kalteapplikation 

33. 
- Rumpfpackungen 33. 
Hintereinanderschaltung 203. 
Hitzdrahtamperemeter 66, 206. 
Hitzdrahtinstrumente 220. 
Hochfrequenzapparate 64, 145, 

161. 
Hochfrequenzelektrode 145. 
Hochfrequenzentladungen in 

Glaselektroden 145. 
- zur Erzeugung ultravioletten 

Lichts 144. 
Hochfrequenzschwingungen, Er­

zeugung 62. 



Hochfrequenzstrome, hoch-
gespannte 160. 

- zur Rotlichtbestrahlung 146. 
- Reizwirkungen 61, 148. 
- spezifische Wirkung 79. 
Hochfrequenz-Ultra violett-

behandlung, kombinierte 162. 
Hochgespannte Strome 160. 
Hochspannung, Erzeugung 213. 
- Gefahren 262. 
- Messung durch Funkenstrecke 

352. 
Hochspannungsschutzvorrich­

tungen 264. 
Hochspannungstransformator 

216. 
Hochspanm:.ngsvoltmeter 352. 
Hohensonne, kiinstliche 128. 
Hohensonneneinheit 120. 
Hohlelektrode fUr Diathermie-

Wechseldusche 75. 
Hohlspiegelkathode 227, 232, 

235. 
Holfelderscher Felderwahler 

346, 412. 
Homogenisierung der Rontgen­

strahlung 305, 323, 327. 
Homogenitat 305, 327f. 
- physikalische und praktische 

328. 
Homogenitatsbestimmung der 

Rontgenstrahlung 387. 
Hydroelektrische Bader 150. 
Hydrotherapie 4-35. 
- physiologische Wirkungen 4 

bis 13. 
- Methodik 13-35. 
Hyperamie, Wirkungen 36. 
Hyperamisierung durch Diather-

mie 72, 78. 
- durch den elektrischen Strom 

149. 
- durch Massage 167, 168. 
- durch Paraffinpackungen 59. 
- der Genitalorgane durch Moor-

bader ll3. 
- der Haut durch Massage 167. 
Hyperamie, reaktive, nach kalten 

Sitzbadern 16, 17. 
Hyperemesis gravidarum; 

Gymnastik 185. 
- - Massage 172. 
- - Vibrationsmassage 185. 
- - Winterni tzschesMagen-

mittel 34. 
Hyperleukocytose als Wirkung 

der Radiumemanation 107. 

Sachverzeichnis. 

Hypogalaktie; Diathermie 85. 
- Ultraviolettbestrahlung 135. 
Hypophysendiathermie zur He-

bung der Ovarialfunktion 
usw. 81, 82. 

Hypoplasie der Genitalien; 
Diathermie 79, 81. 

- - Kohlensaurebader 100. 
- der Ovarien, Solbader 96. 
Hypotonie bei Wildbadern 103. 

Illinium 295. 
Immunitatssteigernde Wirkung 

der Ultraviolettbestrahlung 
125. 

Immunitatssteigerung durch Be­
strahlung mit gemischtem 
Licht 125. 

Impedanz 212. 
Inaktive Elektrode 154. 
Incarcerierter gravider Uterus; 

Belastungstherapie 176. 
Indifferente Elektrode 154. 
Indifferenzpunkt 4. 
- fiir Paraffin 57. 
Indikationen s. d. einzelnen thera­

peutischen Methoden. 
Induration des Uterus; Uterus­

duschen mit Thermalwassern 
ll5. 

Indukticn 207. 
Induktive Koppelung 64. 
Induktor fiir Hochfrequenzstrome 

160. 
- bei Rontgenapparaten 243. 
Induktorapparate 243-250. 
- Belastung und Spannung 260. 

Spannung und Stromstarke 
260. 

Strahlung, Zusammensetzung 
261. 

Stromkurve 254. 
- Vor- und Nachteile 260. 
Induktoren mit Wechselstrom-

schluB 250. 
Induktionserregung 207. 
InduktionsspannungsstoB 211. 
InduktionsstromstoB 207, 2ll. 
Influenz 200. 
Influenzmaschinen 201. 
Inhalation von heiBem Dampf zur 

Vcrtiefung der Atmung 185. 
- der Radiumemanation 105, 

106. 
Inkontinenz; Diathermie 83. 
Innenbad, subaquales 19. 
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Innersekretorische Funktionen, 
EinfluB der Balneotherapie 
90. 

- Vorgange 3, 4. 
- - EinfluB der Ultraviolett-

bestrahlung 131. 
Innervation der Muskeln; Ein­

fluB der Gymnastik 177. 
Instrumentarium fiir Hoch­

frequenzbehandlung 162. 
Intensimeter von F ii r s ten a u 

355. 
Intensitat von Brennfleck- und 

Nebenstrahlung 306. 
- des kontinuierlichen Rontgen­

spektrums 298, 303. 
- im kontinuierliehen Rontgen-

spektrum 298. 
- der Rontgenspektrallinien 297. 
- der Streustrahlung 316. 
Intensitatsverteilung, spektrale 

301. 
Intensitatsmessungen der Ront-

genstrahlung 306-422. 
Interferenz 272, 273. 
Interferenzstreifen 273. 
Intermittierende Driickungen 

166. 
Intrauterine Galvanisation 151, 

155. 
- Warmeapplikation 48. 
Inviktus-Hochfrequenzapparat 

145, 162. 
Ionen 202. 
- Wandemngsgeschwindigkeit 

203. 
Ionenaustausch der Haut in Ba-

dern 90. 
Ionenladung 202. 
Ionenrohren 232, 236. 
- Nachteile 237. 
- zur Gleichstromerzeugung 

153. 
Ionenwanderung 60, 148, 202. 
Ionimeter 366. 
Ionisationsinstrumente 357f. 
Ionisationskammern 360-373. 
Ionisation von Atomen 279. 
- von Gasen 357 
- der Luft 224, 357 f. 
Ionisationsstrom 364f., 371. 
Ionisationsstromstarke, Messung 

217, 364£. 
Ionisierte Luft, EinfluB auf Blut­

druck 126. 
Ionometer 366. 
Iontophorese 156, 158. 
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Iontoquantimeter 199, 366. 
Ischiadicusneuralgien; Galvani-

sation 155. 
Isodosenkurven 334, 344, 345. 
Isohomogenitatskurven 384. 
Isolatoren 200. 
Isotopen 231, 279, 296. 

Jaenickesche Quarzlampe 128. 
J a q uetsche Einwicklungen 34. 
Jenaer Quarzlampe 128. 
Jesionek-Lampe 128. 
Jod, Resorptionsanregung 96. 
Jodquellen, Trinkkuren 96. 
J 0 u I e sches Gesetz 77. 
- Warme 60, 206. 
Jupiterlampe 137f. 

Kalium-Calciumgleichgewicht des 
Blutserums, Anderung im 
Moorbad 112. 

Kalium sulfuratum pro balneo 
no. 

Kalkstoffwechsel, Einflu.6 ultra­
violetten Lichts 122, 124. 

- in der Schwangerschaft, Ein­
flu.6 der Ultraviolett­
bestrahlung 133. 

Kataplasmen 32. 
Kataplasmenwarmer 3l. 
Kaltkaustik 86. 
Kalteapplikation, hydrothera peu-

tische 5. 
- Sympathicustonisierung 3, 12. 
- auf das Herz 33. 
Kalteleukocytose 9. 
Kaltes Rotlicht 147. 
Kanalstrahlen 231. 
Kapazitat 200. 
Katalysatorische Wirkung eisen­

haltiger Wasser 10l. 
Kataphorese 149, 204. 
Katarrhe der Gebii.rmutter und 

der Tuben; Wa.rmebehandlung 
48. 

Kathode 202. 
- der Gasentladungsrohren 225. 
- der Rontgenrohren 224-
Kathodenfall 226. 
Kathodenrohre von We hn e I t 

228. 
Kathodenstrahlen 226. 
Kathodenstrahlenenergie 312. 
Kathodenstrahlenrohren 227 f. 
- von Coolidge 229. 

Sachverzeichnis. 

Kationen und Anionen 202. 
- - bei der Iontophorese 158. 
Kaustik 86-89. 
Kaustik-Thermofluxapparat 88. 
Kauterisation 86-89. 
Kehlkopftuberkulose, Licht-

handlung 136, 137. 
K e II e r scher Erythemdosimeter 

120. 
Kernladung der Atome 198, 202, 

278. 
Kernladungszahl 279. 
Kilovoltmeter 252, 350. 
Kinetische Energie der Elektronen 

291. 
Klatschungsmassage 165. 
Kleinkammer 363. 
Klimakterische Beschwerden, 

Akratothermen 104. 
- - Kohlensaurehader 100. 
- - Sauerstoff und Luftperl-

hader 102. 
- - Solbader 96. 
- - wechselwarmes Fu.6bad 18. 
K-, L-, M- usw. Linien des Ront­

genspektrums 289, 293f. 
K-, L-, M- usw. Schalen 202, 279, 

289. 
Klopfungsmassage 165. 
Kneifungen bei der Thure-

Brandtschen Massage 173. 
Knetungsmassage 164. 
Kniegu.6 27. 
Koagulation, elektrische, der Ge-

webe 86. 
Kochsalzquellen 96, 116. 
Kochsalz, als Baderzusatz 92. 
Kohlebogenlampen 137, 138. 
Kohlensaurehader 96-lOl. 
- gynakologische Indikationen 

99. 
- kiinstliche 96. 
- natiirliche und kiinstliche; 

Unterschiede in der phy­
siologischen Wirkung 98. 

- Wirkung 97. 
Kohlensaure Eisenwasser, Trink-

kuren 101. 
Kohlensaure Gasbii.der 100. 
- Solbii.der 95. 
- Stahlbader 96, 99, 113. 
Kollektor 210. 
Kolloidaler Schwefel 109. 
Kolpitis; Landekersche Ultra-

sonne 14l. 
Kolpeurynter zur Belastungs­

behandlung 175. 

Kombinierte Moorbii.der-Mineral-
baderkuren Ill. 

- - und Trinkkur Ill. 
Kompressen 30, 3l. 
- heiBe 53. 
Kondensator 62, 200. 
Kondensatoren der Diathermie-

apparate 65. 
- im Funkeninduktor 214. 
- bei Gasunterbrechern 244. 
- bei Gleichspannungsappara-

ten 257. 
- fUr Hochfrequenzstrome 160. 
- bei Milliampermetern 248. 
- bei Ventilgleichrichtern 256. 
Kondensatorapparate, Vor- und 

Nachteile 262. 
Kondensatorelektrode fUr Hoch­

frequenzbehandlung 161. 
Kondenswasserba.der, spezifische 

Wirkungen 103. 
Kondylome; Elektrokoagulation 

87. 
Kongestive Storungen; Fu.6bii.der 

18. 
Konsensuelle Reaktion 6, 30. 
Konstantan 205. 
Konstantunterbrecher 244. 
Konstitutionelle Storungen, 

Trinkkuren 116. 
Kontinuierlicher GleichstIOm 

204, 210, 258. 
Kontinuierliches Lichtspektrum 

117. 
- Rontgenspektrum 297. 
Kontraindikationen, s. die einzel­

nen therapeutischenMethoden. 
Kontrastwirkung bei der Hydro­

therapie 5. 
Konzentration, osmotische, der 

Gewebe 149. 
- elektrochemische im Gewebe 

61. 
Konzentrierung der Elektronen in 

Gliihkathodenrohren 238. 
- der Kathodenstrahlen 227. 
Kopfkiihlung vor kalten Sitz­

hadern 16. 
Kosselsche Theorie 279, 289. 
Kraftfelder, elektrische und mag-

netische 207. 
Krampfadern; Untergu.6 26, 
- Kniegu.6 27. 
Krampfzustande der Harnblase; 

Warmebehandlung 47. 
Kreuzbeinelektrode fUr vaginale 

Diathermie 73, 74. 



Kreuzschmerzen; Diathermie 82. 
- Galvanisation 155. 
- lokale Warmestrahlung 37. 
Kro mayersche Quarzlampe 

128, 129. 
Kromayerlampe 139. 
Krystallgitter 274. 
- von Steinsalz 285. 
Krystallreflexion del' Rontgen-

strahlen 285f. 
Kiihlflasche zur Kalteapplikation 

auf das Herz 33. 
Kiihlschlange zur KaIteapplika­

tion auf das Herz 33. 
Kiihlschlauche 30. 
Kiihlung del' Rontgenrohren 235, 

239. 
Kiinstliche Hohensonne 128. 
KurzschluBanker 210. 
Kiistnersches Eichstandgerat 

365. 

Lactation; Druck- und Saug­
behandlung del' Mammae 186. 

Lactationsperiodc; Ultraviolett­
lichtbestrahlung 133. 

Ladung, elektrische 197, 199. 
Lageveranderungen des Uterus; 

Thure-Brandtsche Massage 
172; Massage 174. 

Lahmungen des Blasensphincters ; 
Galvanisation 155. 

- psychogene; Faradisation 150. 
Lakenbad 29. 
Lam b € rt sches Gesetz 308. 
Landekersche Ultrasonne 137 f., 

140. 
Langsdurchwarmung boi Dia­

thermie 69, 77. 
Laparotomie, Vorbereitung durch 

subaquates Darmbad 2. 
\Viedererwarmung des Kor­

pel'S durch Liehtbiigel­
bestrahlung 43. 

Laparotomien, Nachbehandlung 
mit Atemgymnastik 187, Mas­
sage 187. 

Laparotomiewunden, Ultravio­
lettbehandlung 132. 

L a u e - Diagramm 274, 285. 
Lebensdauer von Ionenrohren 

237. 
- von Gliihkathodenrohren 241. 
Leibmassage 166. 
Leinsamenumschlage 31, 53. 
Leistung, elektrische 206. 

elektrischer Maschinen 210. 

Handb. d. Gynak. 3. A. IV. 1. 

Sachverzeichnis. 

Leitnng, elektrischc, in Elektro-
lyten 202. 

- -- in verdiinnten Gasen 225. 
-- - in Mctallen 20 I. 
Leitungswiderstand del' Bauch­

haut, Veranderung bei Erkran­
kungen del' Unterleibsorgane 
37, 155. 

Lenardsehe Rohre 229, 230. 
Lenzsches Gesetz 208. 
Leukocytenansammlung bei Dia-

thermiebchandlung 79. 
Leukocytenzahl, EinfluB del' UI­

traviolettbestrahlung 125. 
Lenkocytose naeh Solbadern 94. 

10k ale, als Lichtwirkung 123. 
- Spiilungen mit Mineralwas-

sern 115. 
Licht, Dosimetrie Il9. 
- Interferenz Il7. 
- Normaldosis 119. 

physiologische Wirkungen 
121. 

Spektrum Il7. 
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Lichtwarmestrahlen 42, 44, 125, 
138. 

Lie ben 0 w - Schaltung 257. 
Lilienfeld-Rohre 237. 
Limanen Il4. 
Limanenschlamm 54. 
Linde mann - Fenster 326. 
Liniengitter 288. 
Linienserien del' Rontgenspektren 

289. 
Linienspektren des Lichts 117. 
- del' Rontgenstrahlen 280. 
Linienstrahlung 289. 
Lochkameramethode del' Ront-

genspektrographie 288. 
Lochkathode 237. 
Lokale Bestrahlung mit ultravio-

lettem Licht 128, 131. 
Lues; Schwefelthermen 1I0. 
Luft als Isolator 224. 
Luftdichte, EinfluB auf Fllnken-

schlagweite 222. 
- - :luf Jonisationsapparate 

373. 
Luftionisation 224, 357 f. - Wellenlangen 275. 

Lichtabsorption durch 
127. 

die Haut ' Luftkiihlung del' Rontgenriihren 
235. 

Lichtbehandlung Il6-147. 
l\Iethodik 127-147. 

- physikalische Einleitung Il6 
bis Il8. 

Lichtbogenoperation 87. 
- Apparatur 88. 
Lichtbiigelbader 41. 
-- zur Empfindlichkeitspriifung 

VOl' Diathermie 80. 
Lichtelektrischer Effekt 281, 283. 
Lichtelektrische Gleiehung 283, 

313. 
Lichterythem 121£. 
Lichtgeschwindigkeit 201, 276. 
Lichtq uellen fiir Lichtthera pie 

127f, 136. 
- Strahlenzusammensetzung 

1I8. 
Lichtspcktrum 1I7. 
- und Rontgenspektrum, Linien­

zahl 289. 
I Lichtstrahlen, biologischc Wir­

kung und WellenIange Il7. 
- chemische Wirkung und Wel­

lenlange Il7. 
- Warmewirkung und Wellen­

lange Il7. 
Lichtwarmebestrahlung 43. 

Erhohung del' Tiefentempera­
tur 10. 

Luftperlbader 101. 
Luftsprudelbader 102. 
Luftwandekammer 363. 
Lymphocytenzahl, EinfluB del' 

Ultraviolettbestrahlung 125. 
Lymphzirkulation, EinfluB del' 

Gymnastik 177. 
- - del' Massage 167. 
- - von Moorbadern Il2. 

- thermischer Prozeduren 8. 
- --- del' Warme 35. 

ilIa c h e - Einheit 105. 
Magen- und Darmperistaltik, Ein­

fluB thermischer Prozeduren 
II. 

Magnetinduktion 206-211. 
- Xachweis 208. 
Magnetinduktor 209. 
Magnetischc Feldlinien 207. 
- - Streuung 215. 
- Feldstarke 207. 
Magnetisches Feld clektrischer 

Leiter 206. 
Mammae, Druck- und Saug 

behandlung 186. 
Mammutmediarohre 240. 
Manganin 205. 
Maschinelle Gymnastik 179. 

30 
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Masurium 295. 
Massage 163--176. 
-- und Mechanotherapie 163 bis 

187. 
-- Technik 163--167. 
-- Wirkungen 167. 
-- -- mittelbare 1. 
Massagebank 163. 
Masse von Proton und Elektron 

277. 
Massena bsorptionskoeffizient 

321£. 
Massenschwachungskoeffizien t 

321£. 
Massenspektrograph von Aston 

231. 
Massenstreukoeffizient 321 f. 
Mastdarmspiilungen 25. 
Mastitis puerperalis; Ultraviolett-

bestrahlung 136. 
Materie, Aufbau 197, 276 f. 
- elektrische Natur 197. 
- und Rontgenstrahlen 313. 
Maximalschalter 264. 
Maximalwert der Wechselstrom-

spannung 222, 223. 
Mechanische Reize bei der Hydro­

therapie 4. 
-- Wirkung bei Fangopackungen 

55. 
-- -- des Moorbads 111. 
Mechanischer Reiz bei Duschen 22. 
-- -- der Kohlensaureblaschen 

98. 
-- -- bei Moor- und Schlamm­

badern 89. 
Mechanotherapie in der Schwan-

gerschaft 180. 
-- im Wochenbett 185. 
Mediarohre 240. 
Medicothermapparat 162. 
Medioforapparat 162. 
Mekapiondosiszahler 369. 
Menorrhagie; Teilabreibungen 29. 
Menorrhagische Blutungen; Dia-

thermie 82. 
Menostasen; kalte Sitzbader 17. 
Menses; EinfluB der Ultraviolett­

bestrahlung 131. 
Menstrutationsstorungen; Galva­

nisation u. Faradisation 157. 
-- Landekersche Ultrasonne 

142. 
-- kalte Sitzbader 17. 
-- subaquales Darmbad 21. 
-- vikariierende Blutungen; Sitz-

bader 17. 

Sachverzeichnis. 

Menstruelle Blutungen; Provo­
kation durch Moorbader 113. 

MeJ3instrumente, elektrische 216 
bis 223. 

-- und MeBmethoden in der 
Rontgenologie 349. 

Messung hoher Spannungen 220. 
Metalixrohren 267. 
Metallzusatze zu Kohlestiften von 

Bogenlampen 137. 
Metritis, chronische; intrauterine 

Galvanisation 157. 
-- -- Moorbader 113. 
-- -- Warmebehandlung 48. 
Metropathie, klimakterische; At­

mokausis 52. 
Metrorohre 239. 
Milchsekretion; Anregung durch 

Diathermie 79. 
-- Druck- und Saugbehandlung 

der Mammae 186. 
-- EinfluB der Ultraviolett-

bestrahlung 135. 
Milliamperemeter 248, 351. 
Millicurie 105. 
Mineralmoor 1l0. 
Mineralwasser, natiirliche, als 

Spiilfliissigkeit beim Darmbad 
22. 

Missed labour; Diathermie 85. 
Mitogenetische Strahlung 428. 
Mittelwert der Wechselstrom-

spannung 222, 223, 351. 
Molekiile, elektrolytische Disso-

ziation 202. 
Molekulare Erschiitterungen 79. 
Molekularstrome 207. 
Molekiilbahnen 224, 228. 
Moorbader 110--114. 
-- adstringierende Wirkung ll2. 
-- Ersatzmittel ll3. 
-- und Mineralbader, kombi-

nierte Kur Ill. 
-- und Trinkkur Ill. 
-- und kohlensaure Stahlbader 

100, ll3. 
-- physiologische Wirkung ll1. 
Moorbrei, adstringierende Wir­

kung 112, ll5. 
- lokale therapeutische Anwen-

dung 115. 
Moorextrakt 113. 
-- als Baderzusa tz 17. 
Moorlauge ll3. 
Moorpackungen, Moorumschlage 

53, 56. 
Moorparaffin 59. 

Moorsitzbad 112. 
Moorumschlage ll2. 
Moseleysches Gesetz 294. 
Motorische Reizerscheinungen bei 

Faradisation 150. 
-- Schwache; Faradisation 150. 
Multixrohre 239. 
Multostat 152. 
Muskelatrophie; Faradisation 150. 
Muskelinnervation, EinfluB der 

Gymnastik 177. 
Muskulatur, EinfluB der Gym­

nastik 177. 
-- -- der Massage 168. 
-- Wirkung des elektrischen 

Stroms 149. 
Mutterlauge 92. 
Mutterlaugensalz als Baderzusatz 

17. 
Myalgien; Massage 168. 
Myome; Solbader 96. 
Myometritis; Landekersche 

Ultrasonne 142. 
Myoroborator 151. 

Nachgeburtsperiode; Massage 172. 
Nadelschalter 245, 246. 
Narben; Dehnung durch Vibra­

tionsmassage 174. 
N arbeninfiltrationen; Diathermie 

81. 
Natiirliche Solquellen 95. 
Nebelkammeraufnahmen von 

Elektronenbahnen 360. 
Nebenapparate der Rontgen-

apparatur 258. 
Nebeneinanderschaltung 203. 
Nebenquantenzahlen 281. 
Nebenstrahlung der Rontgen-

rohre 306, 339. 
Nebenwirkungen der Diathermie 

81. 
Nekrotisierung durch Galvani­

sation 151. 
Neongasrohren 146. 
Nephritis; Baderbehandlung 13, 

14. 
-- Diathermie 83. 
-- Schwitzprozeduren 34. 
Nephrose; Diathermie 84. 
Nephrosklerose; Diathermie 84. 
Nernstsche Theorie der Reiz-

wirkung des elektrischen 
Stroms 61, 148. 

Nervenerregbarkeit, Wirkung des 
elektrischen Stroms 150. 



Nervenpunktmassage 166. 
Nervensystem, autonomes, 

Gleichgewicht 90. 
- Einflu13 der Gymnastik 178. 
- - von Kohlensaurebadern 99. 

- thermischer Prozeduren 
12. 

- der Ultraviolettbestrah­
lung 126. 

vegetatives, Einflu13 der Hy­
drotherapie 13. 

- - - hypotonischer Bader 
103. 

- - vonKohlensaurebadern 
99. 

- und Hautfunktion 89. 
Nervose Blasenstorungen; Gal­

vanisation 155. 
- Erregungszustande; Bader­

behandlung 13, 15. 
- - Einpackungen 32. 
- Erschopfungszustande ; Bader-

behandlung 15. 
- Ubererregbarkeit; Kontra­

indikation gegen Ultra­
violettbestrahlung 131. 

Netzebenen der Krystalle 286. 
Neuralgien; Diathermie 79. 

Galvanisation und Faradi-
sation 154. 

Hochfrequenzbehandlung 167. 
Paraffinpackungen 59. 
Radiumkompressen 108. 
Schwefelthermen 1l0. 

Neurasthenie; Sauerstoff- und 
Luftperlbader 102. 

Neurosen, klimakterische; Ein­
packungen 33. 

- vasomotorische; Einpackun­
gen 33. 

Nierendiathermie, physiologische 
Wirkungen 84. 

- Technik 85. 
Nierenerkrankungen; Diathermie 

83. 
Nierensteine; Diathermie 85. 
- subaquales Darmbad 21. 
Nitratherapielampe 138. 
Normaldosis des Lichts 119. 
Normalelement 203. 
Nutritiver Reiz des elektrischen 

Stroms 149. 
Nutzeffekt der Rontgenstrahlen­

erzeugung 312. 

Oberflachendosis 405. 
Obstipation; Bandmassage 169. 

Sachverzeichnis. 

Obsbipation; Galvanisation 155. 
- Schwefel-Trink- und Bade­

kuren 1l0. 
- subaquales Darmbad 20, 21. 
- in der Schwangerschaft; 

Gymnastik 184. 
im Wochenbett; Mechano­

therapie 185. 
I Obturatoriusneuralgien; Galvani­

sation 155. 
Gdeme bei Nierenkrankheiten; 

Diathermie 84. 
- Schwangerschaftsgymnastik 

182. 
Gffnungs- und Schlie13ungsstrom 

214, 245. 
Ohm 205. 
Ohmsches Gesetz 205. 
Oktaven des elektromagnetischen 

Spektrums 275. 
OligomenorrhOe; Diathermie 81. 
- Kohlensaurebader 100. 
Operationswunden; Ultra violett-

bestrahlung 132, 136. 
Ordnungsnummer s. u. Ord­

nungszahl. 
Ordnungszahl der chemischen 

Elemente 202, 278, 294. 
- und Absorptionskoeffizient 

322. 
des Antikathodenmaterials 

und Rontgenstrahlenemis­
sion 302. 

- und Streuung 326. 
- cffektive 322. 
Organfunktionen, Einflu13 der 

Balneotherapie 90. 
- - Hydrotherapie 10. 
- - der Massage 169. 
- - thermischer Prozeduren 10. 
- - von Schwefelsaure 110. 
Osmoregenerierung 233. 
Osmotische Ausgleichsvorgange 

in hypotonischen Badern 
103. 

Konzentration der Gewebe 
149. 

Osram-Vitalux-Lampe 137. 
Oudinscher Resonator 101. 
Ovarialfunktion; Diathermie der 

Hypophyse 81. 
Einflu13 der Ultra violett­

bestrahlung 131. 
Landekersche Ultrasonne 

141. 
Ovarialgien; Galvanisation und 

Faradisation 154. 
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Ovarielle Blutungen; intrauterine 
Faradisation 159. 

- :Funktionsstorungen; Akrato­
thermen 104. 

Hypophysendia the;mie 
81f. 

Packungen 32. 
Pankreatitis; subaquales Darm-

bad 21. 
Pantostat 152. 
Pantotherm 87. 
Papillome der Blase; Elektro­

koagula tion 87. 
- der Vagina; Elektrokoagu-

lation 87. 
Paraffinpackungen 57. 
Paraffisanum 59. 
Parallelschaltung 203. 

! Parametritis, Belastungstherapie 
176. 

- Diathermie 80. 
Landekersche Ultrasonne 

142. 
Massage 173. 
Radiumkompressen 108. 
Solbader 95. 
Solesitzbad 18. 

- Thure -Brandtsche Massage 
172. 

- Warmebehandlung 47. 
Parasthesien; Faradisation 151. 
Peemollersche Bogenlampe 

137. 
Pelveoperitonitis; Lan de kersche 

Ultrasonne 144. 
Pelvitherm 47. 
Pel vithermie 48. 
Pendelbewegungen, heilgymnasti-

sche 179. 
Penetrationsfahigkeit der Licht-

strahlen 118. 
Perimetritis; Diathermie 80. 
Perioden des Wechselstroms 200. 
Periodisches System der chemi-

schen Elemente 294. 
Peristaltik, Einflu13 chemischer 

Prozeduren 11. 
- - der Gymnastik 178. 
-- - von Sitzbadern 16. 
Peritonitis tuberculosa; Ultravio­

lettbestrahlung 131. 
Permeabilitat der Zellmembra­

nen, Einflu13 des Lichts 123. 
Petrissage 163. 
P fl ii g e r sches Z uckungsgesetz 

150. 
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Phagocytose, EinfluB thermischer 
Prozeduren 9. 

Photon 283. 
Photoelektrische Gleichung 313. 
Photoelektrischer Effekt 281, 283, 

313. 
Photoelektronen 290, 313. 
Phosphatstoffwechsel, EinfluB 

ultravioletten Lichts 122, 124. 
Phosphorstoffwechsel in der 

Schwangerschaft, EinfluB der 
Ultraviolettbestrahlung 133. 

Physik der Rontgenstrahlen 271. 
Physikalische Therapie, Wesen 1. 
Pigment 121, 122. 
Pigmenterzeugung durch Licht 

121. 
- durch Rontgenstrahlen 393. 
Pinofluol 13. 
Planck -Einsteinsches Gesetz 

291. 
- Gleichung 291. 
Plancksche Konstante 276, 

280f. 
Plancksches Wirkungsquantum 

276, 280f. 
Plattenkondensator 62. 
Pleuraexsudate; Resorption nach 

Lichtwarmebestrahlung 44. 
Pluriglandulare Fettsucht; Moor-

bader 113. 
Polarisation des Lichts 272. 
- der Rontgenstrahlen 272. 
Polaritatsbestimmung bei Hoch-

spannungsapparaten 225. 
Portiocarcinom; Lichtbogenope­

ration 88. 
Portioerosionen; endovaginale 

Galvanisation 156. 
- HeiBluftbehandlung 51. 
- Hochfrequenzfunkenbestrah-

lung 145. 
- Lichtbehandlung 138, 141. 
- Ultraviolettbestrahlung 140. 
Postoperative Fisteln; Ultravio-

lettbestrahlung 132. 
Potentiometer 205. 
Potentiometerschaltung 205, 206. 
- bei Induktorapparaten 245. 
Praformin 124. 
PrieBnitzumschlage 30. 
Primar- und Sekundarkreis der 

Diathermieapparate 64. 
- - bei der Induktion 208. 

und Sekundarspannung, Mes­
sung 349, 351. 

- im Rontgeninduktor 245. 

Sachverzeichnis. 

Primar- und Sekundarspannung 
im Rontgentransforma­
tor 250, 252. 

- - Ubersetzungsverhaltnis 
245, 252. 

- und Sekundarspule 65, 243, 
250. 

- und Windungsverhiiltnis 245, 
252. 

Proctitis, subaquales Darmbad 
21. 

Prolaps der Genitalorgane; 
Thure Brandtsche Massage 
172. 

Prophylaxe der Eklampsie, Ultra­
violettbestrahlung 133, 134. 

- der Rachitis, Lichtbehandlung 
137. 

Proton und Elektron 198, 277. 
Provitamin 122, 124, 126. 
Prozentuale Tiefendosis 345, 384 f. 
Pruritus ani; Hochfrequenz-

behandlung 162. 
- vulvae; Hochfrequenzbehand­

lung 162. 
- - Hochfrequenzfunken­

bestrahlung 145f. 
-- - LandekerscheUltrasonne 

142. 
- - Ultraviolettbestrahlung 

133. 
Pseudohypogalaktie; Ultra vio­

lettbestrahlung 136. 
Puerperalfieber; Dampfinhalation 

186. 
- Ganzmassage 186. 
Pulsfrequenz, EinfluB der Gym­

nastik 177. 
-- - hydrotherapeutischer Pro­

zeduren 7. 
- - des Kohlensaurebads 98, 

100. 
- - von Moorbadern Ill. 
- - von Paraffinpackungen 58. 
- - von Solbadern 94. 
Punktwarme 425. 
Purinstoffwechsel, EinfluB des 

Lichts 123. 
Pustulose Erkrankungen der Vul­

va; Ultra violettbestrahlung 
133. 

Pyosalpinx; Diathermie 80. 

Quadrantenelektrometer 199, 216. 
Quadratisches Gesetz 307, 335, 

375, 377. 

Quadratischer Mittelwert der 
Wechselstromspannung 222, 
223. 

Qualitatsbestimmung der Ront-
genstrahlung 377. 

Quantenbedingung 281. 
Quantenzahl 281. 
QuantimetervonKien bock354. 
Quarzglas 119. 
Quarzlampe, ortliche Bestrah­

lung 139. 
Quarzlampen 127f. 
Quarzlichtbestrahlung s. u. Ultra-

violettlichtbestrahlung. 
Quecksilberluftkolpeurynter 175. 
Quecksilberquarzlampe 127 f. 
Quecksilberunterbrecher 244. 
Quellen, jodhaltige 95. 
- kochsalzhaltige 95. 
- radioaktive 104. 
Quellgase, radioaktive 104. 
Quellschlamm, radioaktiver 104. 
Quer- und Langsdurchwarmung 

bei der Diathermie 69, 77. 

R-Einheit 361, 395f. 
r-Einheit 398. 
Rachitis; Ultraviolettbestrahlung 

122, 124. 
- Prophylaxe, Lichtbehandlung 

137. 
Radioaktivitat und Baderwir-

kung 96. 
- natiirlicher Quellen 102. 
Radioaktive Bader 105. 
- Wasser 104. 
-- - Trinkkuren 106. 
Radioluxapparat 162. 
Radiometer nach Holzknccht 

355. 
Radiostol 124. 
Radium, Empfindlichkeitskon­

trolle von Ionisationsinstru­
men ten 365, 372. 

Radiumemanation 54, 104. 
- physiologische Wirkungen 

105, 106. 
- in Heilquellen 89. 
- therapeutische Anwendung 

105. 
- Nebenwirkungen 107. 
- Reaktionserscheinungen 107. 
- Radiumsalze und Thorium X, 

Wirkungsverschiedenheiten 
107. 

Radiumkompressen 108. 



Radius del' Elektronenbahn im 
Wasserstoffatom 281. 

Raumdosis del' Rontgenstrahlung 
392. 

Raumgitter 273f. 
Raumladung 226, 241. 
Reaktion, konsensuelle 6, 35. 
- del' Hautgefa13e bei del' Hydro-

therapie 5. 
Reaktionsfahigkeit del' Haut, 

Prufung durch Teilab· 
reibungen 27. 

und Pigmentbildung 122. 
Reaktionserscheinungen nach VI­

traviolettbestrahlung 122. 
Reaktive Exacerbation bei Fango. 

kuren 55. 
- Hyperamie 17. 
- - bei Einpackungen 32. 
- - beim Prie13nitzumschlag 30. 
- - nach Kaltewirkung 31. 
- Temperatursteigerungen bei 

Ultraviolettbestrahlung132. 
Rectumelektrode 75. 
Rectumprolaps; Thure-Brandt­

sche Massage 173. 
Reflektorische Anurie; Diather­

mie 84. 
- Beeinflussung del' Hautnerven 

12. 
- Wirkungen del' Faradisation 

150. 
Reflexion, selektive, an Krystal­

len 285. 
Reflexionsbedingung, Braggsche 

285. 
Regendusche 23. 
Regenerierautomat 234. 
Regeneriervorrichtungen an 

Rontgenrohren 233. 
Regulierung del' Blutverteilung 6. 
- del' Korpertemperatur 7, 78. 
- des Heizstroms 258. 
- del' Spannung von Rontgen-

apparaten 259. 
- bei Transformatorapparaten I 

252. 
Regulierungs- und Ausgleichs­

vorgange im Organismus 2. ' 
Reguliervorrichtungen bei In­

duktorapparaten 245. 
- - bei Transforma-tor­

apparaten 252. 
Reibung del' Elektrizitatstrager 

im Leiter 204, 206. 
Reibungselektrizitat 198. 
Reibungsmassage 164. 

Sachverzeichnis. 469 

Reiz, nutritiveI', des elektrischen Rheostaten 67. 
Stroms 149. Rheumatismus; Schwefelthermen 

Reize, chemische, in del' Balneo- llO. 
therapie 89. Rheumatische Leiden; Paraffin-

- - bei del' Hydrotherapie 4. I packungen 59. 
- mechanische, bei del' Hydro- , Rhythmische Druckmassage 166. 

therapie 4. Richtungselektrode bei Diather-
- - bei Moor- und Schlamm- mie 70. 

badern 89. Roborierung durch Gymnastik 
- physikalische 1. 178. 
- thermische, bei del' Hydro- - durch Moorbader ll3. 

therapie 4. - durch Solbader 94. 
- unspezifische 2. - durch Vltraviolettbestrahlung 
Reizerscheinungen, motorische 131. 

und sensible, bei del' Faradi- Rohrenschalter 265. 
sation 150. 

Reizkorpertherapie, unspezifische, 
Beziehung zur Balneo­
therapie 90. 

und vegetatives Nerven­
system 3. 

Reizwiederholung 2. 
Reizwirkung des elektrischen 

Stroms 61, 148, 149. 
- faradische 87. 
- von Hochfrequenzstromen 61. 
- mittel bare und unmittelbare 1. 
- und Stromfrequenz 148. 
Reizzustande; Galvanisation und 

Faradisation 154. 
Rekombination 359. 
Rekonvaleszenz, Vltraviolett­

bestrahlung 131. 
Resonanz bei del' d'Arsonvali­

sation 161. 
Resonator, Oudinscher 161. 
Resorption des Schwefelwasser­

stoffes durch die Haut 109. 
Resorptionsforderung durch Be-

lastungstherapie 176. 
- durch Diathermie 72, 78. 
- durch Fangopackungen 55. 
- durch Hyperamisierung 36. 
- durch Massage 167. 
- durch thermischeProzeduren8. 
- durch Warme 35. 
Respiration, Einflu13 thermischer 

Prozeduren ll. 
Respiratol'ischer Stoffwechsel, 

Einflu13 del' Radiumemanation 
107. 

Reststrahlung 380. 
Retroflexio fixata; Landeker­

sche Vltrasonne 142. 
Retroflexionen des V terus ; Be­

lastllngstherapie 176. 
Rhenium 295. 

Rohrenstromstarke und Heiz-
stromstarke 258. 

- und Strahlendosis 351. 
Rontgen (Strahlllngseinheit) 395. 
Ron tgens Vntersuchllngsergeb-

nisse 272. 
Rontgenapparate 242-262. 
- Storungen im Betrieb 196. 
- Vor- und Nachteile del' ein-

zelnen Typen 260. 
Rontgenbestrahlung 4ll---427, 

vgl. a. Rontgenstrahlen, 
Rontgenstrahlung. 

Bestimmung del' Bestrahlungs-
zeit 414. 

- - del' Tiefendosis 415. 
- Bestrahlungsplan 420. 
- Dosierung in del' Praxis 4ll 

bis 427. 
- Dosierungsgenalligkeit 421. 
- Dosismessung in del' Praxis 

412. 
- Zeitfaktor 407. 
Rontgencalorimeter 310. 
Rontgeneinheit 395. 
- absolute 395. 
- deutsche 395. 
- franzosische 397. 
- internationale 398. 

i - und Energie 399. 
- und HED 404. 
Rontgenerythem 393. 
Rontgeninduktor 243. 
Rontgeninterferenzen amorpher 

Substanzen 274. 
Rontgenkastration; Solbader 96. 
Rontgenkater 270. 
Rontgenlicht 232. 
Rontgenphotometer nach \Vintz 

und Rump 357. 
Rontgenrohren 224-242. 
- Behaltel' 265. 
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Rontgenrohren; Brennfleck 239, 
306. 

- Eichung 413. 
- gashaltige 232. 
- Heizung 249, 258. 
- Kiihlung 236, 239. 
- Nebenstrahlung 306, 339. 
- Strahlung 306-312. 
Rontgenspektrallinien 280, 289. 
- Frequenz und Ordnungszahl 

der Elemente 294. 
- Intensitat 297. 
- Linienselien 289. 
- Linienverschiebung 292. 
Rontgenspektren 285£., 289f., 

297f., 304£. 
Rontgenspektrographen 287 f. 
Rontgenspektrographie, Be­

nutzung zur Qualitatsbestim­
mung der Rontgenstrahlung 
378. 

Rontgenspektrometer von 
March, Staunig undFri tz 
377. 

Rontgenspektroskopie 274, 285. 
Rontgenspektrum, kontinuier-

liches 297. 
- - Intensitatsverteilung 301. 
- - Intensitat 303. 
- - kurzwellige Grenze 297. 
Rontgenstrahlen 231; vgl. auch 

Rontgenstrahlung. 
- Absorption 313. 
- - Grundvorgang 424. 
- - selektive 304. 
- Absorptionsgrenzen 305. 
- Absorptionsspektren 304. 
- Angriffspunkt im Organismus 

424. 
- Anregung 304. 
- Anregungsgrenzen 305. 
- Ausbreitung 276. 
- - und Tiefenwirkung 335. 
- Beugung 272f. 
- biologische Wirkung 264f., 

404£', 422f. 
- Brechungsexponent 288. 
- Bremsspektrum 297. 
- cheInische Wirkungen im Or-

ganismus 425. 
- Durchdringungsfahigkeit 272. 
- Eigenschaften 271-276. 
- Eigenstrahlung 284, 290, 305. 
- elektrische Wirkungen auf den 

Organismus 427. 
- Emission 284, 302. 
- Energie 310. 

Sach verzeichnis. 

Rontgenstrahlen; Enetgietrans­
formation 314, 316. 

- Entdeckung 231. 
- Entstehungsmechanismus 

283. 
- Filterung 305, 326. 
- - Spannung und Tiefenwir-

kung 335. 
- Fluorescenzstrahlung 272, 284, 

313, 356. 
- Gefahren 264. 
- Grenzstrahlen 389. 
- Harte 272, 305, 323. 
- Intensitat 318. 
- Intensitatsmessung 353. 
- Interferenz 272. 
- Ionisation von Gasen 357. 
- kontinuierliches Spektrum297. 
- Krystallreflexion 285 £. 
- lichtelektrische Beeinflussung 

355. 
- Linienserien 289. 
- - Verschiebung 292. 
- Linienspektren 289. 
- photocheInische Wirkung 354. 
- Polarisation 272. 
- Qualitat und spektrale Inten-

sitatsverteilung 302. 
- Schwachung 318f. 
- Sekundarstrahlung 272. 
- Spektrallinien 289f. 
- Spektren 274, 284-306. 
- - 1.,2. usw. Ordnung 286. 
- Streuung 314£., 322f. 
- Streuverlust 336. 
- Streuzusatzstrahlung 336f. 
- Tiefenwirkung 332, 335. 
- Theorie der Strahlenwirkung 

422. 
- Totalreflexion 289. 
- Warmewirkung 310, 353. 
- - im Organismus 425. 
- weiche, Messung 389. 
- Wellenlange 273, 275£., 290f. 
- - effektive 330. 
- Wellenlangenanderung 314£. 
- Wellennatur 273. 
- Wirkungen, biologische 264£., 

404f., 422. 
- Wirkungsmechanismus 422. 
- Zerstreuung 272. 
Rontgenstrahlendosis 390-411. 
- absolute Einheit 361, 395. 
Rontgenstrahlenemission 284, 

302. 
- und Ordnungszahl des Anti­

kathodenmaterials 302. 

Rontgenstrahlung 306-427, s. R. 

u. Rontgenstrahlen. 
- absolute Einheit 395. 
- Absorptionskoeffizient 322. 
- biologische Zusatzdosis 407, 

416. 
- Dickfilterung 329. 
- Dosierung in der Praxis 411 

bis 427. 
- Dosiseinheiten 393. 
- Dosisleistung 392. 
- Dosismessung 353-421. 
- Dosisverteilung 334, 344£. 
- Dosiszahler 367. 
- - in der Praxis 412. 
- effektive Wellenlange 330, 

380. 
- Einheiten 395. 
- Energie 310, 353£., 375£., 395. 
- - Wellenlangenabhangigkeit 

402. 
- Erythemdosis 395. 
- Filteranalyse 327, 379. 
- Filteraquivalenz 331, 383. 
- Filterung 305, 326. 
- Gesamtabsorption 325. 
- Haut-Einheitsdosis 391, 393, 

404. 
- Homogenisierung 305, 327 f., 

387. 
- Homogenitat, physikalische 

und praktische 328. 
- Homogenitatsbestimmung 

330, 387. 
- Intensitatsmessung 306-422. 
- Isodosenkurven 334, 344f. 
- Isohomogenitatskurvcn 384, 

388. 
- Messung der Strahlenmenge 

353. 
- Oberflachendosis 391£. 
- photochemische Wirkung 354. 
- Qualitatsbestimmung 377 bis 

387. 
- Raumdoflis 392. 
- Reststrahlung hinter Zusatz-

filter 379f., 386. 
- Schwachung 318£., 378f. 
- Schwachungskoeffizient 318f., 

321£. 
- - mittlerer 330. 
- Schwachungswert 385. 
- Sekundendosis 392. 
- selektive Absorption 304. 
- spektrale Intensitatsvertei-

lung 298, 301£., 327, 402. 
- Strahlenqualitat 302, 377. 



Sachverzeichnis. 

Rontgenstrahlen; therapeutische Scheidenspiiler 24. 
326. Scheidenspiilungen 47. 

- Tiefendosis 39lf., 416f, I Scheitelwert der Wechselstrom-
- - prozentuale 3S4. spannung 222, 223. 
- Tiefenwirkung 332, 335. Schiebungsmassage 170. 
-- Volumdosis 392. SchlieBungslicht 246. 
- Warmewirkung 353. SchlieBungsstrom, Unterdriik-

Rontgenthermometer 354. kung 246. 
Rontgentransformator 250, 251. Schlaflosigkeit; Bader 13. 
Rotierende Gleichrichter 254. - Einpackungen 32. 
- Unterbrecher 244. - Sauerstoff- und Luftperlbader 
Rotlichtbestrahlung durch Hoch- i 102. 

frequenzstrome 146. ' - wechselwarmes FuBbad 18. 
RiickstoBelektronen 316. Schlammbader 114. 
Ruhmannsche Tastmassage 167. 
Rumpfpackungen 32. 
Ryd bergsche Konstante 281. 

Sa boura ud-N oire- Tablette 
355. 

Saitenelektrometer 199. 
Salinisches Moor Ill. 
Salpingo-Oophoritis chronica, 

Diathermie SO. 
Salzresorption durch die Haut 93. 
Salzeisbader 93. 
Sandbader 115. 
Sarasonscher Gynotherm 47. 
Sattigungsstrom 240, 248, 359. 
Sauerstoffbader 101. 
Saurebasengleichgewicht, Ein-

fluB von Badern 12. 
Schiidigungen im Rontgenbetrieb; 

SchutzmaBnahmen 262-271. 
Schaltung, starre 260. 
- bei Induktorapparaten 246. 

Schlammumschlage 53. 
Schleimhiiute, Ultra violettbe­

strahlung 125, 144. 
Schleimhautbestrahlungen mit 

Hochfrequenzentladungen 
144. 

Schmerzstillende Wirkung der 
Hyperamie 36. 

Schmerzstillung durchDiathermie 
72, 78, 82, 83. 

- durch Faradisation 152. 
- durch Galvanisation 151. 
- durch Hyperamisierung 36. 
- HeiBluftbehandlung 40. 
- :Massage 167. 
- Radiumkompressen lOS. 
- Vibrationsmassage 174. 
Schneiden mit dem elektrischen 

Funken 87. 
SchutzmaBnahmen gegen Schiidi­

gungen im Rontgenbetrieb 
262-271. 
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Schwangerschafts beschwerden ; 
Ultraviolettbestrahlung 133. 

Schwangerschaftsmassage 171. 
SchwangerschaftEOdeme; Gymna­

stik 182. 
- Massage 167. 
Schwarzschildsches Gesetz 

406. 
Schwedische Gymnastik 179. 
Schwefel, kolloidaler 109. 
- in Schlammbadern 114. 
Schwefelbader 109. 
Schwefelmoor Ill. 
Schwefelquellen 116. 
- Spiilungen 115. 
Sehwefelsehlammbader 109, 110, 

114. 
Sehwefelthermen 109. 
Schwefelwasserstoff 109. 
SchweiBerzeugung durchTroeken-

pac kung 35. 
SchweiBsekretion 8. 
- im HeiBluft- und im Licht­

kastenbad 43. 
Schwingungen, elektromagneti-

sche 276. 
- gedampfte 64. 
Schwingungsfrequenz 276. 
Sehwingungskreis 62, 214. 
- der Diathermieapparate 62, 

64. 
Sehwitzbader 14, 19. 
Schwitzprozeduren 34, 35, 36, 58, 

59. 
bei Nierenkranken, Wesen der 

therapeutischen Wirkung 
11. 

- bei Symmetrieapparaten 249. 
- von Transformatorapparaten 

Schutzstoffe gegen Rontgenstrah- ' 
len 268. See mannscher Spektrograph 

288. 
251, 253. 

Schaumbader 102. 
Scheidenbestrahlungslampe, 

Wintzsche 49, 50. 
Scheiden birnen nach F I ate a u 49. 
Scheidenheizlampe, Sei t zsche 

49. 
Scheidenkatarrh; HeiBluftbe­

handlung 51. 
- Landekersche Ultrasonne 

141, 142. 
- Ultraviolettbestrahlung 140. 
Scheidenschleimhauterkrankun­

gen; Lichtbehandlung 138, 
141. 

- Ultraviolettbestrahlung 139. 
Scheidenspecula fiir Lichtbehand­

lung 13S, 139, 140. 

Schutzvorrichtungen an Hoch­
spannungsleitungen 264. 

- gegen Streustrahlung 268. 
Schwachezustande, Trinkkuren 

116. 
Schwachung der Rontgenstrahlen 

318. 
Schwii.chungsgesetz 318, 335. 
Schwachungsmessungen zur Qua­

litatsbestimmung der Ri:int­
genstrahlung 378f. 

Schwachungskoeffizient 318, 32lf 
380. 

Schwachungswert 385. 
Schwangersehaft; Gymnastik und 

Massage 180. 
- als Kontraindikation gegen 

Warmeapplikation 39. 

Seeschlammbader 114. 
Segmentare Hautreflexe, Bedeu­

tung fur Thermotherapie 37. 
Se i t 7, sehe Seheidenheizlampe 

49. 
Sekundare Anamie; Teila brei-

bungen 28. 
Sekundarelemente 203. 
Sekundarkreis, Messungen 351. 
Sekundarspannung und Be-

lastung 250. 
- Messung 350. 
Sekundarstrahlen 272, 306, 314. 
Sekundarstrahlung, biologische 

Wirkung 426. 
Selbsthartende Siederohre 234. 
Selbstinduktion 62, 211-213. 
Selbstinduktionskoeffizient 213. 
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Selbstinduktionsspule 62, 63. 
- bei Hochfrequenzapparaten 

160. 
Selektive Absorption der Riint­

genstrahlen 304. 
- Reflexion der Riintgenstrah­

len an Krystallen 285. 
Selenzelle fUr Rontgendosimetrie 

356. 
Senkungen der Genitalorgane; 

Thure-Brandtsche Mas­
sage 172; Massage 174. 

Gymnastik und Massage 
186. 

Senkungsgeschwindigkeit der ro­
ten Blutkorperchen, 
EinfluB von Badern 
9. 

- - - Anderung durch Moor­
badekuren 112. 

Sensibilisatorische Funktion des 
Pigments 122. 

Sensibilisierung der Haut 122. 
- des Kiirpergewebes durch Ver­

kupferung 158, 204. 
Sensibilitatsstorungen der Bauch­

haut, Kontraindikation gegen 
Thermotherapie 39. 

Sensible Reizerscheinungen der 
Faradisation 150. 

Serienschaltung 203. 
Serotaktische Wirkung des Lichts 

123. 
Serumstruktur, Anderung durch 

Moorbader 112. 
Sichtbare Strahlen, Wellenlange 

116. 
Siodekiihlung von Riintgenriihren 

236. 
Siederohre, selbsthartende 234. 
S i erne ns - Dosismesser 371. 
Sinusoidaler Wechselstrom 152. 
Sitzbader 15. 
Sitzduschen 24. 
Skrofulose, Solbader 96. 
Solbader 92-96. 
- kohlensaure 95. 
- kiinstliche 92. 
Sole 92. 
Solenoid bei Hochfrequenzappa-

raten 161. 
Solluxlampe 44. 
Solquellen, kohlensaure 95. 
- natiirliche 95. 
Solesitzbader 18, 93. 
Solevollbader 92. 
Sonnenspektrum 117, 118. 

Sachverzeichnis. 

Spannung 200. 
- galvanischer Elemente 203. 
- von Akkumulatorenzellen 

204. 
- Filterung und Tiefenwirkung 

der Riintgemtrahlen 332. 
- und Elektronengeschwindig­

keit 291. 
- - spektrale Intensitatsver­

teilung 301. 
- - Wellenlange der Rontgen­

strahlen 291, 299. 
- - Energie der Rontgenstrah­

len 311. 
- beim Wechselstrom; Mittel­

wert, Scheitelwert, Maxi­
malwert, Effektivwert 222, 
223. 

Spannungsabfall im Entladungs-
rohr 226. 

- in Leitern 205, 206. 
- bei Induktorapparaten 245. 
- bei Transformatorapparaten 

252, 260, 26l. 
Spannungsdifferenzen, elektrische 

in der Balneotherapie 89. 
Spannungshartemesser 245, 350. 
Spannungskreise der Lilienfeld­

riihre 238. 
Spannungskurve fiir Drehstrom 

256. 
Spannungskurven von Gleich­

strom und Wechselstrom 208, 
209. 

Spannungsmesser 199. 
Spannungsmessung 217. 
- mit Hilfe der Grenzwellen-

Hinge 299. 
- - von Strommessern 220. 
- bei Hochspannungen 220, 352. 
- spektrographische 299. 
Spannungsregler 259. 
Spannungsleiter 205. 
Spannungsverlust 206. 
Spannungsverteilung im Entla-

dungsrohr 226. 
Spektralaufnahmen 305. 
Spektrale Intensitatsverteilung 

298, 30l, 327, 402. 
Spektrallinien 280. 
- und Elektronenbahnen 281. 
- des Riintgenspektrums 289. 
Spektrum 117. 
- der elektromagnetischen Wel­

len 274, 275. 
- der Gliihlampe 117. 
- der Kohlenbogenlampe 118. 

S pektrum der kiinstlichen Hohen­
sonne 128. 

- des Lichts 117. 
- der Quecksilberdampflampe 

117. 
Spektrosollampe 45, 46. 
Spezifische Baderreaktion 103. 

Herdreaktionen bei Tuber­
kuliiser nach Ultraviolett­
bestrahlung 125. 

Spiegelgalvanometer 218. 
Spiilfliissigkeiten 22. 
Spiilungen 19. 
- heiBe 47. 
SRV-Bestrahlungsgerat 266, 267. 
Stabilizer 259. 
Stacheldusche 161. 
Stahlbader, kohlensaure 96, 99. 
- - Kombination mit Moor-

badern 100. 
Stammumschlage 32. 
Stangerscher Apparat 48. 
Stangerotherm 47. 
StaBfurter Salz 92. 
- - als Baderzusatz 17, 18. 
Stauungen; Gymnastik 178. 
- Schwangerschaftsgymnastik 

182 f. 
Sterilitat; endouterine Galvani-

sation 157. 
- Kohlensaurebader 97. 
- kohlensaure Glasbader 100. 
- Moorbader 113. 
- Solbader 96. 
- Stahlbader 100. 
Stickoxydul 126. 
Stickstoffausscheidung, EinfluB 

von Solbadern 93. 
Stielstrahlung 306, 339. 
- der Gliihkathodenrohren 241. 
Stillfahigkeit, EinfluB der Ultra-

violettbestrahlung 135. 
- s. a. Milchsekretion, Brust­

driise. 
Stoffwechsel, EinfluB der Gym-

nastik 178. 
- - der Hydrotherapie 7. 
- - des Lichts 123. 
- - der Massage 167. 
- - von Moorbadern 112, 113. 
- - der Radiumemanation 107. 
- - von Sandbadern 115. 
- - der Ultraviolettbestrah-

lung 122, 124, 131, 134, 
135. 

Stoffwechselerhohung durch 
Baderzusii.tze 33. 



Stoffwechselkrankheiten, Abrei-
bungen 29. 

- Baderbehandlung 13. 
- Paraffinpaekungen 51. 
Stokessehes Gesetz 313. 
StOrungen der Funktion von 

Rontgenapparaten 196. 
StOBe erster und zweiter Art 2S0, 

313. 
StoBionisation 224, 35S£. 
Stufentransformator 2S2. 
Strahlen, erythemerzeugende 122. 
- antirachitisch wirkende 122. 

ultrarote 44, 116. 
ultraviolette 116. 
s. a. Lichtstrahlen, Rontgen­

strahlen. 
Strahlenausbreitung und Tiefen­

wirkung der Rontgenstrahlen 
335. 

Strahlendosis und Spannung 352. 
- und Stromstarkc 351. 
Strahlenmenge der Rontgenstrah-

lung, Messung 353. 
Strahlenqualitat und biologische 

Reaktion 40S. 
- und spektrale Intensitats­

verteilung 302. 
-~ und Streuzusatzstrahlung 342. 
Strahlensammler von Chaoul 

341. 
Strahlenschutz 264. 
Strahlenschutzrohren 267. 
Strahlenverteilung der Ghih-

kathodenrohre 309. 
Strahlenverteilung in nicht ho­

mogenen Medien 347. 
- im Wasserphantom 343. 
Strahlung, elcktromagnetische 

116. 
mitogenetische 42S. 
cler Gliihkathoclenrohren, Zu­

sammensetzung 240. 
~- der Rontgenrohre 306-312. 
--- - Verteilung urn den Fokus 

309. 
Strahlungsansammlung der Ato-

me 280. 
Strahlungsenergie 395f., 399f. 
Strahlungsfrequenz 2S0. 
Strahlungsintensitat 306£., 31S 

bis 326. 
- Verteilung urn den Brenn­

fleck 309. 
~;tl ahlungskiihlung bei Rontgen­

rohren 239. 
Strahlungsquant 2S0, 313f. 

Sach verzeichnis. 

Streichung (Massage) 164. 
Streuabsorption 325. 
Streukoeffizien t 323. 
Streukorper 337_ 
Streustrahlen 269. 
Strenstrahlenzusatz 341 f. 
Streustrahlung 314, 323 f. 
- biologische Wirkung 426. 
- Intensitat 3lfl 
Streuung 314. 
-- Compton- 315. 
- klassische 315f. 
- magnetischer Feldlinien 215. 
Streuverlust 336. 
Streuzusatzstrahlung 324, 336 f. 
~- und Strahlenqualitat 342. 
Strichfckus 240. 
Strom, elektrischer 201-206. 
Stromabnahme von Dynamo-

maschinen 210. 
StromfrequC'nz und IonC'nwandc­

rung 61. 
b2i Induktorapparaten 245. 
und Reizwirkung bei Faradi­

sation 14S. 
Stromkreis 205. 
Stromkurven des Sekundarstroms 

in Rontgenapparaten 254. 
Stromlinien bpi Diathermie 72, 

74. 
fitromrichtung 229. 
Stromstarke, Einheit 203. 
- bei Dia thermie 71. 
-_. im Gnsentladungsrohr 227. 
~. Messung mit clem Elektroskop 

217. 
. .. im Stromkreis 206. 
Stromwarme 206. 
Struktllr der Materie, Erfor­

schllng durch Rontgenstrahlen 
274. 

Stufentransformatol' 252. 
Stumpfexsudate; Diathermie Sl. 
Subaquales Darmbacl 19. 
Subeutane Fettverbrennungen 

bei Diathermie 70, 76. 
Su-da-Bad 19. 
Suggestive Anwendung der Fara­

disation 151. 
Subinvolution des Uterus; Gal­

vanisation und Faraclisation 
155. 

Summation von Einzelreaktionen 
3. 

- von Reizwirkungen in cler Bal­
neotherapie 90. 

Symmetrieapparat 24S, 249. 
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SymnlPtrischer \Vechselstrom 
216. 

Sympathicotonus 12. 
- Herabsctzung durch Ultravio­

lettbestrahlung 126. 
Sympathieotonische Reize 3. 
- Wirkung der KaItefLpplikation 

3. 
Synchronmotor 210. 
Systeme der Gymnastik 179. 
System, periodisches, cler Ele-

mente 294. 

Tapotment (Massage) 163. 
TastmfLssage 167. 
Tauehbader, heiBe 14. 
- kfLlte 13. 
Tauch batterien 153. 
TauchC'lement 203. 
Teilabreibungen 27, 28. 
Teilbadcr IS. 
Teilpaekungen mit heiBem 

Schlamm ll4. 
Teilwaschung 27. 
Temperaturregulierung cles Kor­

pers 7, 78. 
bei cler Diathermie 78, iD. 

Temperatursteigerungen,rcakti VP, 

bei Ultmviolettbestrahlnng 
132. 

Tesla- Strome 61. 
Thempie, physikalische, Wesen I. 
Thempiekreis cler Diathermie-

apparate 65, 66. 
Therapeutis0he Rontgenstrahlung 

326. 
Thermalbaderwirkung, fLUge­

meine 3. 
Thermische Reize bei der Hydro­

therapie 4. 
Thermophor 40, 47. 
Thermophorkompressen, elektri­

sehe 40. 
Thermothempie 35-39. 

Indikationen und Kontra­
indikationen 39. 

lVIethoden 40. 
Thermotherapeutische Methoclen, 

gradueUe Unterschiede 37. 
Thiopinol llO. 
Th 0 rna - Regier 259. 
Thrombosen, Kontraindikation 

<ler ~lechanothempie 183, IS6. 
Th ure BffLndtsche lVIassfLgel72. 

I ~. - - im Wochenbett 185. 
Thyreotoxikosen; Kohlensaure­

bader 99. 
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Tiefendosis 332f., 415. 
- prozentuale 345£., 384. 
Tiefentemperatur, EinfluB des 

Moorbads 112. 
- lokale, EinfluB thermischer 

Prozeduren 10. 
Tiefenwirkung der Rontgen­

strahlen 332 f. 
- des kalten Rotlichts 147. 
- impermeabel bedeckter Um-

schlage 30. 
- der Landekerschen Ultra-

sonne 141. 
- strahlender Warme 37. 
Tonisa tor 151. 
Tonisierung durch Duschen 24. 
- der GefaBe durch Kaltepro-

zeduren 6. 
- - und Kohlensaurebader 95. 
- - durch Teilabreibungen 27. 
- durch Massage 167. 
- durch kalte Sitzbader 17. 
Tonus des Sympathicussystems, 

physikalische Beeinflussung 
3. 

- des Vagussystems, physikali­
sche Beeinflussung 3. 

- des vegetativen Nerven­
systems 3. 

Totalreflexion der Rontgen­
strahlen 289. 

Tragheit bei elektrischen MeB-
instrumenten 222. 

- und Selbstinduktion 212. 
Transformator 65, 215. 
- von Rontgenapparaten 250, 

251. 
Transformatorapparate 250 bis 

260. 
- Schaltung 251, 253. 
- Belastung und Spannung 260, 

261. 
- Strahlenausbeute 261. 
- Vor- und Nachteile 260. 
Trinkkuren 91, 96, 99, 101, 116. 
- mit jodhaltigen Wassern 96. 
- mit kohlensauren Eisenwas-

sern 101. 
- - Stahlwassern 99. 
Trockene Einpackungen 34. 
Trockenpackung 34. 
Trockenrohre 238, 239. 
Trockene Warme, Anwendungs­

formen 40. 
Trommelanker 209. 
Tuberkulose der Adnexe; Ultra­

violettbestrahlung 132. 

Sachverzeichnis. 

Tuberkulose. chirurgische; Ultra­
violettbestrahlung 131. 

- der Portio; Ultraviolett­
bestrahlung 140. 

- der weiblichen Genitalorgane; 
Solbader 96. 

- - - Ultraviolettbestrah­
lung 132. 

Tumoren; Elektrokoagulation 87_ 
- entziindliche; Lichtbehand-

lung 139. 
- gutartige; Solbader 96. 
- Lichtbogenoperation 87, 88. 
- des Parametriums; Diathermie 

80. 
Tyrna uerscher HeiJ3luftapparat 

41, 42. 

Ubererregbarkeit, nervose; Ein­
fluB auf Baderwirkung 
98. 

- - als Kontraindikation 99. 
Ubersetzungsverhaltnis im Fun­

keninduktor 214. 
- im Rontgeninduktor 243, 245. 
- im Rontgentransformatol' 

252. 
Ulcerationen des Collum uteri; 

Hochfrequenzfunken -
bestrahlung 145. 

Elektrokoagulation 87. 
Ulcus cruris; Ambrinepackung 

58. 
Ultrarote Strahlen 44, 116. 
Ultrarotes Licht, Wellenlange 

275. 
Ultrasonne, Landekersche 137f. 
Ultra violettdurchlassige Glas­

sorten 119. 
Ultraviolettes Licht 116. 
- - antirachitische Wirkung 

122. 
- - Wellenlange 275. 
Ultraviolett-Hochfrequenz-

behandlung, kombinierte 162. 
Ultraviolette Strahlen 116. 
Ultraviolettkohlen 137. 
Ultraviolettlichtbestrahlung, Ge-

fahren 130. 
Ultravitglas 119. 
Umformer, Gleichstrom-Wechsel­

strom- 65. 
- rotierender 211. 
Umlaufkiihlung bei Rontgen­

rohren 236, 239. 
Umschlage 30. 

Umstimmung des Organismus 2, 
13. 

- - Balneotherapie 90. 
Umwandlung von Energie 314. 
Unspezifische Reize 2. 
- Reizkorpertherapie und phy­

sikalische Heilmethoden 
2. 

- - und vegetatives Nerven­
system 3. 

Unsymmetrischer Wechselstrom 
215. 

Unterleibsorgane, 
Erkrankungen, 
lung 138. 

Unterbrecher 243. 

entziindliche 
Lichtbehand-

- elektrolytische 243. 
UnterguB 26. 
Uramie, Diaphorese II. 
- Diathermie 84. 
Uramische Zustande, Schwitz­

prozeduren 11, 34. 
Uran 278. 
Urogenitaltuberkulose; Ultravio­

lettbestrahlung 132. 
Uterus, entziindliche Erkran­

kungen; Landeker­
sche Ultrasonne 141. 

- - - Rotlichtbestrahlung 
147. 

Incarceration bei Gravidi­
tat, Belastungstherapie 
176. 

- Massagebehandlung in der 
N achgeburtsperiode 172. 

- Lageveranderungen, Bela­
stungstherapie 176. 

- - Thure Brandtsche Mas­
sage 172. 

- mobile Retroflexionen; Be-
lastungstherapie 176. 

Uterusausspiilungen 26. 
Uterusdiathermie 85 
Uterusduschen mit Thermalwas-

sern 115. 
Uterusentziindungen, Solbader95. 
Uterusinduration, Duschen mit 

Thermalwassern 115. 
Uterusmuskulatur, EinfluB che-

mischer Prozeduren 11. 
- - der Faradisation 150, 152. 
- - der Galvanisation 151. 
- - von Sitzbadern 16. 
Uterussonde, heizbare 48. 
Uterussubinvolution; Galvani-

sation und Faradisation 155. 
Uviolglas 119. 



Vaginalduschen 24. 
- wechselwarme 25. 
Vaginalelektroden fiir Diather-

mie 73. 
- fiir Galvanisation und Faradi­

sation 156. 
Vaginalerkrankungen, Hochfre­

quenzfunkenbestrahlung 
146. 

- Rotlichtbestrahlung 147. 
- Spiilungen mit Thermal- und 

Mineralwassern 115. 
Vaginale Applikation der Elektri-

zitat 155. 
- Faradisation 152, 155 L 
- Galvanisation 151, 155. 
- HeiBluftbehandlung 50. 
- Lichtbestrahlung 136, 137. 
- Spiilungen mit Thermal- und 

Mineralwassern 115. 
- Warmeapplikation 47. 
Vaginalkatarrh, Moorbader 113. 
Vaginalspecula flir Lichtbehand-

lung 138, 139. 
- vgl. Badespecula. 
Vaginalspiilungen 25. 
Vaginismus; Galvanisation 155. 
Vagotonische Reize 3. 
- Wirkung der Warme 3. 
Vagotonus, EinfluB von Kohlen- ' 

saurebadern 99. 
Varikose Beschwerden, KnieguB 

27. 
Varizenbildung; Gymnastik 183. 
Vasomotoren, Wirkung des elek­

trischen Stroms 148f. 
- Wirkung der Faradisation 

150. 
- s. a. GefaBtonus. 
Vegetative Funktionen, Beein­

flussung durch Balneo­
therapie 90. 

- - Anregung durch Moor­
bader 113. 

Vegetatives Nervensystem und 
Hautfunktion 89. 

- - und innersekretorische 
Vorgange 4, 131. 

- - Beeinflussung durch ort­
liche Warmereize 37. 

- - EinfluB der Hydrotherapie 
12. 

- - - hypertonischer Bader 
103. 

- - - von Moorbadern 112. 
- - - von Solbadern 93. 
Veifa-Regler 260. 

Sachverzeichnis. 

Venoser Druck, Erhohung im 
Vollbade 5. 

Ventile 246. 
- gashaltige 247. 
Ventilgleichrichter 255. 
- fiir Drehstrom 256. 
Ventilrohren 247. 
Veratzung durch den elektrischen 

Strom 148. 
Verfarbungen von Rontgenrohren 

242. 
Verkupferung durch Iontophorese 

zur Sensibilisierung der Ge­
webe 158, 204. 

Vernarbung bei Elektrokoagu­
lation und Kauterisation 87, 
88. 

Verschiebung der Rontgenspek­
trallinien 292. 

Verschiebungsstrom 212. 
Verschorfung bei der Elektro­

koagulation 87. 
- bei der Lichtbogenoperation 

88. 
- durch Galvanisation 151. 
- durch Hochfrequenzfunken 

145. 
- bei Lichtbogenoperationen 

88. 
Verteilerwiderstande der Dia­

thermieapparate 66, 67. 
Verwachsungen; ThureBrandt-

sche Massage 172. 
- Vibrations massage 174. 
Vibrationsmassage 165, 174. 
- endovaginale 166. 
Vierzellenbader 150. 
Vigantol 124. 
Vikariierende Blutungen bei Men­

struationsstOrungen; Sitz­
bader 17. 

Villard - Schaltung 256. 
- Stromkurve 254. 
Vitaglas 119. 
Vitamin D 122, 124, 126. 
Vitamingehalt des Organismus, 

EinfluB der Ultraviolettbe­
strahlung 124. 

Vollbader 13. 
Vorwarmung des Korpers vor 

Abreibungen 27. 
- - vor hydrotherapeutischer 

Prozeduren 5. 
- durch Trockenpackung 34. 
Volt 203. 
Voltmeter s. unter Spannungs­

messer. 
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Volumdosis der Rontgenstrahlung 
392. 

Vulvaerkrankungen, ortliche 
Ultraviolettbestrahlung 133. 

Wagnerscher Hammer 152, 213. 
Wanderungsgeschwindigkeit der 

Ionen 203. 
Wandwirkungen in Ionisations­

kammern 360. 
Warme, geleitete und strahlende 

42. 
- physiologische Wirkungen 35. 
- trockene, Anwendungsformen 

40. 
Warmeabgabe durch Strahlung 

35. 
Warmeapplikation, s. a. u. Ther-

motherapie 35f. 
- EinfluB auf Vagussystem 3. 
- feuchte 53-57. 
- intrauterine 48. 

sekundare Folgezustande 2. 
- vaginale 47. 
- vagotonische Wirkung 3. 
Warmeempfindung der Haut, 

Priifung vor Diathermie­
behandlung 75. 

Warmehaushalt, EinfluB der 
Hydrotherapie 7. 

Warmekapazitat des Moorbreis 
111. 

Warmeregulation des Korpcrs im 
Kohlensaurebad 98. 

- - physikalische und chemi­
sche 7. 

Warmereize, Wirkung auf das 
vegetative Nervensystem 37. 

Warmestauung 8, 35. 
- bei Fangopackungen 54. 
- im Moorbad Ill. 
- bei Moorpackungen 57. 
- bei Paraffinpackungen 57. 
- durch Schlamm- und Sand-

bader 114. 
Warmestrahlen, dunkle 116. 
Wasserabgabe durch Haut und 

Lunge 35. 
Wasserphantom 337f, 384. 
Wasserstoffspektrum 281. 
Wassertreten 18. 
Water-cooled lamp 128. 
Watt 206. 
Wcchselbader 5. 
Wechseldusche, Diathermie 75. 
Wechselduschen 5. 
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Wechselstrom 209. 
- einphasiger, Spannungskurve 

256. 
- mehrphasiger 210. 
- sinusoidaler 152. 
- symmetrischer 216. 
- Umwandlung in Gleichstrom 

210. 
- unsymmetrischer, im Funken­

induktor 214, 215. 
Wechselstrommotor 210. 
Wechselstromspannung, Mittel­

wert, Scheitelwert, Effektiv­
wert 222, 223. 

Wechselstromtransformator 215. 
Wechselstromwiderstand 212. 
Wechselwarme Prozeduren 5. 
Wechselwarmes FuBbad 18. 
Wehenschwache, Diathermie 85. 
- heiBes Sitzbad 18. 
Wehentatigkeit in der Nachge-

burtsperiode, Massage 172. 
Wehnelt-Unterbrecher 244. 
Weicheiseninstrumente 219. 
Wellen, elektromagnetische 274. 
Wellenlange 275. 
- und Absorption der Rontgen­

strahlen 323. 
- der Anregungsgrenzen von 

Linienspektren 292. 
- der biologisch wirksamsten 

Licht- und Warmestrahlen 
127. 

- und biologische, chemische 
und Warmewirkung der 
Lichtstrahlen 117. 

- effektive 330, 380. 
- der elektromagnetischen 

Schwingungen 275. 
-- von Elektronen 282, 
- der Gammastrahlen 274£. 
-- der Linien der K-Serie von 

'YoHram und Platin 301. 
- der Rontgenstrahlen 298. 
- - und Spannung 298. 

Sachverzeichnis. 

'Yellenlange cl ET ultraroten 
Strahlen 116, 298. 

- cler ultravioletten Strahlen 
U6, 298. 

- uncl Stromkoeffizient 324. 
- dertherapeutisch verwendeten 

Licht- und Warmestrahlen 
116. 

Wellenlangenabhangigkeit von 
Dosismessem 363, 375£., 
378 

Wellenlangenanderung 313 f. 
Wellenlangenmessung der Ront­

genstrahlen 286 f. 
Wellenmechanik 281. 
Wellennatur cler Rontgenstrahlen 

273. 
Wellenpakete 282. 
Westonsches Normalelement 

203. 
Wiedererwarmung des Korpers 

nach Laparotomie 43. 
Widerstand, elektrischer 204. 
- - der Gewebe 76. 
- von Nickellegierungen 204. 
- beim Wechselstrom 212. 
Widerstandsapparate fiir Hei!-

gymnastik 179. 
Widerstandsbewegungen 178. 
Widerstandswarme 60, 61, 76. 
Windungsverhaltnis im Funken-

induktor 214. 
--- im Wechselstromtransfor­

mator 215, 252. 
Winternitzsches Magenmittel 

34. 
Wintersonne 44. 
Wintz-GerM 266. 
Wintzsche Scheidenbestrah-

lungslampe 49, 50. 
Wirbelstrome 211. 
Wochenbett; Gymnastik und 

Massage 180. 
Wochenbetterkrankungen; Gym­

nastik und Massage 186. 

W u If - Elektrometer 216. 
Wundheilung; Ultra violett­

bestrahlung 132, 136. 

X-Strahlen 231. 

Zander- Gymnastik 179. 
Zeitfaktor bei der Rontgenbe­

strahlung 407. 
Zentralnervensystem, Schwefel­

thermen 110. 
Zentralstrahl der Rontgenrohre 

310, 348. 
Zerstreuung cler Rontgenstrahlen 

272. 
Zestokausis 52, 53. 
Zirkelreibung 165. 
Zirkulation, EinfluB von Ab­

reibungen und Ab­
waschungen 27f. 

Badem 16. 
- - der Bandmassage 168. 
- - cler Diathermie 78. 
- -- cler Faradisation 150. 
- - der Gymnastik 177. 
- - der Hydrotherapie 5. 
- - kalter Bader 17f. 
- - des Kohlensaureb'1des 98. 

i - - der Massage 167, 168. 
- - von Moorbadem 111. 
- - von Solbadem 94. 
- - der Wii,rme 35. 
- Schwangerschaftsgymnastik 

182. 
ZirkulationsstOrungen, Abrei­

bungen 27, 29. 
- wechselwarmes FuBbad 18. 
- im Wochenbett; Mechano-

therapie 185. 
- - Ma3sage 186. 
Zirkulationssystem, EinfluB der 

Radiumemanation 107. 
Zusatze zu Badern 13, 17, 92. 
Zusatz:J.osis, biologische406f., 416. 
Zusatzfiltm 379f. 
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