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III

VORWORT

Wenige Monate nach dem Wiedererscheinen dieses Buches im Jahre 1954 bat
mich der Verlag, eine weitere Auflage vorzubereiten und neubearbeitet herauszugeben.

Ich folgte diesem Wunsche mit groBler Freude und versuchte — den Anregungen
meiner Kritiker folgend — manche Verbesserungen in dem Buche vorzunehmen.

Wiederum wurden die neuesten Ergebnisse der Forschung auf den verschiedenen
Gebieten der Medizin eingefiigt und die Literaturangaben erginzt.

Bestehen bleibt, was ich schon 1939 beim Erscheinen dieses Buches betonte:

Die Rontgenstrahlen sind uns in der chirurgischen Diagnostik unentbehrlich ge-
worden. Sie geben uns téglich Gelegenheit, unsere klinische Diagnose zu sichern und
die Therapie zu tiberwachen, andererseits aber auch die erhobenen Befunde nach-
zukontrollieren und uns an Hand makroskopischer und mikroskopischer Befunde von
dem Grad ihrer Zuverlissigkeit zu {iberzeugen.

Ich danke allen Kollegen, die mich in meiner Arbeit unterstiitzten, mir Auf-
nahmen tiberliefen und wertvolle Hinweise gaben.

Mein besonderer Dank gilt wiederum Herrn Prof. Dr. Janker, Bonn, der mir
fur das Kapitel der Angiographie des Herzens eine groBe Anzahl von Bildern zur
Verfiigung stellte.

Die Herrichtung des Textes ibernahm Frau Ursula Kotzur und widmete sich
ihr mit unermiidlichem Fleil3.

Dem Verlag Johann Ambrosius Barth aber spreche ich aufs neue meinen ganz

besonderen Dank fiir alle Sorgfalt und Miihe aus, die er verwandte, um dieses Buch
wieder in bester Aufmachung neu erscheinen zu lassen.

Liudenscheid, im Marz 1958

OTTO KINGREEN
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I. Einfiihrung in die Rontgentechnik

1. Eigenschaften der Rontgenstrahlen

Die Rontgenstrahlen, die im Jahre 1895 von Réntgen entdeckt wurden, sind
ebenso wie die Licht- und Wiirmestrahlen elektromagnetische Schwingungen (Laue,
Friedrich und Knipping). Sie pflanzen sich mit einer Geschwindigkeit von
300000 km in der Sekunde geradlinig nach allen Richtungen des Raumes fort, genau
so wie das Licht. Thre Wellenliinge ist dagegen 10000mal kleiner als die der Licht-
strahlen. Aus diesem Grunde besitzen die Rontgenstrahlen die Fiahigkeit, Stoffe zu
durchdringen, in die Lichtstrahlen nicht eindringen kinnen. Je nach der physikalischen
Beschaffenheit dieser Stoffe werden die Rontgenstrahlen absorbiert und gestreut. Sie
sind fiir das menschliche Auge unsichtbar, konnen aber bestimmte Stoffe zum Lumines-
zieren bringen. Die photographische Platte erfihrt dorch die Rontgenstrahlen eine
dhnliche Verinderung wie durch die Lichtstrahlen. Diese drei Eigentiimlichkeiten
— verschiedene Durchdringungsfihigkeit der Stoffe, Lumineszenzerregung und Ein-
wirkung auf die photographische Platte — sind fiir die Anwendung der Rontgen-
strahlen in der Diagnostik nutzbar gemacht worden. Die Tatsache, daf die Rontgen-
strahlen auch einen vernichtenden Einflull auf jede lebende Zelle haben konnen, muf3
in jedem Réntgenbetriebe weitgehend beriicksichtigt werden (Glocker: Rontgen-
physik fiir Mediziner, S. 155. Leipzig 1949).

2. Einrichtung und Bau einer rontgendiagnostischen Abteilung

Vor der Einrichtung eines Rontgenbetriebes mufl Klarheit dariiber herrschen,
welche Anforderungen an den Apparat gestellt werden sollen. Kleine wie grofle
Apparate sind gut zu verwerten und dauerhaft im Gebrauch, wenn ihre Leistungs-
grenzen nicht iiberschritten werden. Dem Kauf von alten Rohren und Apparaten
ist zu widerraten.

Zur Erzeugung von Rontgenstrahlen gebrauchen wir die Zufuhr des primiren
elektrischen Stromes aus dem Stadtnetz (220 oder 440 Volt) in Form von Gleich-,
Wechsel- oder Drehstrom, den Hochspannungstransformator und die Rontgenrohre.
Kleinere Apparate werden an die Lichtleitung angeschlossen, grolere miissen mit
Starkstrom von 440 Volt gespeist werden. Die Elektrizititsanspriiche sind vor der
Aufstellung des Apparates dem zustiindigen LElektrizititswerk bekanntzugeben,
damit von hier aus gepriift wird, ob der Netzanschlul ohne weiteres erfolgen kann
oder die Legung einer Zusatzleitung notwendig wird.

Die Versorgung der Stidte geschieht vorwiegend durch die Uberlandzentralen,
meistens in Form des Wechselstromhochspannungssystems als Dreileitersystem.
Erst an der Peripherie der Stidte wird der Strom heruntertransformiert. Straflen-
kabel fithren manchmal noch Spannungen von 5000 Volt. Durch Haustransforma-
toren, die fiir bestimmte Strallenziige eingerichtet sind, wird der Strom schlieBlich
bis auf 220 Volt heruntergebracht. Eine Uberbelastung des Stromnetzes kann zu
einer ungeniigenden Stromversorgung des Rontgenapparates fithren. Die Folge davon

Kingreen, Rontgendiagnostik / 4. Aufl. 1



2 I. Einfithrung in die Rontgentechnik

sind unterbelichtete Aufnahmen. Dauerndes Durchschlagen von Sicherungen zeigt
an, daf} der Leitung zu groBe Stromstérken entnommen werden.

Es gibt Apparate, bei denen Hochspannungstransformator und Réntgenrohre
einen verhiiltnismiiBlig so kleinen Raum beanspruchen, daf} sie ohne irgendwelche
bauliche Verinderungen aufgestellt werden konnen. Fiir groBere Institute empfiehlt
sich zur Speisung mehrerer Arbeitsplitze der Betrieb von Hochspannungstrenn- oder
Hochspannungsumschaltern. Fiir kleinere Institute ist ein Einzelantrieb jeder
Rohre mit eigenem Apparat von Nutzen (franzosische Methode: Philips). Jedoch
soll die Auswahl der Réumlichkeiten und die Aufstellung des Rontgenapparates
nach ganz besonderen Gesichtspunkten erfolgen:

1. Bei kleinen Apparaten geniigt ein Raum fiir Durchleuchtung und Aufnahme.

2. Mittlere und groBlere Apparate sind in einem gesonderten Raum unterzu-
bringen, der fiir nichts anderes zu verwenden ist und gut entliiftet werden kann.

3. In der Sprechstundenpraxis ist fiir Durchleuchtung und Roéntgenaufnahme
ein Zimmer zu withlen, das moglichst in der Néhe des Untersuchungszimmers liegt.

4. Beider Einrichtung der Rontgenstation eines Krankenhauses mul} diese Abtei-
lung — genau so wie der Operationssaal —in der bequemsten Weise zu erreichen sein.

5. Die Unterbringung der Rontgenabteilung auerhalb der eigentlichen Kranken-
stationen bietet den Vorteil, daBl das Motorengerdusch der Umformer — soweit
solche notwendig sind — von den Kranken ferngehalten wird.

6. Bei mittleren und groBeren Apparaten wird die Schalttafel fiir den Haupt-
schalter, fiir den vielleicht in Frage kommenden Umformer, fiir die Zuleitung des
Stromes zum Apparat und schlieBlich der eigentliche Schalttisch mit seinen MeB-
instrumenten nach Moglichkeit in einem von Tageslicht hellerleuchteten Raum
untergebracht, in dem die technische Assistentin ungestort und strahlengeschiitzt
die Apparatur bedienen kann.

7. Bei der Neueinrichtung eines Operations-, Gips- oder Endoskopiezimmers
darf die Aufstellung eines Apparates zur Rontgenaufnahme und Durchleuchtung
nicht vergessen werden. Es gibt zahlreiche Eingriffe, bei denen die Rontgenstrahlen
unentbehrlich geworden sind (Schenkelhals- und Schaftnagelung, Gallengangsstein-
und Nierensteinoperationen, Aufsuchen von Fremdkorpern, Arteriographie der
Extremititen und des Gehirns). Diese Aufnahmen und Durchleuchtungen unter-
bleiben leider oft aus Bequemlichkeit und um dem Kranken das listige Hin- und
Hertragen zu ersparen.

Bei der Auswahl der Zimmer ist ein nicht zu kleiner Raum fiir Durchleuchtung
und Aufnahme zu wihlen. Er soll mindestens die Grofle von 4:5m und eine Hohe
von 3 m haben. In erster Linie ist fiir eine zweckentsprechende Verdunkelung des
Zimmers zu sorgen. Am besten 1dBt man in seitlichen Laufschienen gefithrte Wachs-
tuch- oder Rohrverdunkelungen anbringen, die durch einen kleinen Motor bedient
werden. Vor dem Instandsetzen eines Rontgenuntersuchungszimmers ist unter
Hinzuziehung eines Bausachverstiindigen die GroBe der Deckenbelastung zu
priifen. Das Anbringen von Hochspannungsleitungen kommt bei Verwendung span-
nungsschutzsicherer Kabel nur noch selten in Frage. Dagegen miissen Laufschienen
tiir Hingegeriite, Leuchtschirme und rotierende Blenden gezogen werden. Um
Platz zu sparen, kann man diese Geriite durch Hochziehen an die Decke aus dem
Wege schaffen.

Ein weiteres Erfordernis ist die ausreichende Beleuchtung des Raumes. Neben
der Deckenbeleuchtung, die von dem Schaltraum aus bedient wird, sorgt eine Rot-
lichtanlage dafiir, daB3 der Arzt bei wichtigen Handreichungen im Rontgenzimmer
zwischen den einzelnen Durchleuchtungen nicht durch das grelle Licht in seiner
Adaption gestoért wird. Nicht zu vergessen ist die Anbringung einer Reihe von
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Steckdosen, die fiir den Betrieb kleiner Motoren gebraucht werden, aber auch fiir
Beleuchtungszwecke withrend einer Operation im Rontgenzimmer (Enzephalographie,
Ventrikulographie, Arteriographie, Kardiographie, Bronchographie und Pyelo-
graphie) unentbehrlich sind.

Als Fulibodenbelag wird mit Riicksicht auf Isolierung und Sauberkeit Linoleum
verwandt. Vor dem Legen mul} die Erdleitung fiir Stative und Kabelleitungen von
dem Rontgenapparat zum Schalttisch in den FuBlboden eingelassen werden. Die
verschiedenen elektrischen Leitungsdrihte laufen dabei gemeinsam durch ein Schutz-
rohr, das bequem in den Boden versenkt werden kann. Treten spiiter Storungen auf,
so wird mittels eines Kurbelinduktors jede einzelne Leitung durchpriift und der
Fehler ermittelt. Das Auswechseln eines Leitungsdrahtes macht keine Schwierig-
keiten. Fiir einen Raum, in dem vorwiegend Zystoskopien mit nachfolgender Durch-
leuchtung und Aufnahme gemacht werden sollen, wihlt man als FuBbodenbelag

i<——— A’onigeﬂabm/uﬁg - ﬂfag/msf/k ——»1
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Abb. 1. Riéntgendiagnostikabteilung der chirurgischen Universititsklinik in Greifswald

Kacheln und sorgt fiir einen guten WasserabfluB. Es ist selbstverstindlich, daBl in
allen Diagnostikriumen Waschtische mit Kalt- und Warmwasser eingebaut werden.
Der Anstrich des Untersuchungs- und Schaltraumes ist so freundlich wie moglich
zu halten. Dunkelgestrichene Wiinde haben fiir die Kranken etwas Unheimliches
und fordern nicht einmal die Verdunkelung. Das Einbauen von Wandschrinken
erweist sich als vorteilhaft. Im Laufe der Zeit sammelt sich eine Menge Hilfsgeriit
an, das bei beschrinktem Raum leicht herumliegt und die Abwickelung eines ge-
regelten Betriebes stort.

Besondere Beachtung verdient die bauliche Einrichtung der Dunkelkammer, die
nicht mehr, wie es frither der Fall war, in einem entlegenen Raum unter der Keller-
treppe, sondern moglichst neben dem Untersuchungszimmer liegen soll. Dabei ist
eine Tunelbmdung zwsichen Untersuchungszimmer und Dunkelkammer weniger
erwiinscht, als eine kleine Oﬁnuno in der Wand, die strahlen- und lichtsicher von
beiden Seiten zum Dur ch\chleusen der belichteten und unbelichteten Filme getfinet
werden kann. Den Zugang zur Dunkelkammer sichert man am besten durch Doppel-
tiiren, zwischen denen ein Abstand von 60-—70 em gelassen werden muB, damit
eine Person bequem zwischen den Tiiren stehen kann. Das Anbringen von Signal-
lampen iiber dem Eingang ist vorteilhaft. Der FuBlboden und die Seitenwiinde der
Dunkelkammer sind moglichst bis zu einer Héhe von 115, m mit weillen Kacheln
auszulegen. Im iibrigen verwendet man zum Anstrlch helle Olfarbe. In der

1*



4 I. Einfiihrung in die Rontgentechnik

Arbeitspause muf fiir Licht und Luft gesorgt werden konnen. Der Arbeitsraum
darf nicht zu klein sein, da der ,trockene‘ und ,,feuchte* Arbeitstisch gesondert
aufgestellt werden miissen.

Die Dunkelkammer wird bei groBeren Betrieben vorteilhaft in Verbindung mit
dem Filmarchiv und dem Registrierzimmer gebracht. In letzterem erfolgt auch die
Unterbringung eines Trockenschrankes, der elektrisch so viel Wirme erzeugt, daf3
die Filme spitestens in einer 3/, Stunde getrocknet sind (Abb. 1). (Reinhard und
Heene, Fortschr. Rontgenstr. 82, 406).

3. Schutzvorschriften beim Bau der Réntgenabteilung

Die Deutsche Rontgengesellschaft hat eine Reihe von Schutzvorschriften far
medizinische Anlagen, in denen mit Rontgenstrahlen gearbeitet wird, erlassen
(Glocker: Erfahrungen bei Strahlenschutzmessungen in medizinischen Réntgen-
anlagen — Fortschr. Rontgenstr. 73, 1 und 13 und Spiegler: Zum Strahlenschutz-
problem in der Rontgendiagnostik — Fortschr. Rontgenstr. 83, 650).

Isolierte Hochspannungskabel und Rohrenhauben aus strahlensicherem Isolier-
stoff gewithrleisten heute ausreichenden Schutz gegen die Gefiahrdung durch
denhochgespannten Strom. Einen absoluten Schutz gegen die Rontgenstrahlen
gibt es in der Diagnostik weder fiir den Patienten, noch fiir den Arzt und dessen
Mitarbeiter, soweit es die Durchleuchtung betrifft. Wihrend wir die Patienten
hauptsiichlich vor den direkten Rontgenstrahlen schiitzen miissen, haben wir bei
dem Arzt und Personal mehr auf die Streustrahlen achtzugeben. Die Dosis withrend
der Durchleuchtung und bei den Aufnahmen li6it sich fiir die Patienten errechnen.
Viele Rontgenaufnahmen und Durchleuchtungen bei ein und demselben Patienten
erfordern eine strenge Riicksichtnahme auf die Hohe der Dosis, um eine schéd-
liche Uberdosierung zu vermeiden. Weit gefihrdeter ist das Réntgenpersonal, da
es dauernd mit Rontgenstrahlen umgeht, und weil die Streustrahlen in ihrer Be-
deutung oft verkannt werden. Aus diesem Grunde sind die Rdume zu schiitzen,
in denen sich Personen aufhalten, die fortlaufend mit Rontgenstrahlen umgehen,
also insbesondere der Schaltraum und die Dunkelkammer, wenn diese direkt dem
Rontgenzimmer angegliedert ist. Aber auch die Rdume, die in der Nihe des Unter-
suchungszimmers und dariiber liegen, miissen geschiitzt werden. Jeder Arzt ist ver-
pflichtet, diese Schutzvorschriften einzuhalten, auch wenn er nur einen kleinen
Apparat mit strahlenschutzsicherer Réhre in Gebrauch hat. Selbst die Rohren-
haube ist nicht strahlensicher. Die sog. Umhiillungsstrahlung verbietet dem Personal
das Berithren der Haube solange die Rohre in Betrieb ist. Die Winde, Decken
und FulBboden miissen bei der in der Diagnostik verwandten Strahlung einer
Absorptionskraft einer 2 mm dicken Bleiwand entsprechen. Haben die Backstein-
wiinde eine Stirke von 25—30 e¢m, so reichen sie als Schutz aus, vorausgesetzt, daf}
sich in der Wand kein Luftschacht oder Schornstein befindet. Durch derartige Hohl-
riume wird eine ausreichende Absorption verhindert, und der Strahlenschutz ist
nicht mehr einwandfrei. Sind keine Grundmauern vorhanden, so verstirkt man
die Zwischenwidnde mit Barytzementsteinen (Kdmpe-Lorey-Platten. Jager: Fort-
schr. Rontgenstr. 61, 356). Auch die Tiiren zu den Untersuchungszimmern miissen
strahlenschutzsicher sein. Uber ihre Beschaffenheit und das Befestigungsmaterial
bestehen ganz besondere Vorschriften. Man kann vorhandene Tiwren mit Blei-
blech beschlagen, das zur Verhiitung von Bleivergiftungen mit Olfarbe ge-
strichen wird. Bleitiiren hingen aber infolge ihrer Schwere nach einiger Zeit meist
schief in den Angeln, so dal} die Tir lichtdurchlassig wird und sich schlecht 6ftnet
und schlieBBt. Vorteilhafter ist die Anschaffung von Stahltiiren, die aber nur in
einer bestimmten Grifle vorritig sind und deren Neuanfertigung nach Mal} lingere
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Zeit erfordert und kostspielig ist. Der Schutz vor der Sekundirstrahlung ist — vor
allem bei Durchleuchtungen — durch Bleigummischiirzen, Bleigummihandschuhe
und Bleigummiplatten, die am Durchleuchtungsschirm angebracht werden, ge-
withrt. Die Unfallverhiitungsvorschriften verlangen, dafl die Dosis auf die Haut
des Beschiftigten in einer Woche 0,5 r — frei in Luft gemessen 0,3 — nicht iiber-
schreitet.

Uberall dort, wo Rontgenapparate stehen oder Hochspannungen liegen und
Rontgenrohren in Betrieb sind,; entwickeln sich ozonhaltige und nitrogene Gase, die
Vergiftungserscheinungen hervorrufen konnen. Steht in einem Rontgenunter-
suchungszimmer nur die Rontgenréhre, so geniigt ein wiederholtes Offnen der
Fenster, um die schiidlichen Gase zu entfernen. Befindet sich aber auch der Apparate-
schrank im glelchen Raum, so empfiehlt es sich, einen Exhaustor einzubauen, der
die Luft in einer Stunde zehnmal erneuert. Es muB darauf geachtet werden, dal3

derartige Entliifftungsanlagen an den Fullboden gelegt werden, da die schidlichen
Gase schwerer sind als die Luft.

4. Hochspannungstransformatoren

Zur Erzevgung von Rontgenstrahlen sind hochgespannte elektrische Strome not-
wendig, die den Elektronenflug (Kathodenstrahlen) in der Rontger.rohre mindestens
bis zur halben Lichtgeschwindigkeit beschleunigen. Die Hochspannung wird in
Transformatoren erzielt. Das Prinzip aller Transformatoren beruht auf elektro-
magnetischen Vorgiingen, die auftreten, sobald man einen Eisenstab von elektrischem
Strom umflieBen liBt. In einem Solenoid entsteht ein magnetisches Kraftfeld
mit einer groen Anzahl geschnittener Kraftlinien, die entsprechend dem Anwachsen
oder Nachlassen des Stromes zu- oder abnehmen. Diese um den Eisenkern und eine
Spule beim Durchgang des elektrischen Stromes entstehenden Kraftlinien haben
einen bestimmten EinfluB auf eine zweite Spule; diesen Vorgang bezeichnet man als
Induktion. Die in der Sekundirspule erzielte Spannung ist der in der Sekunde in
der Sekundiirspule geschnittenen Windung direkt proportional. Es kommt darauf
an, daB in dem Strome keine Ruhe stattfindet, da bei fehlender Bewegung die
Kraftlinien auch keine magnetische Einwirkung auf die Windungen der Sekundér-
spule haben konnen.

Das Wechseln des elektrischen Feldes wurde frither dadurch erreicht, dal3 der
zur Primiirspule geleitete Gleichstrom durch einen Unterbrecher geschloswn und
gedfinet wurde. In der Sekundirspule entstand bei der SchlieBung ein dem priméren
entgegengerichteter Strom, der beim Offnen die gleiche Rlchtung einnahm. Der
mit diesem unterbrochenen Strome betriebene Induktor war ein Transformator
mit einem offenen Eisenkern. Dieser Induktor konnte selbst unter giinstigen Be-
dingungen niemals sehr hochgespannten Strom liefern, da bei offenem Eisenkern
ein gut Teil der Kraftlinien den Weg durch die Luft nehmen muBte und daher an
Zahl und Intensitit durch den Luftwiderstand herabgesetzt wurde. Bei dem ge-
schlossenen Eisenkern — aus kleinsten Eisenblechen und Driithten hergestellt —
liegen Primir- und Sekundirspule — allerdings durch Ol gut isoliert — nahe bei-
einander, so dall der Verlust durch den Luftwiderstand nicht so grof} ist. Die so
konstruierten Apparate werden heute zur Erzielung von Hochspannung verwandt.
Wir bezeichnen sie als Hochspannungstransformatoren im Gegensatz zu den Heiz-
und Stufentransformatoren, die dazu dienen, die Spannung herunterzutransfor-
mieren. Heiztransformatoren erzeugen zur Heizung von Réntgenrohren und Ven-
tilen eine Spannung von 10—25 V. Zur Spannungsregelvorrichtung benutzen wir
Stufentransformatoren. Alle Hochspannungstransformatoren werden mit Wechsel-
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oder Drehstrom betrieben. Dabei ist die auftretende Spannung von dem Verhéltnis
der Windungszahl in der priméiren und sekundéren Spule abhéingig:

100 Windungen Primérspule,
200000 Windungen Sekundirspule

ergeben ein Ubersetzungsverhiltnis von der Zahl 2000.

Werden der Primérspule aus der Netzleitung 50 Volt bei 10 Ampere zugefiihrt,
so erzielt dieser Transformator eine Spannung von 2000 mal 50 Volt = 100000 Volt
(100 kV) und 10 Ampere: 2000 = 5 Milliampere (5 mA).

Die Stromstirke wird in diesen Transformatoren erniedrigt. Dies geht schon
daraus hervor, dafl das Produkt beider Grofen (Spannung — Volt und Stromstiirke
— Ampere) die elektrische Leistung darstellt, und diese bei den Transformatoren
konstant bleiben mufl. Die Spannung bewegt sich bei Diagnostikapparaten zwischen
50 und 150 kV. Die hoheren Stromspannungen sind fiir die Rontgenkinematographie

und fiir die jiingst wieder empfohlenen Hartstrahlaufnahmen notwendig (Biicker,
Fortsehr. Rontgenstr. 77, 153).

5. Moderne Rontgenapparate

Als Hochspannungstransformatorenapparate kennen wir den Halbwellenapparat
mit und ohne Glithventil, den rotierenden Gleichrichter, den Zwei- und Vier-
ventilrohrenapparat und den Drehstromapparat. Bis auf letzteren erfordern
alle Apparate Wechselstrom. Dieser kann direkt aus dem Netz entnommen werden
oder mull bei im Stadtnetz vorhandenem Gleichstrom durch einen Umformer

Avrte: | St | Bsvgtions | SR gl | Binker: | Feryondung | punninge
I. Halb- grofy lang grof3, wegen| weich, Umfor- |fir Ober- |Kugel-
wellen- Riickzdg. | nicht mer flachen- | funken-
apparat u. Durch- | homogen| 6 kVA therapie | strecke
schlagsgef.
11. Halb- | grofs kiirzere Ex-| geringer weich, siehe oben| fiir Ober- [sieheoben
wellen- positions- | als bei nicht 6 kVA flachen-
apparat mit zeit als Nr. I homo- therapie
Glithventil Nr. T oen
LI1. Rotie- | geringer kiirzer als | halb so besser als | siehe oben| tiir liefen-
render (309%,) als | unterNr.I| groB wie | beiNr.I| 6 kVA therapie, |sieheoben
Gleich- unter Belastung! unter Spanng.:
richter Nr. I ih.150mA| Nr. 1 170—180
nicht mégl. kV
1V. Vier- noch kurz gering unvor- sieheoben| kann fiir |sieheoben
Ventil- geringer teilhaft | 6 kVA Therapie
apparat als bei benutzt
Nr. TTT werden
V. Dreh- | gering, da | sehr klein | gering sehr gut | Umfor- — sieheoben
strom- er sich auf mer
apparat 3 Phasen 50 kVA
verteilt
VI. Gleich- - - — — 6 kVA nur fir siehe oben
spannungs Therapie
apparat

Apparatetypen und ihre Leistungen (Spiegler)
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in Wechselstrom verwandelt werden. Ein derartiger Umformer ist kostspielig; er
muB in seinen Leistungen den Anforderungen des dazugehorigen Rontgenapparates
entsprechen und wird von der Gleichstromseite aus als Motor angetrieben. Von dem
Anker des Umformers aus erfolgt dann an zwei Schleifringen die Abnahme des
Wechselstromes. Der sog. Einankerumformer gebraucht meist eine Spannung von
440 Volt und liefert auf der Wechselstromseite eine effektive Spannung von 300 Volt.
Ist nur eine Gleichspannung von 300 Volt vorhanden, so werden auf der Wechsel-
stromseite nur 220 Volt geliefert. Bei einem Dreileitersystem ist der Anschluf} des
Einankerumformers an die AuBenleiter eines Gleichstromnetzes moglich, da ge-
wohnlich an dem einen AuBlenleiter und dem Innenleiter das Licht angeschaltet wird.
Der Einankerumformer darf auf keinen Fall die Apparateleistung herabsetzen; er
muBl moglichst so untergebracht sein, daB sein Motorengeriusch wiihrend der
Réntgenuntersuchung nicht stéren kann.

Bei der Anschaffung eines Apparates mull der primire Stromaufwand, die er-
laubte Expositionszeit, die Rohrenbeanspruchung, das Durchleuchtungslicht und
die Stiirke des Umformers besondere Beachtung finden. Die nebenstehende Tabelle
zeigt kurz, wie sich die verschiedenen Apparatetypen hinsichtlich ihrer Leistungen
verhalten.

Der Aufbau eines Halbwellenapparates ohne Glithventil ist verhéiltnisméfBig ein-
fach zu erkliren (Abb. 2): Wir sehen den AnschluB an das Netz oder an den Um-
former, der den Wechselstrom liefert. Mit der Abkiirzung H7T' bezeichnen wir den
fiir jedes moderne Rontgenrohr erforderlichen Heiztransformator. Mit diesem wird
die Kathode der Rontgenrohre zum Glithen gebracht. Das Heizen der Kathoden-
spirale ist fiir die Elektronenemission wichtig und darf niemals vergessen werden.
Die Einschaltung dieser Heizung erfolgt erst kurz vor der Réntgenaufnahme. Vorher
wird an dem im Schalttisch untergebrachten Stufentransformator die gewiinschte
primire Spannung eingestellt. Der Stufentransformator dient dazu, die primiire
Spannung des Netzstromes herabzusetzen, indem er nur eine bestimmte Voltzahl
abnimmt. Der Stufentransformator eines Diagnostikapparates vermittelt an die
Primirwicklung des Hochspannungstransformators in dem Augenblick, in dem
dieser eingeschaltet wird, je nach Wunsch Spannungen von 30—250 Volt. Das
getrennte Beschicken des Stufen- und Hochspannungstransformators mit elek-
trischem Strom hat den groBen Vorteil, daBl in dem Schalttisch ein Voltmeter ein-
geschaltet werden kann, das schon vor der Aufnahme die spiiter angewandte Volt-
zahl der Primiirspule zeigt.

Nach Einstellung des Stufentransformators wird der Heiztransformator fiir die
Rontgenrohre eingeschaltet. Zur Kontrolle des Heizstromes ist auf dem Schalt-
tisch ein Ampere- oder Voltmeter angebracht. Der Heiztransformator driickt die
Stromspannung herab, withrend er die Stromstiirke vermehrt. Der Kathode der
Rontgenrohre werden 3—6 Ampere und 10—15 Volt zugefiithrt. Die Stromstirke
wird um so hoher gewiihlt, je mehr Rontgenstrahlen (Quantitéit) in der Rohre
erzielt werden sollen. Ist der Heiztransformator eingeschaltet und das dazugehorige
MeBinstrument schligt aus (sicheres Zeichen fiir richtiges Funktionieren der Rohren-
heizung!), so wird mit einem Hebelschalter (meist Sekundenuhrzeitschalter) der
durch den Stufentransformator heruntertransformierte Strom der Primérspule dem
Hochspannungstransformator zugefiihrt.

Bei den kleinen modernen Apparaten, wie z. B. bei der Rontgenkugel von Siemens,
ist die Schaltung nicht so kompliziert (Abb. 3, 4, 5). Schon beim Einschalten der
Netzleitung wird die Rohre geheizt. Das Ingangsetzen eines Zeitschalters, der vorher
auf Sekundenablauf eingestellt ist, bedeutet die Zufuhr von Wechselstrom zum
Haupttransformator und zur Réntgenrohre. Dieser in seinem Aufbau so unkom-
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I 1
RT HT
ERERANAREND T r

Esbedeuten: S Sicherungen, I Hauptschalter, 17 Heiz-
schalter, 111 Spannungsschalter, r Heizwiderstand,

11

— HT Heiztransformator, A Heizamperemeter, RT Ront=

gentransformator, T Stufentransformator, m.A Milli-

amperemeter, KV Kilovoltmeter, R Harteregulierung;

a ist die Teilungsstelle fir die Sekundarwicklung des

Heiztransformators und des Hochspannungstransfor-
mators

Abb. 2. Hochspannungstransformator-
apparat mit Elektronenrohre (nach

Spiegler-Fernau)

pliziert erscheinende Apparat
hat nur den einen Nachteil,
daB er die Rontgenrohre wech-
selweise von beiden Seiten
belastet. Die Sperrung der
verkehrten Stromrichtung ge-
schieht hier durch die Rohre
selbst. Bekanntlich flieBt der
elektrische Strom in der Elek-
tronenrohre von der Kathode
zur Anode. Umgekehrt ist ein
Strom nur dann denkbar,
wenn die Anode (Antikathode)
so heill ist, daB sie selbst
Elektronen aussendet. Ist dies
der Fall, so werden die Elek-
tronen auf die Glithspirale der
Kathode geschleudert; diese
schmilzt durch, und die Rohre
geht an Riickziindung zu-
grunde. Eine kalte Anti-
kathode iibernimmt in der
Rontgenrohre die Aufgabe
des Glithventils, das be-
kanntlich den elektrischen
Strom nur nach einer Rich-
tung hin durchliBt. Liegt bei
einer sich im Wechselstrom-
kreis befindenden Ventil-
rohre der negative Pol an der
Kathode, so flieft der Strom
hindurch ; umgekehrt dagegen

Handzertschaller

2 EY) Steckbuchse
& ) ~
/.

f 43
S
~ Netz 220}

Abb. 3. Siemens-Rontgenkugel mit zerlegbarem
Bodenstativ und tragbarem Tischstativ
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ist ein Stromiibertritt unméglich.
Diese Ventilrohren sind im groflen
und ganzen #hnlich wie die Ront-
genrohren gebaut, nur besteht die
Anode (Antikathode) ausTantal oder
Eisen. Man muB sich hiiten, die Ven-
tilrhren zu unterheizen, da dadurch
der innere Widerstand des Ventils
erhoht wird. Die Folge ist stets,
daB groBere Spannungen an die Ven-
tilrohre gelegt werden miissen. Dem-
zufolge flieBen die Elektronen im
Ventil von der Gliihspirale zur Anti-
kathode schneller. SchlieBlich wird
die Anode (Antikathode) des Ventils
glithend, das Ventilrohr fluoresziert,
an die Rontgenrohre gelangt zu
wenig Spannung, das Rontgenrohr
wird zur Ventilrohre, und die eigent-
liche Ventilrohre gibt dann die Rént-
genstrahlen ab. Dadurch besteht die
Gefahr, dall die Ventile bald un-
brauchbar werden. Glithventile kon-
nen durch Trockengleichrichter aus
Selen neuerdings ersetzt werden. In
einer fiir die Sperrung der hohen
Spannung erforderlichen Anzahl
hintereinandergeschaltet lassen sie
den Strom nur in einer Richtung
durch. Thre Wirksamkeit beruht
auf einer Halbleiterschicht, die den
Elektronendurchgangin einer Rich-
tung sperrt. Die Trockengleichrich-
ter sparen die Heizung und haben
groflere Lebensdauer. Aullerdem
fillt die Ventilspannung fort.

Um das Rontgenrohr zu schonen,
sind bei dem Halbwellenapparat
ein oder zwei Ventilrohren mit dem
dazugehorigen  Heiztransformator
vorgeschaltet (Abb. 6, 7). Diese
entlasten zwar die Rontgenrohre,
zerstoren dabei aber die eine Halb-
welle des Hochspannungsstromes.
Die Schaltung eines derartigen
Halbwellenapparates geht in fol-
gender Reihenfolge vor sich:

1 = Hochspannungstransformator, 2= Rontgenréhre

Abb. 4. Siemens-Rontgenkugel, Meganos (Redeker), Siemens-
Réatgenkamera, Heliodor-Duplex, Grenzstrahlenapparat und
Dermophos

\

N /
N ,/ A 74

N — N =t

Ahbb. 5. Zeitlicher Verlauf der R@hrenspannung bei der

Schaltung nach Abb. 4 (Leerlauf). Die Spannungshalbwellen

der einen Richtung erzeugen infolge des Ventilcharakters der
Rontgenrohre keinen Strom

Abb. 4 und 5. Halbwellenschaltung ohne Ventil

7/\/\/va)

S -~

o~

1= Hochspannungstransformator, 2= Réntgenrghre
3 = Ventilrohren

Abb. 6. Tuto-Ventil-Heliodor und GroB-Dermophos

/

Abb. 7.

Abb. 6 und 7. Halbwellenschaltung mit zwei

Ventilen

1. Netzschalter, 2. Umformer (falls notwendig), 3. Ventilrohre, 4. Stufentrans-
formator, 5. Heiztransformator der Rontgenrohre, 6. Hochspannungstransformator

und Rontgenrohre.

(Milliamperemeter im Sekundirstromkreis beachten!)
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Weit leistungsfihiger als der Halbwellenapparat mit und ohne Ventil ist der
rotierende Gleichrichter, bei dem der wechselweise vom Transformator ausgehende
hochgespannte Strom durch einen Nadelschalter gleichgerichtet wird (Abb. 8).
Dieser Apparat hat aber den Nachteil, dal er noch einen Motor fiir den mecha-
nischen Gleichrichter gebraucht. Man erzielt allerdings mit dem rotierenden Gleich-
richter eine bedeutend hohere Leistung als bei dem Halbwellenapparat mit und
ohne Glithventil. Bei 50—60 kV wird eine Stromstérke bis zu 100 mA erreicht.
Damit ist aber auch die Leistungsfihigkeit des Apparates erschopft. Bei Strom-
erhohungen iiber 100 mA tritt leicht bei gleichzeitig erhdhter Spannung im Gleich-
richter ein Funke auf, der gelegentlich in einen Lichtbogen iibergehen kann. Die

R

g 6 7] N 8
2 2
C 2 /)
L 7 7 m G M
7 2 KA\ 4
6

9N
Q000000000

(+)
Abb. 8. Hochspannungsgleichrichter (Gocht)

Schaltung eines derartigen Apparates ist folgende: Nach Einschaltung des Netzes —
im Bedarfsfalle mit Umformer — wird auch gleichzeitig der mit dem Umformer
synchron geschaltete Gleichrichter in Gang gebracht. Danach erfolgt die Heizung
der Rontgenrdhre und, nach Einstellung der Uhr, die Zulassung des Stromes zur
Hochspannung und zur Rontgenrohre. Diese Apparate werden heute nicht mehr
gebaut und finden nur der Vollstindigkeit halber Erwihnung.

Die bisher beschriebenen Apparate haben den Nachteil, daf sie im Vergleich
zu ihren Leistungen einen groBlen primiren Stromaufwand gebrauchen. Durch die
Konstruktion des Vierventilrohrenapparates ist hier Wandel geschaffen worden
(Abb. 9, 10). Da bei diesem Apparat der primiire Stromaufwand verhiltnismiBig
gering ist, so kommt es bei der Exposition auch kaum zu einem Spannungsabfall.
Ist der NetzanschluB stark genug, so lassen sich Aufnahmen mit der in der Diagnostik
notwendigen Spannung und mit 400—500 mA erreichen. Der Vierventilrohren-
apparat besteht — wie sein Name sagt — aus 4 Ventilréhren, die so sinnreich ge-
schaltet sind, daB sie beide Halbwellen des vom Hochspannungstransformator
kommenden Wechselstromes in gleicher Richtung der Rontgenrohre zufiihren
(Graetzsche Schaltung). Der Apparat hat genau dieselbe Schaltung wie der Halbwellen-
apparat mit einem Ventil. Es ist sorgfiltig darauf zu achten, daf die vier Ventil-



