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VORWORT

Die Siemens-Rontgenkugel ist der meistgekaufte Rontgenapparat der Welt.
Innerhalb weniger Jahre konnten wir viele tausend Réntgenkugeln liefern,
die heute in fast jedem Land der Erde verbreitet sind und zur vollen Zufrieden-
heit arbeiten. Mit Stolz diirfen wir behaupten, daB die Rontgenkugel zu den
besten und praktischsten Réntgenapparaten gehért, die zur Zeit hergestellt
werden. Wir wollen aber nicht nur hochwertige Apparate bauen, sondern
betrachten es auch als eine unserer vornehmsten Aufgaben, aufschluBreiche
und griindlich durchgearbeitete Anleitungen zur Benutzung der Apparate zu
geben, so daB mit ihnen Hochstleistungen erzielt werden. Diesem Zweck soll
auch die vorliegende Broschiire dienen, die den Gebrauch der Réntgenkugel
an Hand zahlreicher Aufnahmeeinstellungen und der dabei erzielbaren Ergeb-

nisse erlautert.

GroB ist das Anwendungsgebiet, auf dem die Siemens-Rontgenkugel, dieser
kleine, aber leistungsstarke Rontgenapparat, eingesetzt werden kann. Alle
Extremitatenaufnahmen sowie mannigfache Aufnahmen am Korperstamm und
des Schadels lassen sich mit der Siemens-Rontgenkugel in kurzen Zeiten aus-

fiihren. Man erhilt dabei kontrastreiche und scharf gezeichnete Réntgenbilder.

Vielseitige Einstellmdglichkeiten und eine einfache Handhabung ergeben sich
aus der griffigen Form des Apparates und unseren zu ihm gebauten praktischen
Stativen, die auf den Seiten 44 und 45 kurz beschrieben sind. Diese werden
hohen Anforderungen gerecht, gleichgiiltig ob die Siemens-Rontgenkugel in
der drztlichen Privatpraxis, in der Klinik, auf Sportplatzen, zu Schiff, im Hause
des Patienten oder anderswo in Gebrauch genommen wird. Eine illustrierte
Druckschrift, die die Ausfiihrung des Apparates und der Stative in allen Einzel-

heiten schildert, stellen wir auf Anfordern gern kostenfrei zur Verfligung.
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Die Lagerung des Patienten

GroBe Sorgfalt ist auf zweckmiBige Lagerung des Patienten zu verwenden. Sie ist so vor-
zunehmen, daf3

1. der aufzunehmende Kérperteil auf dem Roéntgenbild in der gewiinschten Projektion
zur Darstellung kommt und

2. der Patient und besonders der aufzunehmende Korperteil wihrend der Aufnahme
vollig ruhig liegt, damit Unscharfen in der Aufnahme, verursacht durch Bewegungen,
vermieden werden.

Zu diesem Zweck muB3 der Patient — meist auf einem Tisch — in der fiir die Aufnahme
erforderlichen Lage unverriickbar festgelegt werden. Das 4Bt sich im allgemeinen mit
wenigen einfachen Mitteln, z. B. mit Hilfe von einigen Kissen, Sandsicken und Holzklotzen
oder anderen Behelfsmitteln leicht erreichen. In vielen Fillen (z. B. bei Aufnahmen des
Schidels, des Beines u. a.) erweist sich zur Fixierung auch eine einfache Mullbinde, an deren
Enden leichte Sandsicke befestigt sind, als sehr brauchbar. Die beste Hilfe bietet ein Unter-
suchungstisch, an dem geeignete Stiitz- und Halteeinrichtungen angesetzt werden k&énnen
(vgl. Bilder auf S.26 und 27). In den folgenden Abbildungen ist die jeweils giinstigste Lagerung
des Patienten dargestellt und im Text noch nzher erldutert. Es ist zweckmiBig, eine Mar-
kierung rechter und linker Kérperteile durch Auflegen von Bleibuchstaben auf die Kassette
oder Filme vorzunehmen, um Verwechslungen zu vermeiden.

Trotz bester Lagerung des Patienten ist eine gewisse, wenn auch duBerlich kaum sichtbare
Bewegung durch seine Atmung (auch bei Extremititenaufnahmen) moglich. Es empfiehlt
sich daher stets, ganz besonders bei unruhigen und nervésen Patienten, die Aufnahme bei
Atemstillstand zu machen. Eine Lungenaufnahme, die die feine Lungenzeichnung scharf
wiedergeben soll, muB selbstverstindlich unter allen Umstinden im Atemstillstand gemacht
werden.

Die Einstelltechnik

Zur Erzielung einer fiir die Diagnosestellung brauchbaren Réntgenaufnahme ist die richtige
Einstellung des Zielstrahles zu dem aufzunehmenden Kérperteil von groBer Wichtigkeit.
Man versteht unter Zielstrahl den Strahl, der vom Brennfleck der Réhre ausgeht und durch
die Mitte der unteren Tubuséffnung verliuft. Dieser Strahl wird auch als ,,Zentralstrahl*
bezeichnet. Im allgemeinen wird man die Réntgenkugel so iiber dem aufzunehmenden und
entsprechend gelagerten Koérperteil des Patienten anordnen, daB der Zielstrahl senkrecht
nach unten auf die Horizontalebene gerichtet ist. In einzelnen besonderen Fillen muB3 jedoch
der Zielstrahl auch in einer anderen Richtung verlaufen.

Die zweckmiBige Einstellung des Zielstrahles geht aus den einzelnen Abbildungen
genau hervor, Zur Vermeidung von Schrigprojektionen und Verzeichnungen soll man
anstreben, den Zielstrahl senkrecht auf die Kassette fallen zu lassen. In manchen Fillen wird
es allerdings erforderlich sein, hiervon abzuweichen, um bei der Aufnahme unerwiinschte
Knocheniiberlagerungen zu vermeiden. Ein weiterer und sehr wichtiger Grund fiir die Ab-
weichung von der normalen Einstellung ist mitunter dadurch gegeben, daB die an sich zweck-
maBigste Lagerung des Patienten infolge des Krankheitsbefundes nicht durchgefiihrt werden
kann oder fiir den Patienten mit allzu groBen Anstrengungen oder Schmerzen verbunden
sein wiirde. Schonende Behandlung des Patienten bleibt erste Pflicht bei Lagerung und
Aufnahme.



Kassetten, Verstarkerfolien, Filgne

Die GroBe der Kassette bzw. des Filmes hat sich nach der GréBe des aufzunehmenden
Objektes zu richten. Bei den folgenden Einstellbildern sind die jeweils zweckmaBigen
KassettengroBen angegeben, in Klammern auBerdem noch die Kassettenformate, mit denen
man zwecks weitgehender Filmersparnis gerade noch auskommen kann. Damit auch von der
Kassettenunterlage (Lagerungstisch u. dgl.) keine bildverschleiernde Streustrahlung aus-
geht, empfiehlt es sich, nur Kassetten zu benutzen, deren Deckel mit einer Bleifolie versehen
ist. Die Kassetten miissen in einwandfreiem Zustand sein, namentlich ein gutes Anpressen
der Folien an den Film gewihrleisten. Bei schlechter Pressung ergeben sich Unschirfen im
Roéntgenbild.

Die SRW-Metallkassetten werden allen diesen Forderungen gerecht.

Auf die Herstellung hochwertiger Verstirkerfolien, die den Anforderungen der verschie-
denen Anwendungsgebiete gerecht werden, haben wir stets besonderes Gewicht gelegt.

Unsere neuen Verstirkerfolien weisen die Vorziige der altbewidhrten Sinegran-Folien
auf, erfiillen aber auch die Forderungen, die sich aus der jiingsten Forschung ergeben.
Die Herstellung erfolgt in neu erbauten Spezial-Fertigungsstitten mit modernsten
Einrichtungen.

Unsere Universalfolien ,,Sinegran-Saphir*, die fir das Arbeiten mit der Siemens-
Rontgenkugel meistens zu empfehlen sind, bieten bei guter Zeichenschirfe Gewihr fiir
kraftige Verstirkungswirkung, wodurch kurze Belichtungszeiten erzielt werden. Kann
man etwas lingere Belichtungszeiten in Kauf nehmen, so leisten unsere

scharfzeichnenden Verstirkerfolien ,,Sinegran-Rubin* vortreffliche Dienste, die
praktisch die gleiche optimale Schirfenzeichnung liefern, wie sie mit reiner Rontgen-
strahlung erzielbar ist.

Die Verstirkerfolien sind stets sauber und staubfrei zu halten; sie diirfen keine Knicke,
Risse oder Flecke haben, da die geringsten Folienfehler auf dem Film zur Darstellung
kommen. Es ist daher streng darauf zu achten, daB die Schichten der Folien nicht mit feuchten
Fingern angefaBBt oder durch Chemikalien verunreinigt werden. Weiter soll man es vermeiden,
die Folien an den Ecken hochzuheben, da hierdurch sehr leicht Knicke entstehen kdnnen.
Die iiblichen Folienkombinationen sind entsprechend der aufgedruckten Folienbezeichnung
in die Kassette einzulegen, so daB bei der Aufnahme die Rontgenstrahlung zunichst die
diinne Folie, dann den Film und schlieBlich die dicke Folie durchsetzt. Auf das sorgfiltige
Einlegen der Folien in die Kassette ist ebenfalls zu achten, da sonst auch hier die Folien
durch Einklemmen der Folienrinder Schaden erleiden kénnen.

Spezialfilme in Einzelpackungen, bei denen keine Folie zur Anwendung kommt, werden
fir Aufnahmen von schwicheren Korperteilen (siehe Tabelle Seite 46) benutzt, um die
duBerste Schirfenzeichnung durch ausschlieBliche Réntgenbelichtung zu erzielen. Der Film
muB dann zur Beseitigung der von der Unterlage ausgehenden Streustrahlung auf Blei-
gummi, Bleiblech oder auch auf eine Kassette gelegt werden.

Will man gute Aufnahmen erhalten, so soll man schlieBlich stets mit frischen und hoch-
empfindlichen Filmen arbeiten. Die heute auf dem Markt befindlichen Filme sind kiihl und
trocken zu lagern und in etwa 3 ... 4 Monaten zu verarbeiten. Besonders wichtig ist auch
der Schutz der gelagerten Filme vor direkter Rontgen- oder vor Rdntgenstreustrahlung.



Der Aufnahmetubus

Beim Auftreffen der Réntgenstrahlen auf einen Kérper geht von diesem eine Streustrahlung
aus, die das Rontgenbild verschleiert und damit die Bildqualitdt verschlechtert. Die Streu-
strahlung wird um so gréBer, je groBer das von der Rontgenstrahlung durchsetzte Kérper-
volumen ist. Daher soll, wenn irgend moglich, die Nutzstrahlung durch einen Tubus aus-
geblendet werden. In manchen Fillen, z. B. bei der Darstellung der Sella turcica, erweist
es sich sogar als zweckmiBig, den Schidel des Patienten mit Hilfe von Bleigummistiicken
so abzudecken, daB nur ein kleines Einfallfeld fiir die Strahlung offenbleibt. Bei stirkeren
Objekten, z. B. Becken, Schidel usw., empfiehlt sich die Benutzung einer Streustrahlenblende
(SRW-Feinrasterblende, SRW-Flachblende oder SRW-Schidelblende), und zwar auch dann
noch in Verbindung mit einem Aufnahmetubus, wenn das gewihlte Filmformat dabei voll
ausgezeichnet wird.

Das Lichtvisier

Erhebliche Erleichterungen bei der Aufnahmeeinstellung bietet das Lichtvisier, das einfach
an Stelle des Aufnahmetubus an die Kugel angesetzt werden kann (Bild auf S. 43).

Der Brennfleckfilmabstand

Fiir die Réntgenaufnahme ist der Abstand des
Réhrenbrennflecks vom Film maBgebend. Die
Lage der Rdhre in der Rontgenkugel zeigt das
nebenstehende Bild.

Um die Einstellung des Abstandes mdglichst be-
quem durchfiithren zu kénnen, empfiehlt es sich,
von der Kugelachse aus zu messen, wobei zu dem
gewiinschten Abstand 6 cm hinzuzufiigen sind
(z. B. bei 70 cm Brennfleckfilmabstand ist die
Achse auf 76 cm Filmabstand einzustellen).

Die Mindest-Brennfleckfilmabstinde fiir eine
volle Auszeichnung der verschiedenen Filmfor-
mate sind in der nachfolgenden Tabelle ange-
geben:

Aufnahmen mit Tubus*. Offnung des Nutzstrahlenkegels etwa 30°

Format 9% 12 cm 1318 cm 18 24 cm 2430 cm 3040 cm
Abstand 28 cm 40 cm 55 cm 70 cm 92 cm

* Fiir Spezialaufnahmen, wie z.B. die Darstellung der Sella turcica, steht auBerdem ein schmaler Tubus mit einer Offnung
des Strahlenkegels von 18° zur Verfiigung.

Aufnahmen bei abgenommenem Tubus. Offnung des Strahlenkegels etwa 50°

Format 9% 12 cm 1318 cm 18 x24 cm 24 % 30 cm 3040 cm
Abstand 17 cm 24 cm 33 cm 42 cm 55 cm

Hieraus geht hervor, daB es bei einem Abstand von etwa 70 cm nur bei der Verwendung
des Formates 30 x40 cm notwendig ist, den Tubus abzunehmen.




Die Belichtungszeit

Die Aufnahmetechnik mit der Rontgenkugel ist auBerordentlich einfach, weil diese mit einer
festen Spannung von 60 kV betrieben wird, sowie mit einer festen Réhrenstromstirke von
10 mA, deren Bildleistung infolge des kleinen Rohrendurchgriffs einer solchen ent-
sprechend etwa 15 mA gleichkommt. Verédnderlich ist nur die Belichtungszeit, die, wie im
folgenden dargelegt, von verschiedenen Faktoren abhingt.

Der Gebrauch von Verstirkerfolien beeinfluBt die Belichtungszeit in folgender Weise:
Kiirzeste Belichtungszeiten erzielt man bei Anwendung unserer Universalfolien ,,Sinegran-
Saphir. Im Verhiltnis hierzu erfordern unter sonst gleichen Bedingungen Aufnahmen
mit den feinzeichnenden Folien ,,Sinegran-Rubin*‘ die zweifache und Aufnahmen mit Spezial-
filmen ohne Folien (Einzelpackungen) die achtzehnfache Belichtungszeit.

Bei Benutzung einer Streustrahlenblende (SRW-Feinrasterblende, SRW-Flachblende
oder SRW-Schidelblende) muB die Belichtungszeit etwa 2,5mal so groB wie bei Aufnahmen
ohne Blende gewihlt werden.

Die Belichtungszeiten fiir Aufnahmen mit unseren gebréauchlichen Folien ,,Sinegran-Saphir‘
und ,,Sinegran-Rubin*, mit Spezialfilmen ohne Folien und fiir Aufnahmen mit Streu-
strahlenblende kénnen ohne Umrechnung direkt aus der Belichtungstabelle auf Seite 46
abgelesen werden. Die in der Belichtungstabelle angegebenen Zeiten gelten fiir einen
normalen Patienten (Gewicht 75 kg, GroBe 175 cm) und fiir die bei den einzelnen Kérper-
teilen angegebenen DurchschnittsmaBe in cm.

Abweichungen der Korperstiarke in Richtung des Zielstrahls von dem angegebenen
DurchschnittsmaB sind in der Weise zu beriicksichtigen, daB man die Belichtungszeit fir
jeden cm Abweichung bei stirkeren Objekten um etwa 259 erhéht und bei schwicheren
Objekten um etwa 10 bis 159/ erniedrigt.

Anderung des Brennfleckfilmabstandes. Die Belichtungszeiten in der Tabelle gelten
im allgemeinen fiir einen Brennfleckfilmabstand von 70 cm. Sollen aus irgendwelchen
Griinden andere Brennfleckfilmabstinde angewandt werden, so sind die Tabellenwerte
umzurechnen, d. h. mit folgenden Faktoren zu multiplizieren:

Abstand 50 cm 60 cm 70 cm 80 cm 90 cm 100 cm
Zeitfaktor 0,5 0,7 1 1.3 5T 7

Aufnahmen in Gipsverband erfordern etwa die dreifache Belichtungszeit.

Aufnahmen an Kindern (etwa 5 bis 12 Jahre alt) erfordern etwa die Hilfte der fiir
einen Erwachsenen geltenden Belichtungszeiten.

Eine stirkere Ausblendung des Einfallfeldes am Objekt, als sie durch den Tubus
erreicht wird (beispielsweise durch Auflegen von Bleigummistiicken od. dgl.), verlangt
eine Verlingerung der Belichtungszeit, und zwar je nach GroBe des Einfallfeldes um
25 bis 50 9.

Krankhafte Veranderungen des Gewebes und der Knochen oder auch individuelle
Unterschiede sowie eine andere Folien- oder Filmempfindlichkeit bedingen unter
Umstidnden ebenfalls ein. Abweichen von den in der Tabelle genannten Belichtungszeiten.



Auch die Hohe der Netzspannung, Spannungsschwankungen und der Spannungsabfall
wihrend der Aufnahme spielen eine gewisse Rolle. Die von uns angegebenen Belichtungs-
zeiten beziehen sich auf eine Netzspannung von 220 V bei einem guten Netz. Gegen gering-
fiigige Netzspannungsschwankungen ist unsere Réntgenkugel auf Grund ihrer Konstruk-
tion praktisch unempfindlich. Stirkere Netzspannungsschwankungen wiirden jedoch zur
Erzielung gleich guter Rontgenbilder eine entsprechende Verlingerung oder Verkiirzung
der Belichtungszeit erfordern. In solchen Fillen empfiehlt sich die Verwendung unseres
kleinen Regelkistchens, mit dem Spannungsschwankungen an Hand eines Voltmeters leicht
ausgeglichen werden kdnnen.

...und nun in die Dunkelkammer

Ein richtig belichteter Film kann nur dann ein gutes Réntgenbild ergeben, wenn die
Dunkelkammer- und Entwicklungstechnik sachgemiB durchgefiihrt werden. Die erste
Bedingung fiir die Méglichkeit einer einwandfreien Dunkelkammerarbeit ist eine saubere
und gut eingerichtete Dunkelkammer, auf deren Instandhaltung groBe Sorgfalt verwendet
werden muB.

Die Ausmessungen der Dunkelkammer diirfen nicht zu klein sein, so daB zumindest ein
nasser und ein trockener Arbeitsplatz darin eingerichtet werden kénnen, und ebenso
ist an die Moglichkeit einer ausreichenden Liiftung dieses Raumes zu denken. Die Dunkel-
kammerarbeit darf als letztes und besonders wichtiges Glied in der gesamten Aufnahme-
technik nicht vernachlissigt werden, wie es leider immer noch zuweilen geschieht.

Zur Dunkelkammerbeleuchtung ist mit Riicksicht auf die hochempfindlichen Réntgen-
filme eine gute Dunkelkammerlampe, die unbedingt mit dem vorgeschriebenen Dunkel-
kammerfilter ausgestattet sein muB, erforderlich. Des weiteren sollte die Dunkelkammer
auch stets mit einer zweckentsprechenden indirekten Deckenbeleuchtung mit dem gleichen
Schutzfilter ausgeriistet sein. Die Nichtbeachtung dieser Vorschriften sowie ungeniigende
Abdichtung gegen Tageslicht oder ungeniigender Schutz gegen Réntgenstrahlen sind sehr
hdufig die Ursache verschleierter grauer Aufnahmen.

Fiir die Entwicklung verwende man einen Spezial-Réntgenentwickler. Es empfiehlt sich
stets, einen bekannten Markenentwickler, z. B. unseren SRW-Entwickler in Flaschen oder
in Pulverform, zu verwenden, der kontrastreich arbeitet, lange Zeit haltbar ist und die
Gewihr fiir eine gleichmiBige und gute Qualitdt bietet.

Die Entwicklertemperatur soll, wenn von der Lieferfirma keine anderen Angaben
gemacht werden, 18° Celsius betragen. Frisch angesetzter Entwickler soll einen Tag unbe-
nutzt stehengelassen werden. Bei Verwendung frischen Entwicklers ist im allgemeinen eine
Entwicklungszeit von etwa 7 Minuten bei einer Temperatur von 18° Celsius erforderlich.
Der Entwickler muB auf alle Fille bei taglicher Entwicklungsarbeit auf seine Temperatur
hin kontrolliert werden. Kann die Temperatur aus bestimmten Griinden nicht eingehalten
werden, so ist die optimale Entwicklungszeit folgender Tabelle zu entnehmen:

16° 18° 208 22° 24°
9 --- 10 Min. 7 Min. 5... 6 Min. 4...5 Min. 3 --4 Min.

Verbrauchter Entwickler erfordert je nach dem Grad der Erschdpfung lingere Entwick-
lungszeiten. Zu einer einigermaBen sicheren Arbeit ist es daher notwendig, den gebrauchten



Entwickler in gewissen Zeitabstinden aufzufrischen. Ein zu warmer Entwickler neigt zur
Schleierbildung. Peinliche Reinhaltung der Entwicklerlésung ist eine Grundbedingung zur
Erzielung guter Rontgenaufnahmen. Schon geringe Spuren von Fixiernatron im Entwickler,
unsaubere Trdge oder Schalen sind oft die Ursache von Fehlresultaten.

Die Entwicklung des Filmes wird unter Zeitkontrolle vorgenommen. Bei einem gut belich-
teten Film sind nach 1 bis 114 Minuten Entwicklungszeit (bei auffallendem Dunkelkammer-
licht betrachtet) die wichtigsten Konturen des Bildes bereits erkennbar. Das ausentwik-
kelte Negativ wird dann eine kontrast- und detailreiche Aufnahme des aufgenommenen
Objektes zeigen. Wihrend der Entwicklung soll das Negativ nicht allzulange dem Dunkel-
kammerlicht ausgesetzt werden, da sonst auch hierdurch noch Grauschleier auftreten
kénnen.

Uberbelichtete Filme zeigen bereits nach 1 Minute eine ziemlich starke Deckung. Ein
groBer Teil aller Fehlaufnahmen beruht bekanntlich darauf, daB die Filme zu lange belichtet
und dann zu kurz entwickelt wurden. Solche Bilder zeigen eine flache Gradation, sind also
ohne Kontraste und erscheinen grau. Uberbelichtete Filme sollte man fertig entwickeln
und dann abschwichen. Man erhilt auf diese Weise zumindest noch ein leidlich kontrast-
reiches Bild, wenn auch hierdurch, wenigstens bei den mit Folien aufgenommenen Filmen,
mit einigen Verlusten an feinsten Einzelheiten gerechnet werden muf.

Bei unterbelichteten Filmen sind dagegen nach 1 bis 114 Minuten Entwicklungszeit die
Konturen des Objektes kaum sichtbar angedeutet. Auch trotz verlangerter Entwicklungs-
zeit ist bei solchen Aufnahmen keine gentigende Deckung des Filmes zu erzielen; Tiefen-
schwirze und Details fehlen. Auch eine ibermiBig lange Entwicklungszeit vermag das Bild
nicht zu retten und fiihrt nur zu einer Verschleierung des Filmes. Solche unterbelichteten
Aufnahmen miissen richtig belichtet wiederholt werden.

Aus den Abweichungen von der normalen Entwicklungszeit sind die Riickschliisse auf eine
richtige Belichtungszeit zu ziehen.

Nach abgeschlossener Entwicklung wird der Film in sauberem Wasser einer Zwischen-
wisserung unterzogen, um die dem Film anhaftenden Entwicklungsreste zu beseitigen. Die
Zwischenwisserung muB sorgfiltig durchgefiihrt werden, da sonst im Negativ farbige
Schleier entstehen kdnnen und auBerdem die Brauchbarkeit des Fixierbades schnell ver-
mindert wird. Empfehlenswert als Zwischenwisserung ist die Verwendung eines 2- bis
Sprozentigen Essigsiurebades, das die Bildung von dichroitischen Schleiern verhindert und
gleichzeitig fiir das Fixierbad eine Schonung bedeutet. Dann ist im sauren oder Schnellfixier-
bad das Negativ zu fixieren. Im Fixierbad muB der Film etwa doppelt solange bleiben, als
zum Klarwerden des Filmes an den Stellen geringster Belichtung notwendig war. Die Fixier-
dauer betrigt im frischen Schnellfixierbad etwa 5 Minuten, im gebrauchten bis zu 20 Minuten.
Lingeres Verbleiben im Fixierbad verursacht keinen Schaden, dagegen kann zu kurzes
Fixieren spiter zum Vergilben des Negativs fiihren.

Nach dem Fixieren 148t man den Film etwa %5 Stunde lang im flieBenden Wasser gut aus-
wissern, damit auch alle Reste von Chemikalien, die den Film spiter zerstéren konnten,
aus der Schicht herausgewaschen werden.

AnschlieBend wird das Negativ in einem staubfreien, gut durchliifteten Raum zum Trocknen
aufgehingt. Allzu starke Erwirmung des Filmes beim Trocknen kann zum Schmelzen der
Emulsion und damit zum Verlust der Aufnahme fiihren. Nahere Angaben iiber Dunkel-
kammermaterial enthalten unsere einschlagigen Prospekte.



Wichdige (2eispiele
fur die <tufnakmedechnire

Die im folgenden gezeigten Abbildungen von Réntgenaufnahmen geben wegen der im Druck-
verfahren unvermeidlichen Zeichnungsverluste nicht alle die Feinheiten wieder, die die
Originalfilme bei der Betrachtung vor dem Schaukasten aufweisen. Es werden im allgemeinen
nichtpathologische Fille gezeigt. Die Medianebene, auf die hiufig Bezug genommen wird,
ist die Ebene, die durch die Mitte des Kérpers geht und ihn in eine rechte und einelinke

Koérperhilfte teilt.

Gebriuchliche Abkiirzungen fiir die Aufnahmerichtungen sind:

a. p. antero-posterior von vorn nach hinten

p.a. postero-anterior von hinten nach vorn

d.v. dorso-ventral vom Riicken in Richtung Bauch

v.d. ventro-dorsal vom Bauch in Richtung Riicken

d.v. dorso-volar vom Handriicken in Richtung Handflache
d. pl. dorso-plantar vom FuBriicken in Richtung FuBsohle

10



Mittelhand, halbseitlich (s. Bilder).

Halbseitliche Darstellung der Mittel-
handknochen.

Lage: Im Sitzen. Hand in Schriglage.
Sandsack tiber dem aufliegenden Unter-
arm.

Zielstrahl: In der Nihe des Grund-
gelenkes des Zeigefingers, senkrecht
zum Film.

Abstand: 70 cm.
Film:

Spezialfilm 18 x24 cm (13 <18 cm),
ohne Folien. Film auf Bleiunterlage.

Belichtung: Nr. 3 der Tabelle.

Finger, Aufsicht und Seitenansicht.
Belichtung: Nr. 1 der Tabelle.

Mittelhand, Aufsicht.

Lage: Im Sitzen, Handfliche auf-
liegend, Unterarm festgelegt.

Zielstrahl: Senkrecht zur Filmebene,
auf Handmitte.

Belichtung: Nr. 2 der Tabelle.

Handgelenk, Aufsicht.

Lage: Wie vorstehend, jedoch
Zielstrahl: Senkrechtauf Handgelenk.
Belichtung: Nr. 4 der Tabelle.

Handgelenk, Seitenansicht.

Lage: Im Sitzen. Hand hochkant auf
Kleinfingerseite gestellt.

Zielstrahl: Senkrecht auf Handgelenk.
Belichtung: Nr. 5 der Tabelle.

11




Ellbogengelenk, Aufsicht

(s. Bilder)

Lage: Im Sitzen, stark nach hinten
tibergelehnt. Arm in Schulterhohe, ge-
streckt (horizontale Lage). Ober- und
Unterarm aufliegend; Handfliche nach
oben. Sandsack auf dem Unterarm.

Zielstrahl: Ellbogengelenk, senkrecht
zur Filmebene.

Abstand: 70 cm.

Kassette: 13x18 cm (oder Spezial-
film_ohne Folien).

Folien: Sinegran-Kombination.

Belichtung: Nr. 8 der Tabelle.

Unterarm, Aufsicht.

Lage: Im Sitzen. Unterarm auf der
Kassette, Handfliche nach oben. Sand-
sack auf Hand und Oberarm.

Zielstrahl: Senkrecht auf die Unter-
armmitte. Zur Darstellung des gesam-
ten Unterarmes Format 15x40 cm,
Folien, ohne Tubus (kleineres Format
mit Tubus).

Belichtung: Nr. 6 der Tabelle.




Ellbogengelenk, Seitenansicht
(s. Bilder).

Lage: Im Sitzen. Ellbogen gebeugt

und in Schulterhche gelagert. Sand-
sicke auf Ober- und Unterarm.

Zielstrahl: Ellbogengelenk, senkrecht
zur Kassette.

Abstand: 70 cm.

Kassette: 1318 cm (oder Spezial-
film ohne Folien).

Folien: Sinegran-Kombination.

Belichtung: Nr. 9 der Tabelle.

Unterarm, Seitenansicht.

Lage: Im Sitzen. Unterarm auf der
Kassette, leicht gebeugt. Hand hoch-
kant mit Kleinfingerseite auf dem
Tisch aufliegend. Sandsicke auf Hand
und Oberarm.

Zielstrahl: Senkrecht auf die Unter-
armmitte. Zur Darstellung des gesam-
ten Unterarmes Format 15 x40 cm,
Folien, ohne Tubus (kleineres Format
mit Tubus).

Belichtung: Nr. 7 der Tabelle.
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Schultergelenk, Aufsicht
(s. Bilder).

Lage: Oberkérper (Riickenlage) um
etwa 30° zur Tischebene geneigt. Arm
nach auswirts gerollt. Sandsack auf
der Handfliche. (Atemstillstand!)

Zielstrahl: Senkrecht zum Gelenk
und zur Tischplatte (im Winkel zur
Kassette).

Abstand: 70 cm.

Kassette: 18x24 cm (13x18 cm),
Hochformat.

Folien: Sinegran-Kombination.

Streustrahlenblende: Bildverbes-
sernd wirkt eine Feinrasterblende (La-
mellenrichtung parallel zur Median-
ebene).

Belichtung: Nr. 12 der Tabelle.

Oberarm, Aufsicht.

Lage: Im Liegen. Horizontale Riicken-
lage, auswirtsgerollter Arm, Hand-
fliche nach oben. Sandsack auf dem
Unterarm.

Zielstrahl:

Senkrecht aufdie Mitte des Oberarmes.
Zur Darstellung des gesamten Ober-
armes Format 15 <40 cm, Folien, ohne
Tubus (kleineres Format mit Tubus).

Belichtung: Nr. 10 der Tabelle.

Oberarm, Seitenansicht.

Lage: Im Liegen. Horizontale Riicken-
lage, einwirtsgerollter Arm. Hand-
riicken zum Patienten gekehrt. Sand-
sicke auf dem Unterarm.

Zielstrahl:

Senkrecht auf die Mitte des Oberarmes.
Zur Darstellung des gesamten Ober-
armes Format 15 <40 cm, Folien, ohne
Tubus (kleineres Format mit Tubus).

Belichtung: Nr. 11 der Tabelle.
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Schultergelenk, Seitenansicht.

Lage: Im Sitzen. Patient etwas nach
der kranken Seite hin geneigt.
Oberarm waagerecht abgestiitzt.
Kassette aufgelegt und scharfan den
Hals herangeriickt. (Die Aufnahme
kann auch im Liegen gemacht
werden.)

Zielstrahl: In die Achselhdhle auf
das Schultergelenk gerichtet.

Abstand: Tubus in die Achselhdhle
geschoben.

Kassette: 18 24 cm (13 18 cm).
Folien: Sinegran-Kombination.

Belichtung: Nr. 13 der Tabelle.




Schulterblatt, Seitenansicht

(s. Bilder links).

Lage: Korper in Schriglage (Mittel-
stellung zwischen Bauch- und Seiten-
lage). Die Hand der kranken Seite
greift nach der gesunden Schulter.
Dadurch steht das Schulterblatt senk-
recht zur Kassette. Brust durch Sand-
sicke gestiitzt. (Atemstillstand!)

Zielstrahl: Senkrecht auf den inneren
Rand des Schulterblattes, handbreit
oberhalb des unteren Schulterblatt-
winkels.

Abstand: 70 cm.

Kassette: 24 X 30 cm (18 x24 cm).
Folien: Sinegran-Kombination.
Belichtung: Nr. 14 der Tabelle.

Schliisselbein (s. Bilder rechts).

Lage: Bauchlage. Kinn aufliegend oder
auch Kopf zur gesunden Seite gedreht.
Sandsicke unter den Sprunggelenken.
(Atemstillstand!)

Zielstrahl: Senkrecht auf die Mitte
des Schliisselbeines und der Kassette.

Abstand: 70 cm.

Kassette: 18 x24 cm (13 X 18 cm).
Querformat.

Folien: Sinegran-Kombination.

Streustrahlenblende: Gegebenen-
falls Feinrasterblende.

Belichtung: Nr. 15 der Tabelle.
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MittelfuB, Aufsicht (s. Bilder).

Lage: Im Sitzen.

Zielstrahl: In Hohe der zweiten
Zehe auf den MittelfuB.

Abstand: 70 cm.

Kassette: 18 x
oder Spezialfilm ohne Folien.

Folien: Sinegran-Kombination.
Belichtung: Nr. 17 der Tabelle.

Zehen, Aufsicht.
Belichtung: Nr. 16 der Tabelle.




Fersenbein, Aufsicht.

Lage:

a) Riickenlage des Patienten, Ferse
und Wade aufliegend. Die FuB-
spitze wird mit Hilfe einer Binde
in der angegebenen Lage hoch-
gezogen zur starken Beugung
des FuBgelenkes. Sandsack auf
dem Unterschenkel.

Die Aufnahme kann auch bei
stehendem Patienten gemacht
werden mit stark nach vorn ge-
beugten Unterschenkeln. Kor-
per aufgestiitzt. FuB auf der
Kassette.

Zielstrahl: Bei Lage a) unter ei-
nem Winkel von 45° zur Kassetten-
ebene auf das Fersenbein gerichtet.
Bei Stellung b) verliuft der Ziel-
strahl entgegengesetzt wie bei a),
und zwar in Richtung Hacken-Sohle.

Abstand: 70 cm.

Kassette: 13 x 18 cm.

Folien: Sinegran-Kombination.
Belichtung: Nr. 22 der Tabelle.




FuBgelenk, Aufsicht (s. Bilder).

Lage: Riickenlage des Patienten. Ferse
und Wade aufliegend. FuB und Unter-
schenkel durch Sandsicke festlegen.
FuBspitze etwas abwirts gerichtet.

Zielstrah!: In der Hohe des Gelenkes
auf die Verbindungslinie beider Kno-
chel, senkrecht zur Kassette.

Abstand: 70 cm.
Kassette: 13 <18 cm.
Folien: Sinegran-Kombination.

Belichtung: Nr. 19 der Tabelle.

Unterschenkel, Aufsicht.

Lage: Wie im Bild. Sandsack auf dem
Oberschenkel und FuB.

Zielstrahl: Mitte des Unterschenkels,
20° von der Senkrechten nach aufBlen
gedreht. Format 15x40 cm, Folien,
ohne Tubus (kleineres Format mit
Tubus).

Belichtung: Nr. 24 der Tabelle.
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Sprunggelenk, Sonderaufnahme.

Darstellung des Gelenkspaltes zwi-
schen duBerem Knochel und Schien-
bein.

Lage: Riickenlage des Patienten. FuB}
um etwa 30° nach innen gedreht. Gute
Festlagerung durch Sandsicke.

Zielstrahl: Senkrecht auf den inneren
Rand des duBeren Knochels.

Abstand: 70 cm.

Kassette: 18 x24 cm (13 x 18 cm).
Folien: Sinegran-Kombination.
Belichtung: Nr. 20 der Tabelle.
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FuBgelenk, Seitenansic
(s. Bilder).

Lage: Seitenlage. Kniegelenk leicht
gebeugt. Sandsack auf dem Unter-
schenkel. Oberkorper etwas nach
vorn ubergeneigt.

Zielstrahl: Senkrecht zur Kassette
etwas unterhalb des Schienbein-
knochels.

Abstand: 70 cm.
Kassette: 18 x24 cm.
Folien: Sinegran-Kombination.

Belichtung: Nr. 21 der Tabelle.




Unterschenkel, Seitenansicht.

Lage: Wie im Bild auf Seite 22. Sand-
siacke tiber FuB und Oberschenkel.

Zielstrahl: Mitte des Unterschen-
kels, gegeniiber der Senkrechten um
20° nach hinten geneigt zur getrenn-
ten Darstellung von Schien- und Wa-
denbein. Format 15x40 cm, Folien,
ohne Tubus (kleineres Format mit
Tubus).

Belichtung: Nr. 25 der Tabelle.

Bemerkung: Das Bild rechts zeigt
die Seitenansicht des Unterschenkels
im Gipsverband. Belichtungszeit mit
Riicksicht auf Gipsverband etwa drei-
fach von Nr. 25.

Fersenbein, Seitenansicht.
Lage: Wie im Bild auf Seite 22.

Zielstrahl: Senkrecht auf das Fersen-
bein. Kassette 13 x 18 cm, Folien.

Belichtung: Nr. 23 der Tabelle.

MittelfuB3, Seitenansicht.

Lage: Wie im Bild auf Seite 22.

Zielstrahl: Senkrecht auf Kassette
und MittelfuB bei leichter Verdrehung
der FuBsohle. Kassette 13 <18 cm.

Belichtung: Nr. 18 der Tabelle.
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Knie, Aufsicht (s. Bilder).

Lage: Riickenlage. FuB unterstiitzt,
Sandsack auf Unter- und Oberschenkel.

Zijelstrahl: Senkrecht auf den unteren
Rand der Kniescheibe, senkrecht zur
Kassette.

Abstand: 70 cm.

Kassette: 18 x24 cm (13 x 18 cm).
Folien: Sinegran-Kombination.
Belichtung: Nr. 26 der Tabelle.

Bemerkung: Diese Aufnahme kann
im Notfall auch in Bauchlage mit auf-
liegender Kniescheibe gemacht wer-
den. Zielstrahl auf Gelenkspalt, senk-
recht zur Kassette.

Darstellung der Kniescheibe in Auf-
sicht. Bauchlage. Brennfleckfilmabstand
auf 25 cm verringern und dement-
sprechend die Belichtungszeit auf '/
gegeniiber dem Tabellenwert von Nr.
26 vermindern. Zielstrahl: senkrecht
auf Kniescheibe.

Oberschenkel
ohne Hiiftgelenk, Aufsicht.

Lage: Wie oben.

Zielstrahl: Etwas unterhalb der Mitte
des Oberschenkels. Format 15x40 cm,
Folien, ohne Tubus (kleineres Format
mit Tubus).

Belichtung: Nr. 29 der Tabelle.
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Knie, Seitenansicht (s. Bilder).

Lage: Seitenlage, Kdrper etwas nach
vorn ibergeneigt, Kopfstiitze, Knie-
gelenk leicht gebeugt. Krankes Bein
am FuB mit einem Sandsack unter-
stiitzen und Unterschenkel mit einem
Sandsack festlegen. Gesundes Bein zur
besseren Lagerung hochlegen.

Zielstrahl: Senkrecht auf den Gelenk-
spalt (unterhalb Kniescheibe) und zur
Kassette.

Abstand: 70 cm.

Kassette: 18 x24 cm (13 X 18 cm).
Folien: Sinegran-Kombination.
Belichtung: Nr. 27 der Tabelle.

Bemerkung: Bei dieser Aufnahme
kommt auch die seitliche Kniescheibe
zur Darstellung.

Bemerkung: Im Notfall kann diese
Aufnahme auch in Riickenlage ge-
macht werden, wobei die Kassette
senkrecht zur Tischebene aufzustellen
ist und der Zielstrahl horizontal ver-
lauft.

Oberschenkel

mit Kniegelenk, Seitenansicht.
Lage: Wie im Bild.

Zielstrahl: Etwas unterhalb der Mitte
des Oberschenkels, senkrecht zur

Kassette. Format 15 x40 cm, Folien,

ohne Tubus (kleineres Format mit
Tubus).

Belichtung: Nr. 30 der Tabelle.




Kniegelenkspalt, Sonder-
aufnahme.

Besonders gute Darstellung des Ge-
lenkspaltes durch Beugestellung.

Lage: Riickenlage. Knie hochgelagert.
FuB durch Sandsack festgelegt. Film
(ohne Folien) in der Kniekehle an-
liegend.

Zielstrahl:Unterhalb der Kniescheibe
im Verlauf des Gelenkspaltes, d. h. un-
gefihr senkrecht zum Unterschenkel
in der Medianebene.

Abstand: 50 cm.

Film: 18 x24 cm (13 x 18 cm), Spezial-
film ohne Folien.

Belichtung: Nr. 28 der Tabelle.
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Schenkelhals, Seitenansicht.
Aufnahme des Schenkelhalses, die be-
sonders zur Darstellung von Briichen
und bei chirurgischen Eingriffen ge-
eignet ist.

Lage: Riickenlage. Knie und Hiift-
gelenk des gesunden Beines, unter
das die Kugel gelegt wird, gebeugt.
Die Kassette steht senkrecht auf dem
Tisch in einem besonderen Kassetten-
halter, verlauft parallel zum Schenkel-
hals und ragt iiber den Beckenkamm
nach oben hinaus. Unterschenkel
durch Sandsack festgelegt. FuB je nach
gewiinschter Darstellung gedreht.
Zielstrahl: Senkrecht auf die Kas-
sette und auf die Mitte des Schenkel-
halses gerichtet.

Abstand: Der duBere Tubusrand
wird an das kranke Bein herange-
schoben.

Kassette: 24 x 30 cm.

Folien: Sinegran-Kombination.
Belichtung: Nr. 31 der Tabelle.







Becken (s. Bilder).

(Darmentleerung notwendig.)

Lage: Riickenlage. Fersen und Zehen geschlossen oder, wie im Bild, zur
besseren Darstellung der groBen Rollhiigel am Oberschenkel Beine etwas
gespreizt, FuBspitzen nach innen gedreht und Kniekehle durch Sandsicke
festgelegt.

Zielstrahl: Auf die Mitte der Verbindungslinie zwischen Nabel und Sym-
physe (Schambeinfuge), senkrecht auf die Kassette.

Abstand: 70 cm, ohne Tubus.

Kassette: 30 x40 cm.

Folien: Sinegran-Kombination.

Streustrahlenblende: Feinrasterblende vorteilhaft.

Belichtung: Nr. 33 der Tabelle.

Hiiftgelenk, Aufsicht.

Lage: Wie oben.

Zielstrahl: Senkrecht zur Kassette (24 <30 oder 18 <24 cm, Folien) auf die
Leistendriise gerichtet. Feinrasterblende vorteilhaft.

Belichtung: Nr. 32 der Tabelle.

Lendenwirbel, Aufsicht.

(Darmentleerung notwendig.)

Lage: Auf dem Riicken. Beachten, daBB Medianebene senkrecht zur Kassetten-
ebene steht. Beine durch Beugung der Kniegelenke angezogen, um Kriimmung
der Lendenwirbelsiule nach Moglichkeit auszugleichen. Sandsackstiitzen fiir
FiiBe und Unterstiitzung der Kniegelenke.

Zielstrahl: In der Medianebene senkrecht auf Kassette in Hohe des 3. Len-
denwirbels, d. h. etwa 6 cm liber dem Nabel.

Abstand 70 oder 100 cm, Kassette: 24 x 30 cm (Hochformat), Folien, Fein-
rasterblende vorteilhaft.

Belichtung: Nr. 34 der Tabelle.

Niere.

Lage: Riickenlage wie oben.

Zielstrahl: In der Medianebene, Nabelhohe, senkrecht zur Kassette. (Atem-
stillstand!) Kassette 30 x40 cm, Folien, Feinrasterblende.

Belichtung: Nr. 35 der Tabelle.

Gallenblase.

Lage: Bauchlage, Kopf zur Seite gedreht, rechte Kérperseite etwas unter-
stitzt.

Zielstrahl: Senkrecht zur Kassette, drei Querfinger rechts vom zweiten
Lendenwirbel. Kassette 24 x30 cm (18 x24 cm), Hochformat; Folien, Fein-
rasterblende erforderlich!

Belichtung: Nr. 35 der Tabelle.

Harnblase.

Lage: Riickenlage wie oben.

Zielstrahl: In der Medianebene, Mitte zwischen Nabel und Symphyse
(Schambeinfuge), senkrecht zur Kassette (2430 cm), Folien, Feinraster-
blende.

Belichtung: Nr. 35 der Tabelle.
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Untere Halswirbelsiule,
Aufsicht.
Darstellung des 3. bis 7. Halswirbels.

Lage: Riickenlage, Kinn nach oben
gestreckt. Kopf durch seitliche Sand-
sicke festlegen (im Bild nicht gezeigt).

Zielstrahl: Senkrecht zur Kassette
oder etwas fuBwirts geneigt (beson-
ders bei stirkerer Kriimmung der Wir-
belsiule) ungefihr in Hohe Halsmitte
gerichtet.

Abstand: 70 cm.
Kassette: 13 x18 cm.
Folien: Sinegran-Kombination.

Streustrahlenblende: Feinraster-
blende empfehlenswert.

Belichtung: Nr. 36 der Tabelle.




Halswirbelsiule, Seitenansicht.

Lage: Patient sitzt oder steht an
einem Aufnahmegerit (Wandstativ
oder Schinz-Stativ). Medianebene des
Kérpers parallel zur Kassette. Schul-
tern moglichst stark senken (Kopf-
halter, z. B. Sandsack u. dgl. zur
erforderlichen Festlegung des Ab-
standes zwischen Kopf und Kassette
vorteilhaft).

Zielstrahl: Auf die Mitte des Hal-
ses, senkrecht zur Kassette.

Abstand: 70 cm; besser 1 m, da der
Abstand der Halswirbelsiule von der
Kassette sehr groB ist (dann doppelte
Belichtungszeit!).

Kassette: 18 x24 cm.
Folien: Sinegran-Kombination.
Belichtung: Nr. 38 der Tabelle.




Obere Halswirbelsiule,
Aufsicht.

Der erste und zweite Halswirbel kon-
nen von vorn nur durch den gedffneten
Mund zur Darstellung gebracht werden.

Lage: Riickenlage. Kopf (in Mittelstel-
lung) mit Sandsicken seitlich festlegen
(im Bild nicht gezeigt). Mund durch ein
Stiick Kork weit gedffnet halten. Kinn
leicht an Hals angezogen.

Zielstrahl: In der Medianebene. Der
Zielstrahl bildet einen nach oben
geoffneten Winkel von 5° mit einer
Ebene, die durch die Zahnreihe (Kau-
fliche) des Oberkiefers gegeben ist.

Abstand: 70 cm.
Kassette: 13 X 18 cm (Querformat).
Folien: Sinegran-Kombination.

Belichtung: Nr. 37 der Tabelle.




Felsenbein nach Schiiller.

Darstellung des Gehorganges.

Lage: Seitenlage wie bei seitlicher
Schidelaufnahme. Kassette hoch-
gelagert, Medianebene des Schidels
parallel zur Kassette. Ohrmuschel
nach vorn umgelegt.

Zielstrahl: Er tritt scheitelwirts
geneigt unter einem Winkel von
30° in den Schidel ein und liegt
in einer Ebene, die durch die beiden
duBeren Gehorginge geht, und
die senkrecht auf der deutschen
Horizontalen (Verbindungslinie von
auBerem Gehorgang zu unterem
Augenrand) steht. Er zielt nach dem
aufliegenden Ohr. AuBer Tubus
besser noch zusitzliche Abdeckung
des Schidels mit Bleigummi zur
Erzielung eines kleineren Strahlen-
eintrittsfeldes.

Abstand: 70 cm.

Kassette: 13 x 18 cm (Querformat).
Folien: Sinegran-Kombination.
Belichtung: Nr. 43 der Tabelle.




Schadeliibersicht, von hinten
nach vorn.

Lage: Im Sitzen. Oberkorper iiberge-
neigt. Nasenspitze aufliegend. Kinn
durch Korkstiitze etwas angehoben.
Festlegung durch Kopfbinde. Median-
ebene senkrecht zur Kassette. Arme
aufgestiitzt.

Zielstrahl: Auf Hinterhaupthdcker,
senkrecht zur Kassette.

Abstand: 70 cm.

Kassette: 24 x 30 cm.

Folien: Sinegran-Kombination.
Belichtung: Nr. 39 der Tabelle.

Bemerkung: Bei normaler Darstel-
lung der Kieferhéhlen werden Stirn
und Nasenspitze auf die Kassette auf-
gelegt.

Zielstrahl: In der Medianebene, drei
Querfinger unter Hinterhaupthocker,
in Richtung unterer Augenrand.

Belichtung: Nr. 39 der Tabelle.
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Schadel, Aufsicht (von hinten nach
vorn).

Gute und groBe Darstellung der Stirn-
hohlen (Katzenkopfaufnahme).

Lage: Im Sitzen. Oberkdrper iiberge-
neigt. Kinnund Nasenspitze aufliegend.
Festlegung durch Kopfbinde. Arme
aufgestiitzt. Medianebene senkrecht
zur Kassette.

Zielstrahl: In der Medianebene in
Richtung auf unteren Rand der Augen-
hohle, senkrecht zur Kassette.

Abstand: 70 cm.

Kassette: 24 x30 cm.

Folien: Sinegran-Kombination.
Belichtung: Nr. 40 der Tabelle.

Bemerkung: Zur vergroBerten Dar-
stellung von Stirn- und Oberkiefer-
héhlen muB die Kassette einen schei-
telwirts offenen Winkel von 30° mit
der Tischebene bilden; Kinn und Na-
senspitze aufliegend.

Zielstrahl: In der Medianebene in
Richtung Augenhéhle, senkrecht zur
Tischebene (im Winkel zur Kassette).

Belichtung: Nr. 40 der Tabelle.
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Gehirnschidel, Seitenansicht.

Darstellung des seitlichen Gehirn-
schidels sowie der Sella turcica
(Tirkensattel).

Lage: Seitenlage. Medianebene par-
allel zur Kassette. Kopf durch Binde
festlegen.

Zielstrahl: Er zielt auf die Mitte der
Verbindungslinie zwischen duBerem
Augenwinkel und dem duBeren Ge-
horgang.

Abstand: 70 cm.
Kassette: 24 X 30 cm.
Folien: Sinegran-Kombination.

Streustrahlenblende: Wenn ir-
gend moglich, feststehende oder ab-
laufende Feinrasterblende.

Belichtung: Nr. 41 der Tabelle.




Gesichtsschidel, Seitenansicht.
Lage: Wie im Bild auf Seite 36.

Zielstrahl: Senkrecht zur Kassette unterhalb des Jochbogens im Bereich
der Oberkieferhchle. Kassette 18 x24 cm, Folien. Feinrasterblende vor-
teilhaft.

Belichtung: Nr. 42 der Tabelle.

Bemerkung: Die obige Aufnahme ist unter Anwendung einer Feinraster-
blende gemacht.
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Unterkiefer, Seitenansicht
(s. Bilder).

Lage: Seitenlage. Der Oberkorper
wird mit Kissen etwas hochgelagert,
so daB der Kopf mit aufliegender
Wange auf schriggestellter Kassette
nach unten hingt. Kopf nach hinten
gedriickt. Bei dieser Lagerung wird
der Kieferwinkel und der aufsteigende
Ast zur Darstellung gebracht.

Zielstrahl: Er fillt schrig von hinten
unten zwei Querfinger unterhalb des
gesunden Kieferwinkels ein und zielt
auf den filmnahen letzten Molaren (da-
durch wird die obenliegende Kiefer-
seite herausprojiziert).

Abstand: 70 cm.

Kassette: 13 <18 cm.

Folien: Sinegran-Kombination.
Belichtung: Nr. 44 der Tabelle.

Bemerkung: Wird der Kopf so ge-
dreht, daBB die Nasenspitze aufliegt, so
wird der horizontale Kieferast beson-
ders gut dargestellt.

Zielstrahl: Wie oben, jedoch auf die
Mitte des untenliegenden horizontalen
Kieferastes gerichtet.
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Kiefergelenk, Seitenansicht.

Lage: Riickenlage. Schulter der ge-
sunden Korperseite mit Sandsicken
angehoben und unterstiitzt. Median-
ebene parallel zur Kassette. Mund ge-
offnet (mit Kork).

Zijelstrahl: Er tritt einen Querfinger
vor und unterhalb des obenliegenden
Kieferkopfchens ein und zielt auf das
kassettennahe Kiefergelenk.

Abstand: Der Tubusfassungsring wird
direkt aufgesetzt. Dadurch wird das
untere Kieferkopfchen scharf gezeich-
net, wihrend das obere kaum zur er-
kennbaren Darstellung gelangt.

Kassette: 13 18 cm (9 x12 cm).
Folien: Sinegran-Kombination.

Belichtung: Nr. 45 der Tabelle.
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40

Lunge.

Stellung: Patient steht an einem Kassettenhalter (Wandstativ oder Schinz-
Stativ). Schultern und Brust der Kassette anliegend. Handriicken auf dem
GesdB und Ellbogen scharf nach vorn gedriickt, damit die Schulterblatter aus
dem Lungenbild herausriicken. Schultern herabhingen lassen. Atemstill-
stand!

Zielstrahl: Senkrecht auf die Kassette etwa 8 cm von der Kassettenmitte
nach oben; ohne Tubus, damit der Film ganz ausgezeichnet wird.

Abstand: 1 m.

Kassette: 35 <35 cm oder 30 x40 cm.
Folien: Sinegran-Kombination.
Belichtung: Nr. 46 der Tabelle.



Die Lungenaufnahme muB bei Atemstillstand gemacht werden. Hierzu unterrichtet man den
Patienten vorher durch Proben in der erforderlichen Atemtechnik. Diese soll nach den fol-
genden Anweisungen durchgefiihrt werden: ,,Tief einatmen! Ausatmen! Nochmals tief
einatmen! Atem anhalten!*“ Danach ist das immer nach tiefer Einatmung und Atemstillstand
eintretende Absinken der Muskulatur und damit die vollige Ruhigsteliung des Kérpers
abzuwarten. Erst dann darf fiir die Rontgenaufnahme belichtet werden.

Es ist darauf zu achten, daB der Patient auch wirklich tief, aber ohne Ubertreibung, einatmet.
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Arteriographie
als Beispiel fiir die gute Ver-
wendbarkeit der Siemens-Ront-

genkugel auch auf diesem dia-
gnostischen Spezialgebiet.

Das Bild zeigt die BlutgefaBe des
Unterschenkels unter Verwen-
dung eines injizierten Kontrast-
mittels.
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@as Liddvisior zun Rindgenbugel

ist ein Prazisionsgerit, das ein geometrisch genau wie die Réntgenstrahlung

verlaufendes Lichtstrahlenbiindel mit Schattenkreuz aussendet. Es bietet

folgende Moglichkeiten:

1. Das genaue Anvisieren des Aufnahmeobjekts.
2. Das zweckmiBige Ausblenden der Nutzstrahlung.
3. Das treffsichere Einstellen der Aufnahmekassette.

Einen ausfiihrlichen Prospekt iiber das Lichtvisier stellen wir auf Anfordern

gern zur Verfiigung.
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Mit ,,Standard‘“-Saulenstativ

stellt die Kugel eine leistungsfihige Ein-
richtung fiir Rontgenaufnahmen dar, die ins-
besondere im Sprechzimmer des praktischen
Arztes und vieler Fachirzte sowie in Kliniken
am Krankenbett mit gutem Nutzen ver-
wendet wird. An ihrem ausziehbaren, ge-
lenkigen Tragarm ldiBt sich die Roéntgen-
kugel innerhalb weiter Grenzen schwenken,
verschieben und allseitig drehen. Auch kann
sie miihelos vertikal bewegt werden, da ihr
Gewicht durch ein Gegengewicht im In-
neren der Siule ausgeglichen wird. Die Sta-
tive zur Rontgenkugel sind leicht fahrbar.
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Mit ,,Spezial“-Sdulenstativ

ist die Kugel namentlich dann zu empfehlen,
wenn eine Aufnahmeeinrichtung nicht nur
fiur das Sprechzimmer, sondern auch fiir den
Gebrauch auBer Haus, z. B. in der Woh-
nung des Patienten oder an Sportplitzen be-
notigt wird. Die Hoheneinstellung der von
einem starren Arm getragenen Rontgenkugel
geschieht miihelos durch Kurbelantrieb. Das
Spezialstativ ist leicht gebaut und liBt
sich zum bequemen Transport mit wenigen
Handgriffen zerlegen. Der gesamte Apparat
kann in zwei Tragkoffern untergebracht
werden, die auf Wunsch lieferbar sind.




Das ,,Universal“-Stativ

mit Rontgenkugel stellt eine einfache, aber
vollstindige Rontgen-Untersuchungseinrich-
tung dar, die sich fiir Aufnahmen und Durch-
leuchtungen am stehenden und liegenden
Patienten, also auch fiir Trochoskopie, eignet.
Diese Vielseitigkeit wird durch folgenden
Aufbau erreicht: EinBiigel trigt an dem einen
Ende den Strahlenerzeuger, an dem anderen
einen Leuchtschirm mit Kassettenrahmen.
Dieses System ist langs der Stativsiule schwe-
relos beweglich und um eine horizontale
Achse schwenkbar. Auch die Kugel selbst
1aBt sich in ihrer Halterung beliebig drehen.

Das Siemens-Klappstativ

ist ein sehr praktisches zusitzliches Hilfsgerat
fur die Besitzer der Rontgenkugel mit ,,Stan-
dard‘- oder ,,Universal‘“-Stativ. Fiir Rontgen-
aufnahmenauBerhalbdes Sprechzimmers kann
die Rontgenkugel leicht von dem fahrbaren
Stativ abgenommen und in Verbindung mit
dem gut tragbaren Klappstativ benutzt wer-
den. Dieses Stativ eignet sich auch sehr gut fiir
Aufnahmen am Krankenbett, wie sie insbe-
sondere im Hause des Patienten erwiinscht
sein konnen. Das Bild zeigt die Einrichtung
mit Klappstativ oben in der Betriebsstellung
und darunter in transportbereitem Zustand.
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Belichtungstabelle zur Siemens-Réntgenkugel

Belichtungszeit bei Gebrauch von:
Obj : Ur;‘i’\i"e;:al- Feinzeich
jekt- [Brennfleck-| Spezial- : te %
Folien mit Streu- | ,,Sinegran-
strahlen- Rubin**
blende)
cm cm sec sec sec
1 Finger 11 2 70 1 —_ 0,1
i Mittelhand, Aufsicht 11 3 70 1,5 — 0,2
3 Mittelhand, halbseitlich 11 6 70 2,5 — 0,3
4 Handgelenk, Aufsicht 14 5 70 2 — 0,25
5 Handgelenk, Seitenansicht 11 6 70 3,5 0,2 0,4
6 Unterarm, Aufsicht 12 7 70 3,5 0,2 0,4
7 Unterarm, Seitenansicht 13 8 70 5,5 0,3 0,6
8 Ellbogengelenk, Aufsicht 12 7 70 3,5 0,2 0,4
9 Ellbogengelenk, Seitenansicht 13 8 70 5,5 0,3 0,6
10 Oberarm, Aufsicht 14 9 70 —_ 0,4 0,8
11 Oberarm, Seitenansicht 14 8 70 55 0,3 0,6
12 Schultergelenk, Aufsicht 14 13 70 - 0,6 1,2
13 Schultergelenk, Seitenansicht 15 12 ca. 40 —_ 0,5 1
14 Schulterblatt, Seitenansicht 16 14 70 —_ 1,3 2,5
15 Schliisselbein 17 14 70 —_ 0,4 0,8
16 | Zehen 18 3 70 13 - 0,15
17 Mittelfu3, Aufsicht 18 5 70 205 — 0,3
18 Mittelfu3, Seitenansicht 22 7 70 2,5 0,2 0,3
19 FuBgelenk, Aufsicht 20 9 70 — 0,5 1
20 Sprunggelenk, Sonderaufnahme 21 9 70 — 0,5 1
21 FuBgelenk, Seitenansicht 22 7 70 3,5 0,2 0,4
22 Fersenbein, Aufsicht 19 10 70 —_ 0,5 1
23 Fersenbein, Seitenansicht 22 7 70 35 0,2 0,4
24 Unterschenkel, Aufsicht 20 11 70 — 0,6 1,2
25 Unterschenkel, Seitenansicht 23 9 70 —_ 0,4 0,8
26 Knie, Aufsicht 24 12 70 — 0,5 1
27 Knie, Seitenansicht 25 10 70 55 0,3 0,6
28 Kniegelenkspalt, Sonderaufnahme 26 12 50 4,5 —_— —_
29 Oberschenkel, Aufsicht 24 13 70 — 0,7 1,5
30 Oberschenkel, Seitenansicht 25 13 70 —_ 0,7 1,5
31 Schenkelhals, Seitenansicht 27 20 ca.50 —_ 3 —_
32 Hiiftgelenk, Aufsicht 29 19 70 —_ 2,5|6,5* -
i Becken, Aufsicht 29 20 70 — L —
34 Lendenwirbel, Aufsicht 29 20 70 — 2,5|6,5% _
35 Niere, Gallenblase, Harnblase 29 20 70 — 20l 5% —_
36 Halswirbel (3. bis 7. Wirbel), Aufsicht | 30 13 70 — 0,7(1,7* —_
37 Halswirbel (1. u. 2. Wirbel), Aufsicht 32 13 70 —_ 1,2| — 2,5
38 Halswirbelsdule, Seitenansicht 31 12 70 —_ 1 — 2
39 Schideliibersicht, von hinten nach vorn| 34 19 70 — 3 - —_
40 | Schidel (Stirnhohlen), v. hinten n. vorn| 35 19 70 — 45| — —
41 Gehirnschidel, Seitenansicht 36 16 70 — 2|5 —_
42 Gesichtsschiddel, Seitenansicht 37 14 70 —_ 1 [2,5% —_
43 Felsenbein (Gehdrgang) nach Schiiller | 33 18 70 — 25| — 5
44 Unterkiefer, Seitenansicht 38 11 70 —_ 0,7! — 1,5
45 Kiefergelenk, Seitenansicht 39 14 ca.25 3,5 02| — 0,4
46 | Lunge 40 21 100 — |o5| — —
SRW. 6. G Abweichungen von Bild und Beschreibung behalten wir uns vor. R 20
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