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794 Triedrich Dessauer

Sei in der Figur 11 C D die photographische Platte O der gesuchte Punkt, wo im
Korper des Patienten der Fremdkorper liegt, dann wird zunéchst, dhnlich wie schon
oben dargestellt, eine Rontgenaufnahme gemacht von einer Stelle A aus; d. h. bei
Punkt A befindet sich die Antikathode der Rontgenrchre, von der die Strahlen aus-
gehen. Es entsteht auf der Platte C D eine Abbildung des Korpers, und der Punkt O
selbst wird im Punkt D der photographischen Platte abgebildet. Danach ersetzt man
die exponierte Platte durch eine neue, die wiederum in die Ebene C'D gelegt wird. Bine
zweite Aufnahme wird von B aus gemacht, und diese bildet denselben Fremdkorper O
auf der zweiten Platte im Punkt C; aus den beiden Platten 148t sich dann die Lage
leicht errechnen %oder auch experimentell wieder herstellen. Die Figur 12 zeigt
das Schema der Wiederherstellung des Punktes mit Hilfe von zwei durch Gewichte
straff gespannten Fiden, die oben bei d genau von den Punkten ausgehen, an denen
vorher die Antikathode der Rohre stand und die dahin gespannt sind (nach L und S),
wo auf den photographischen Platten der Fremdkorper abgebildet war. Ohne weiteres
ist der Schnittpunkt der beiden Fiden, welche jetzt an Stelle der Strahlen getreten >
sind, als Lagepunkt des Fremdkorpers rekonstruierbar und nachweisbar. Dieses
Verfahren wird in den mannigfaltigsten Modifikationen angewendet. Fiir einfache,
leicht zu iibersehende Lagen kann man sich mit Improvisationen behelfen. In
Fillen allerdings, wo die Moglichkeit oder Unmoglichkeit einer Operation, wo Leben
und Tod von einer um den Millimeter genauen Bestimmung der Lage des Fremd-
korpers abhingt, mufl man sich sehr sorgféltig konstruierter, schwerer und teuerer
Prizisionsapparate bedienen, wie ihn die vorstehende Figur 13 darstellt. Dieser
groBe Lokalisationsapparat, der im stidtischen Krankenhaus einer mitteldeutschen

AroBstadt fiir Prézisionslokalisationen aufgestellt ist, ist ein sehr umfangreiches,
gewichtiges Stiick Arbeit. Das ist natiirlich, denn es darf s1c dhrend der Auf-
nahme und bei der Rekonstruktion des Bildes nichts ver%ehleben

Andere Methoden wiederum bestehen in der Operatlgmskontrolle der Durch-
leuehtung, andere in der Aufnahme der Stereoskopblldel und der Ausmessung
dieser stereoskopischen Bilder. Doch kann darauf nicht niiher eingegangen werden.

Die vorstehenden Figuren 14 u. 15 zeigen Darstellungen einer grofien Rontgen-
anlage in einem Reserve-Lazarett. Auf beiden Abbildungen ist im Hintergrunde eine
Maschine zu sehen, die nur in wenigen Exemplaren existiert und darum erhdhtes .
Interesse fiir sich beansprucht. Es handelt sich um einen Rontgenkmematographen,
und in dem vorliegenden Fall (Fig. 14) wird ein Patient untersucht, bei welchem
ein Infanteriegeschof in das Herz eingedrungen ist, aber nicht tédlich wirkte,
sondern einheilte. BEs wird nun réntgenkinematographisch aufgenommen, wie sich
das Projektil mit dem schlagenden Herzen zusammen bewegt. Im Vordergrunde
der Ansicht des Roéntgenzimmers Fig. 15 wird gerade mit dem auf dem ge-
schilderten Prinzip beruhenden Prézisionsapparat eine Lagebestimmung des
Geschosses im Herzen vorgenommen.

Eine neuerdings vielfach ausgefiihrte Methode besteht in der Operation
wihrend der Durchleuchtung. Zu diesem Zweck sind Operationstische mit ein-
gebauten Rohren ausgefiihrt worden; und der Operateur kann die Fithrung seines
Messers und dessen Lage zum Gescholl dauernd kontrollieren,
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