ORALE RADIOGRAPHIE *)
VON

J. F. FREUND.

Zur Erlduterung meiner heutigen praktischen Vorfiihrungen
von Rontgenaufnahuen mochte ich Ihnen die Wege zeigen,
die zum besseren Verstdndnis der oralen Radiographie fithren.
Ich habe absichtlich das Wort ,,orale Radiographie” gewdhlt,
da es fiir unsere Zwecke besser ist, als, ,,dentale Radiogra-
phie”. Diese gibt nur die Schatten des Zahnes selbst wieder,
jene auch die umliegenden Raume und Knochenstrukturen, die
fiir unsere radiographisch diagnostischen Zwecke unbedingt
erforderlich sind. Dies bot lange fiir unsere zahnérztlichen
Rontgenuntersuchungen uniiberbriickbare ~Schwierigkeiten.
Ehe ich das nidher begriinde, méchte ich in Kiirze einige Worte
iiber die Rontgenréhre und die Typen sagen, die uns zur Ver-
fiigung stehen. Die nachfolgenden Erlduterungen verdanke
ich, Herrn Ingenieur Reimann, Frankfurt a/M.

»Der Aufbau einer Apparatur zur Erzeugung von Rontgen—
strahlen ist heute allgemein bekannt; sie zerféllt in zwei Teile,
den Hochspannungstransformator und die Rontgenréhre. Die
Rohre selbst besteht aus einer Glaskugel mit Ansetzen, in
welche die sogenannte Kathode und die Antikathode einge-
setzt sind.

Die Kathode hat die Aufgabe, ein in der Rohre erzeugtes
Elektronenbiindel auf die aus einem schweren Metall — Pla-
tin oder Wolfram — bestehende Antikathode zu schleudern,
welches beim Aufprallen auf die Antikathode Rontgenstrahlen
erzeugt,

Je mehr Elektronen auf die Antikathode auftreffen, desto

*) Als voordracht gehouden voor de Vereeniging van Ned. Tandartsen.
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mehr Rontgenstrahlen werden erzeugt; und da ein jedes Elek-
tron als Triger einer gewissen Elektrizititsmenge angesehen
werden kann, und deren Sumne man als Gesamtstromstirke
am Miliampéremeter ablesen kann, so hdngt die Menge der
erzeugten Rontgenstrahlen direkt von der Anzahl der Milliam-
pére ab, d. h. von der Stirke des durch die Réntgenréhre flies-
senden Stromes. Voraussetzung hierbei ist, dass die Spannung
an der Rohre konstant bleibt.

Es gibt nun zwei Wege, um das zur Erzeugung der Ront-
genstrahlen nétige Elektronenbiindel zu erzeugen.

1. Man kann durch Anlegen einer elektrischen spannung
im Luft verdiinnten Raum die Gasreste ionisieren, d.h. man
kann von den Gasmolekiilen Elektronen abspalten. In der von
Rontgen selbst ersonnenen Réhre, noch heute vielfach unter
dem Namen Gasrohre bekannten Rontgenrdhre, wird die nach
dem Auspumpen noch vorhandene geringe Luftmenge durch
das Anlegen einer hohen elektrischen Spannung ionisiert, d.h.
von den Molikiilen der Gasreste werden Elektronen abgespal-
ten und durch die Spannung auf die Antikathode geschleu-
dert. Es ist nun ohne weiteres klar, dass die Anzahl der zur
Spaltung verfiigbaren Gasmolekiilen sich allmé&hlich verringert.
Dies macht sich nach Aussen dadurch bemerkbar, dass der
durch die Rohre gehende Strom, die Milliampérezahl, kleiner
wird; der Roéntgenologe sagt, die Rohre wird hdrten. Man
kann nun der Réhre neue Gasmolekiile zufiihren, durch beson-
dere Vorrichtungen, und man nennt dies in der Rontgentech-
nik Regenerieren. Bevor man also mit einer solchen Réhre
arbeiten kann, muss man erst durch Ausprobieren feststellen,
was die Rohre in irgend einem Augenblick hergibt, d.h. mit
anderen Worten, eine solche Rohre ist kein zuverladssiges,
sondern ein sehr kaprizigses Instrument, zu dessen Anwen-
dung eine grosse Erfahrung und Geschicklichkeit erforder-
lich ist. ;

2. Eine viel einfachere Rohre wurde von dem bekannten
amerikanischen Physiker Coolidge erfunden. Dieser stellte
fest, dass auf einem glithenden Draht Elektronen frei werden,
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welche dann ebenfalls durch einen elektrischen Strom auf
eine Antikathode dirigiert werden kénnen. Je heisser der
Draht wird, desto mehr Elektronen stehen zur Verfiigung,
man hat es also in der Hand durch Veridnderung der Tempa-
ratur die Milliamperezahl nach Belieben einzustellen. Es ge-
niigt ferner, die Spannung an der Rohre zu erhdhen oder zu
erniedrigen, um die erzeugten Rontgenstrahlen weicher oder
hérter zu machen, d.h. ihre Durchdringungsféhigkeit zu ver-
dndern. Man kann also wohl sagen, dass der Rontgenologe
mit einem solchen Instrument nicht mehr von der Rohre
selbst abhdngig ist, sondern die Roéhre von ihm. Es ist also
hierdurch faktisch moglich geworden, durch eine ganz ein-
fache Einstellung der Apparatur immer wieder das gleiche
Rontgenstrahlengemisch herzustellen, d.h. eine fiir einen
bestimmten Zweck als gut erprobte Hirte und Stromstirke
ohne weiteres auch nach Monaten wieder herzustellen.

Auf diesem Prinzip der Coolidgerdhre aufbauend wird es
uns ermoglicht, auf eine einfache und zuverldssige Art eine
Constante der Rontgenhértestrahlen und Milleampérezahl zu
erzielen, welche die ganze Handhabung der Technik der
Rontgenaufnahmen vereinfacht. Diese Neuerung hat sehr viel
dazu beigetragen, dass der Rontgenapparat auch von dem
Zahnarzt, der sich nicht in diesem Fache specialisierte, als
notwendiges Instrument eingefiihrt wird. Fiir eine korrekte
Rontgenaufnahme sind als Constante in Betracht zu ziehen:
Die Strahlenhirte, der Abstand, die Milliampérezahl und die
Zeit, Die Strahlenhdrte, welche bei der Coolidgerdhre genau
reguliert werden kann, ergibt die Einzelheiten und die Con-
traste einer Aufnahme. Der Abstand vom Brennpunkt der
Rohre bis zum Filme im Munde soll bei allen Aufnahmen
immer so sein, da dieses der Faktor ist, welcher die Zeit der
Aufnahme selbst ergibt. Die Milliampérezahl ist das Volumen,
welches die Helligkeit, Starke und mit ihr die Penetrations-
fahigkeit ergibt, wihrend die Zeit der Exponierung des Filmes
von dem Abstand und von der Milliampérezahl abhédngt.”

Fiir unsere oralen Rontgenaufnahmen kommen hauptsich-
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lich weiche Rontgenstrahlen in Betracht., Ein weiterer Haupt-
faktor zur Erzielung guter und wahrheitsgetreuer Rontgen-
aufnahmen ist die Winkeleinstellung, vom Brennpunkte der
Rohre zur Lage des Filmes im Munde, und hier glaube ich
Ihnen durch meine neueren Untersuchungen niitzliche Vor-
schldge, die sich praktisch leicht ausfiihren lassen, unterbreiten
zu konnen. Gerade diese Winkeleinstellung vom Brennpunkte
der Rohre bis zum Filme im Munde bereitet nicht nur dem
Anfinger, sondern auch dem langjdhrigen Specialisten immer
wieder von neuem grosse Schwierigkeiten. Ich werde Ihnen
nachher ein Verfahren kurz skizzieren, durch welches ich
glaube, diese mit so grossen Schwierigkeiten verbundene Art
der Winkeleinstellung gelést zu haben. Was die Filmarten
anbetrifft, die zur Verwendung kommen, so ist es selbstver-
stdndlich, dass fiir eine Reihe von Aufnahmen in demselben
Munde immer wieder dieselben Filmarten verwandt werden
sollten, da jede einzelne Filmart besondere Vorbedingungen
fiir ihre lichtempfindlichen Emulsionen erfordert.

Uber die Technik der Filmentwicklung und die notwendi-
gen Vorbedingungen in der Dunkelkammer ldsst sich vieles
sagen. Als eine der Hauptbedingungen mochte ich darauf
aufmerksam machen, dass die Temperaturen der Dunkelkam-
mer sowie die Temperatur des Entwickelns eine grosse Rolle
neben der Entwicklung des Filmes spielt, da die Wirme das
Entwickeln beschleunigt und die Kélte es verlangsamt, und ge-
rade hier sollte die Zeit des Entwickelns eine Konstante erge-
ben, mit deren Hilfe sich Fehler bei den Aufnahmen und der
Exponierung des Filmes erkennen lassen. Die Dunkelkammer
ist die weitaus grosste Quelle technischer Fehler. Ein weiterer
Faktor, auf den wenig Gewicht gelegt wird und der doch von
grosster Wichtigkeit ist, ist der Apparat zur Beleuchtung fer-
tiger Rontgenfilms. Die meisten mir bekannten Collegen, die
einen Rontgenapparat besitzen, haben iiberhaupt keinen rich-
tig konstruierten Beleuchtungsapparat. Wie unrichtig ist es,
dass Zahnirzte zu endgiiltigen Entschliissen gelangen, von
den einfachsten Operationen des Entfernens des Zahnsteines
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bis zu den grossten chirurgischen Eingriffe, durch Roéntgen-
aufnahmen, welche sie durch ein Fensterglas bei Tageslicht
studiert haben. Besieht man einen Rontgenfilm durch ein
Fensterglas, so setzt man ihn den stdrksten uns bekannten
Lichtstrahlen aus, das heisst, dem Sonnenlicht. Dieses erfor-
dert nun einen dunkleren Rontgenfilm, als er in Wirklichkeit
sein sollte. Wenn jemand nun das Radiogramm dunkler macht
so multipliziert er entweder die Zeit des Exponierens oder die
Zeit des Entwickelns. Dieses hat nun wieder zur Folge, dass
man im ersten Falle wichtige: Feinheiten ausbrennt und im
zweiten Falle solche Feinheiten verwischt.

Wie Sie ja alle wissen, hat das Bekanntwerden krankhafter
Vorgénge in der apicalen Region und pathologischen Erschei-
nungen in Alveolarvertiefungen grosses Aufsehen dadurch
erregt, dass, man nachzuweisen wusste, dass diese primiren
Infektionsherde  sekunddre  Krankheitserscheinungen  in
anderen Teilen des Korpers auslosten; iiber den Verlauf dieser
Erscheinungen gab die Rontgenaufnahme den ersten
Aufschluss.

Und fast gleichzeitig mit diesen Wahrnehmungen erhiel-
ten wir Nachrichten durch medizinische Lehrer, dass Erkran-
kungen des Alveolarknochengewebes einen bis jetzt noch
nicht vollstindig aufgekldarten Zusammenhang zeigten mit
anderen Krankheitserscheinungen in iibrigen Teilen des Kor-
pers. Wenn nun aber zahnirztliche Rontgenaufnahmen diese
so hohe Bedeutung fiir upsere diagnostische Voruntersuchung
haben sollen, so ist es unerlisslich, einige der Theorien zu
kennen, welche uns Aufschluss geben iiber das Auftreten der
Krankheitserreger im menschlichen Korper.

Ich will Sie hier mit einigen dieser Theorien bekannt
machen, um Ihnen zu zeigen, mit welchem Ernste man die
Losung dieser Probleme in Amerika erstrebte. Es sind Theo-
rien, welche mir wahrend meines Aufenthaltes in Amerika bis
Ende 1920, bekannt wurden.

Die weitverbreiteste Theorie ist die Theorie der Electiven
Lokalisation von Rosenow, Rochester. °
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Dr. Rosenow glaubt, dass gewisse spezifizierte pathogene
Bakterien z.b. die strepto coccus und staphylo coccus, wenn.
ihr Wachstum unter einem gewissen Grade von Oxygen
stattfindet, eine gewisse Vorliebe fiir die jenigen Teile des
Korpers entwickelt, in welchem sie dieselbén spezifischen.
oxygenen Verhiltnisse wieder vorfinden. :

Eine weitere Theorie, die am meisten durch klinische Fak-
toren gestiitzt wird, ist die von Dr. Duke, St. Louis.

Es ist dieses die Theorie der Anaphylaxis, der Empfindlich-
keit fiir Protein.

Dr. Duke geht von dem Grundsatze aus, dass in der Ent-
wicklung aller Abscesse ein gegebenes Quantum von Toxin
frei wird, welches sich iiber einen grosseren Raum verbreitet
und sich solange schlummernd verhilt, bis die Widerstands-
fahigkeit in diesen Teilen des Korpers geschwacht wird, und
erst dann lassen sich die pathologischen Verdnderungen an
ihren Symptomen erkennen.

Meine personliche Anschauung geht dahin, dass ich an-
nehme, dass Bakterien nur dann wirksam zu Krankheitserre-
gern werden konnen, wenn eine Schwichung oder Zerstorung
schon durch andere Ursachen vorbereitet wurde. Die im
Rockefeller Institut in New York angestellten Versuche erga-
ben den unbestrittenen Befund, dass Bakterien in ihrer Ent-
wicklung durch Trauma gefordert wurden, und dass Trauma
daher einer der ersten Faktoren der Infektion ist. Darauf sich
aufbauende weitere Versuche ergaben, dass diese Trauma-
fille fast gerade so gefdhrlich sind, wie die Anwesenheit der
Bakterien selbst.

Vorausnehmend mochte ich hier meine Anschauungen dahin
festlegen, dass ich Bakterien nur fiir Faktoren im Krankheits-
falle halte, und nicht fiir die einzige Ursache. 3

Bei zahnirztlichent Rontgenaufnahmen schenkt man dem
Zahne selbst zu viel Aufmerksamkeit, ohne die denselben um-
gebenden Knochenbildungen der Alveolaren in Betracht zu
ziehen. Da Aufnahmen von Zihnen ohne die umliegenden
Knochenbildungen fiir diagnostische Voruntersuchungen fiir
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den Arzt wie fiir den Zahnarzt begrenzt ist, ist es notwendig,
eine neue Rﬁntgentechnik zu schaffen, welche die beste Aus-
niitzung der Aufnahmen ermoglicht.

Rontgenaufnahme der Alveolarknochenstruktur ist Radio-
graphie feinster Art. Es gibt nach meinem Dafiirhalten keinen
Teil des Korpers, von welchem Rontgenaufnahmen schwerer
zu machen und schwerer genau zu treffen sind, und welcher
soviel besondere technische Schwierigkeiten ergibt, als der
Mund.

Rontgenaufnahmen sollten nicht nur die leicht erkennbaren
krankhaften Verdnderungen zeigen, sondern sollten im héch-
sten Grade die allerkleinsten Aenderungen des Knochengewe-
bes und alle anderen Strukturen des Zahnes wiedergeben.

Es wiirde hier zu weit fiihren, wenn ich Ihnen die patholo-
gische Knochenstruktur, so wie sie uns der Film durch seine
Schattierungen zeigt, eingehend erkliren wiirde. Was ich
jedoch betonen mdichte ist, dass die Histologie der Alveolar-
knochenstruktur und die der Zihne ganz genau dieselbe ist
wie dhnliche Knochenstrukturen in anderen Teilen des mensch-
lichen Korpers.

Es ist mein aufrichtigster Wunsch, mein ernstes Bestreben, -
einen kleinen Teil dazu beizutragen, dass die hier anwesen-
den Kollegen erkennen méchten, dass der Zahn im Munde mit
den ihn umgebenden Zellen innigst verbunden ist, und dass
die Zahndrzte als Schiitzer der menschlichen Gesundheit die-
selbe Stelle einnehmen miissen wie der Arzt.

Nun noch einige Worte iiber die Histologie der Knochen-
strukturen:

Die Knochenstrukturen, so wie sie fiir uns in Betracht
kommen, bestehen aus zwei Arten.

1. Kompaktes Knochengewebe.

2. Spongidses Knochengewebe. ,

1. In Kiirze méchte ich hier anfiihren, dass sich das kom-
pakte Knochengewebe durch drei Merkmale von dem spon-
giosen unterscheidet, und dieses sind:

a. Grossere Dicke und Hérte seiner Struktur.
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b. Sein System der Haversschen Kanile.

¢. Das Haverssche System in seiner Lamellenstruktur.

2. Die spongiosen Knochenstrukturen ergeben die gros-
sere Masse der menschlichen Kiefer, und daher sind sie fiir
uns von grosstem Interesse. Diese spongidsen Knochenstruk-
turen bestehen aus porésen Knochenzellen und Knochen-
lamellen, die sich zu Strdngen vereinigen und unregelméssig
gebildete Kavitidten erzeugen. Diese unregelmdissig geformten
Kavitdten sind fiir die zahnérztliche, pathologische radiogra-
phische Beweisfiihrung von grosser Bedeutung. Sie gewihren
den Blut- und Lympgefdssen, und auch den Nerven Durch-
gang.

Nun mochte ich noch einiges iiber die Knochenchemie sa-
gen:

Ein grosser Teil des Vorangegangenen sowie auch des hier
folgenden, verdanke ich dem Herrn Dr. Pollia, San Fransisko.

Eine grosse Anzahl von ihm angestellter Versuche ergaben,
dass der gesunde Alveolarknochen an Gewicht 63 bis 67 %
Calciumcarbonat und Calciumphosphat enthilt, aus diesem
ersehen wir, dass dieser Gehalt von Calciumsalz in normalen
Knochenstrukturen nur um 4 9 "“schwankt. Was koénnen wir
nun daraus fiir unsere radiographischen Aufnahmen schlies-
sen? '

Die Abweichung von nur 4 ¢ ist so gering, dass sie fiir
unsere Zwecke kaum in Betracht kommt. Werden nun alle
technischen Faktoren richtig beherrscht, und wird daraus
eine Norm gebildet, so kénnen wir in jedem einzelnen Falle
aufs genaueste angeben, ob wir eine gesunde Knochenstruktur
vor uns haben oder nicht, (genau so, wie wir gesundes Gras
an seinem {ippigen Griinn erkennen kénnen.) Alle Verdnde-
rungen im Alveolarknochengewebe zeigen sich radiographisch
in helleren oder dunkleren Schattierungen. Die Calciumsalze
leisten den Strahlen Widerstand. Daraus kénnen Sie ersehen,
dass es keine einzige dnderung gibt bei radiographischen Auf-
nahmen des Kieferknochens, welche nicht durch die Integritit
des vorhandenen Calciumsalzes beeinflusst wiirde.
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Der normale Calciumsalzgehalt im Knochengewebe hingt
von der Erndhrung ab. Eine Stérung der Erndhrung in jenen
Teilen verringert den Gehalt an Calciumsalz, wihrend eine
Steigerung der Erndhrung den Calciumsalzgehalt erhoht. In
der allgemeinen Pathologie bezeichnen wir den Vorgang, wel-
cher den Erndhrungsprozess verringert, mit Atrophie, den
Vorgang, welcher die Erndhrung vermehrt mit Hypertrophie.
Man konnte nun einwenden, dass Atrophie nur eine Circula-
tionsstérung sei, welche iiberhaupt nicht mit Infektion zu tun
hat. Wodurch wird aber dieser Zustand von Atrophie verur-
sacht? Ist es ein Wechsel in der Erndhrung iiberhaupt, oder
aber ist die Infektion eine Ursache fiir die geringe Erndhrung?
Die allgemeine Pathologie lehrt, dass Untererndhrung auf
mechanische, infektiose und anatomische Faktoren zuriick-
zufiihren sei und teilt sie danach in drei Klassen ein. Es wiirde
zu verwirrend wirken, wenn ich Ihnen heute anhand meiner
Angaben auch eine Reihe von Rontgenaufnahmen zeigen
wiirde fiir diagnostische Erklarungen.

Ich schliesse daher meinen Vortrag mit der Angabe einiger
Anhaltspunkte. Man untersuche pulpalose Zdhne auf eine ge- ;
sunde Peridentalmembran, welche sich auf dem Film als eine
diinne schwarze Linie abzeichnet. Unregelmaissigkeiten in der
Wiedergabe lassen auf pathologische Vorgidnge schliessen,
die man sofort weiter verfolgen sollte. Dann untersuche man
die Peridental-lamellenlinie, welche sich hell abzeichnet. Eine
Unregelmassigkeit in dieser Linie ldsst ebenfalls auf anormale
Vorgange schliessen. Das sorgféltige Studium gerade dieser
beiden Linien fiihrt uns zur sicheren Diagnose, ob der Zahn
im Munde erhalten werden kann, oder ob er herausgezogen
werden muss. B SA



