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¢) Wahl der Apparaturen.

Es kann sich nicht um eine genaue Beschreibung der ver-
schiedenen Apparate, Hilfsgerdte, Réhren usw. handeln, um so
weniger als noch iltere Modelle im Betriebe sind, z. B. Induktor-
apparate fiir Diagnostik, die heute nicht mehr fabriziert werden.
Wir beschrinken uns auf die Charakterisierung der modernen
Apparattypen, der modernen Rohren und Hilfsgerdte und gehen
nur kurz auf ihre Verwendungsmoglichkeit und Leistungsfihigkeit
ein.

Durch die Rontgenréhre hindurch darf nur hochgespannter
Gleichstrom von 40 bis maximal 250 Kilovolt Scheitelwert flieflen,
sonst wird sie zerstort. Derartig hochgespannte Strome konnen
naturgemiB von den Elektrizititswerken nicht zur Verfiigung
gestellt werden. Sie miissen im Réntgeninstitut selbst erzeugt
werden. Dies geschieht in der Réntgenapparatur durch Umformung
des vom Elektrizitatswerk gelieferten niedrig gespannten Stromes.
Vor Anschaffung eines Apparates mufl man sich beim zusténdigen
Blektrizititswerk iiber nachfolgende Fragen Auskunft verschaffen:

1. Welche Stromart (Gleichstrom, Wechselstrom oder Dreh-
strom) steht an meiner Arbeitsstitte zur Verfiigung?

2. Welches ist die zur Verfiigung stehende Spannung und wie
groff sind die Netzspannungsschwankungen?

3. Welches ist die Periodenzahl fiiv den Wechsel- oder Dreh-
strom?

4. Geniigt der Querschnitt der vorhandenen Zuleitung und der
vorhandene Zahler fiir den AnschluB eines leistungsfihigen
Réntgenapparates?

Simtliche modernen Rintgenapparaturen sind fir direkien
Wechselstromanschlufs ausgefiihrt. Tst nur Gleichstrom vorhanden,
so muf derselbe zuerst durch einen Umformer im Réntgeninstitut
in Wechselstrom umgewandelt werden, was die Anlage wesentlich
verteuert. ;

Auf Grund der Angaben des Elektrizititswerkes konnen
Unterhandlungen mit der Lieferfirma einer Rontgenapparatur
angekniipft werden. Die Firma ist in der Lage, fiir die verschie-
denen Modelle genaue Leistungsangaben entweder in Kilowatt
oder in Amperes zu geben. Erst nach Wahl der Apparatur kann
endgiiltig entschieden werden, ob wirklich der Leistungsquerschnitt
(Punkt 4 der obigen Fragen) gentigt.

Die Entwicklung der Rontgenapparate ist heute zu einem ge-
wissen Abschlufl gelangt, indem sich eine Anzahl Typen heraus-
gebildet hat, die in d@hnlicher Konstruktion und Leistung von den
verschiedensten Firmen fabriziert werden. Die Unterschiede sind
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nicht prinzipieller Natur. Diese Typen lassen sich grundsitzlich
in drei Klassen einteilen und zwar in reine Diagnostikapparate,
reine Therapieapparate und in Universalapparate fiiv Diagnostik
und Therapie. -

Der einfachste Diagnostikapparat besteht in der Hauptsache
aus einem Hochspannungstransformator und einem Reguliertisch.
Die Rontgenrohre selbst wird unmittelbar an die Hochspannungs-
leitung des Transformators angeschlossen, wobei der Ventil-
charakter der Glithkathodenréhre gleichzeitig zur Unterdriickung
der einen Halbwelle ausgeniitzt wird ; daher der Name Halbwellen-
apparat. Solche Apparate sind sehr billig, sie sind aber in ihrer
Leistungsfihigkeit beschrinkt. Sie eignen sich als ausschlieBliche
Durchleuchtungsapparate oder auch fiir kleinere Betriebe und fiir
Privatiirzte, die nicht allzu hohe Anforderungen stellen.

Prinzipiell sind zwar die Expositionszeiten keineswegs linger
als bei den weiter unten geschilderten Vierventilapparaten bei
gleicher Spannung und gleichem Réhrenstrom, hingegen ist die
Réhrenbeanspruchung eine sehr viel gréBere. Man ist also ge-
notigt, zur Schonung der Rohre entweder weniger zu belasten und
damit linger zu exponieren, oder dann eine Riohre mit groBerem
Brennfleck zu wiihlen, wodurch die Schirfe des Rontgenbildes
leidet. Nach SpreeLER und ZAKOVSKY verlangt eine Lungen-
fernaufnahme aus 2 m Distanz bei einem Halbwellenapparat mit
einem 6-Kilowatt-Rohr (vgl. spiter) eine Expositionszeit von
1—1,5 Sekunden. Fiir die Praxis ergibt sich daraus, da3 die Her-
stellung kurzzeitiger Aufnahmen, besonders des Magendarmkanales,
auf Schwierigkeiten stoBt.

Dieses Beispiel aus der Réntgenpraxis orientiert den Arzt am
besten iiber die Leistungsfihigkeit einer solchen Apparatur im
téglichen Betrieb. Die Lieferfirmen geben die Leistungsfiihigkeit
ihrer Apparate durch Nennung der maximal zulissigen Belastung
in Milliamperes und der Spannung in Kilovolt Scheitelwert an.
Fiir einen Halbwellenapparat mittlerer GroBe betragen diese Werte
100 mA bei 110 kV Scheitelwert.

Die weitaus héiufigste Type der zur Zeit verwendeten Dia-
gnostik-Apparate ist der Vollwellenapparat mit vier Glithventilen,
die in Gratzscher Schaltung verbunden sind und gestatten, beide
Halbwellen des hochgespannten Wechselstromes auszuniitzen.
Man nennt sie kurz Vierventilapparate oder Vierventilgleichrichter.
Dieser Apparattypus hat den fritheren mechanischen Gleichrichter
verdringt.

Die Leistungsfiihigkeit dieser Apparate ist eine sehr viel gréBere.
Im téglichen Betrieb werden an meinem Institute Lungenfern-
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aufnahmen aus 2 m Distanz bei einer Expositionszeit von 0,2 Se-
Funden hergestellt. Die Expositionszeiten konnen auf 0,1 Sekunden
heruntergedriickt werden, falls das Zeitrelais dies zulafit, was
hiufig nicht der Fall ist.

Die Lieferfirmen geben fiir die maximale Leistung je nach
Apparattype 260—500 mA bei einem Scheitelwert der Sekundér-
spannung von 100—120 kV an. Damit ist auch die Hochst-
leistung der heutigen Rontgenrdhren erreicht.

Mit solchen Apparaten sind die schwierigsten rontgendia-
gnostischen Leistungen zu vollbringen. Die Apparatur gestattet
kurzzeitige Aufnahmen aller Organe des Korpers und eignet
sich besonders zur Herstellung der sogenannten gezielten Auf-
nahmen, also jener Aufnahmetechnik, bei der im unmittelbaren
Anschluf an die Durchleuchtung kurzzeitige Aufnahmen gemacht
werden. Die kiirzeste Expositionszeit, die bei diesen Apparaten
noch mit Sicherheit erreicht werden kann, ist im allgemeinen
ungefahr 1/;, Sekunde.

Der Wunsch nach kiirzeren Expositionszeiten hat u. a. in
neuester Zeit zur Konstruktion der sogenannten Hdchstleistungs-
diagnostik-Apparate  gefithrt. Der Leistungsverbrauch . dieser
Apparate ist derart hoch, daB der Anschluf an ein einphasiges
Wechselstromnetz wie bei den soeben beschriebenen Dia-
gnostikapparaten nicht mehr moglich ist. Auch die maximale
Leistung des Apparates selbst kann nur mit Hilfe von Drehstrom
erreicht werden. Diese Drehstromapparate sind mit 6 Glithventil-
réhren in Gritzscher Schaltung versehen, so daf alle drei Phasen
des Drehstromes zur Ausnutzung gelangen. Bs wird dadurch ein
hoher Wirkungsgrad erzielt.

Lungenfernaufnahmen aus 2m Distanz kénnen z. B. bei einer
Expositionszeit von 1/,; Sekunde hergestellt werden.

Die Firmen geben als Maximalleistung etwa 2000 mA bei
80—100 kV Scheitelwert an. Vorldufig existieren noch keine Ront-
genrohren, die eine derartige Belastung auch nur kurzzeitig aus-
halten wiirden.

Als Sondertypen wiren noch zu erwihnen die transportablen
Kleinrontgenapparate und die Kondensatorapparate fiir diagnosti-
sche Zwecke. Die ersteren werden verwendet fiir dringliche Auf-
nahmen im Privathaus bei nicht transportablen Patienten oder
in den einzelnen Krankensilen eines Spitales. Sie sind nicht ge-
eignet fiir Momentaufnahmen, hingegen ermdaglichen sie Durch-
leuchtungen am Orte der Wahl und auch die Herstellung von
Knochenaufnahmen. Es ist wiinschenswert fiir manches Spital,
einen solchen Apparat als Erginzung zur stationdren Rontgen-
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abteilung zu besitzen. Die diagnostischen Kondensatorapparate
sind dort am Platze, wo nur eine ungeniigende Energiequelle zur
Verfiigung steht und doch die Moglichkeit gegeben sein soll, auch
kurzzeitige Aufnahmen herzustellen. Das Verwendungsgebiet
wird immer ein beschrinktes sein. Im Prinzip beruhen diese
Apparate darauf, daB ein grofier Hochspannungskondensator in
relativ langer Zeit mit geringer Stromstirke aus dem Netz auf-
" geladen wird, um dann seine angesammelte Ladung in einem
kurzdauernden intensiven Stromstof durch die Réntgenrshre zu
senden. Die Leistung eines solchen Apparates hingt naturgema
von der Grofle der Kapazitit seines Kondensators ab, sie kann so
gesteigert werden, daf} sie die Leistung der iibrigen GroBapparate
erreicht.

Im Therapiebetrieh ist der Gleichspannungsapparat heute der
bevorzugte Typ. Bei ihm wird der hochgespannte Wechselstrom
unter Verwendung von zwei Glithventilréhren und zwei Konden-
satoren in Greinacherschaltung umgewandelt in annihernd kon-
stanten Gleichstrom.

Dem Arzt mag die Angabe dienlich sein, daB mit solchen
Therapieapparaten im Dauerbetrieb maximal mit etwa 4 mA bei
etwa 200 kV Scheitelwert gearbeitet wird. Nach den Angaben
der Firmen ist die Leistungsfihigkeit der Gleichspannungsappa-
rate freilich eine viel hohere. Sie betrigt maximal bis zu 16 mA
bei 220 kV Scheitelwert. Die heute gebriuchlichen Rohrentypen
halten solche Belastungen auf die Dauer nicht aus. Mit den
geschilderten Apparaten kann natiirlich neben Tiefentherapie
ebensogut auch Oberflichentherapie getrieben werden.

Neben diesem Typus der Wahl fiir Therapieapparate werden
heute noch Induktorapparate und fiir ausschlieBliche Oberflichen-
therapie mit relativ weicher Strahlung sogar auch Halbwellen-
apparate verwendet. Fiir eine kunstgerechte Strahlentherapie
der bosartigen Tumoren kommt nur der Gleichspannungsapparatin
Frage.

Die Industrie hat auch verschiedene Typen von Universal-
apparaten gebaut. Wir sind keine Anhiinger derselben. Zum
Spitalbetrieb eignen sie sich nicht, denn solange Therapie getrieben
wird, ist die Diagnostik vollstindig gesperrt und umgekehrt. Sie
verleiten auch Arzte zu therapeutischen Bestrahlungen, denen
dieses Gebiet sonst vollkommen fernliegen wiirde, und die ohne
ihren ,,Universal*-Apparat nie auf den Gedanken gekommen
wiren, Therapie zu treiben.

In Spezialfillen kann es allerdings dienlich sein, neben einem
reinen Diagnostikapparat als Therapieapparat einen Universal-
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apparat anzuschaffen, der gleichzeitig auch als Reserve fir die

Diagnostik dient, falls eine Betriebsstorung eintritt.

Als Réhrentypen kommen heute nur noch Glihkathodenréhren
in Betracht, und zwar sowohl im Diagnostikbetrieb wie im The-
rapiebetrieb.

Bei Anschaffung einer Rontgenrshre soll man immer mitteilen,
fiir welchen Zweck sie gebraucht werden und an welcher Apparatur
sie betrieben werden soll. Es ist also beispielsweise bei Therapierdh-
ren anzugeben, ob die Rohre fiir Oberflichen- oder Tiefentherapie
benutzt wird, ob sie an einem Induktorapparat oder an einem
Gleichspannungsapparat betrieben werden soll und bei welcher
maximalen Spannung. Bei Diagnostikréhren ist anzugeben, ob
es sich um eine Réhre fiir ausschlieBliche Durchleuchtung handelt,
ob lediglich Strukturaufnahmen, also Zeitaufnahmen, hergestellt
werden sollen, oder ob die Rohre fiir kurzzeitige Aufnahmen mit
hohen Belastungen bestimmt ist. Je nachdem unterscheidet sich
die Rohre in der GréBe des Brennfleckes (Fokus) und unter Um-
stinden in der Art der Kithlung. Man muf sich iiber diese Dinge
Kklar sein, weil man eine Réhre mit einem feinen Fokus dadurch
ruinieren kann, daB man sie fiicr Momentaufnahmen benutzt. Alle
Therapieréhren haben einen grofien Fokus.

Es ist darauf zu achten, daB jede Rohre mit einem Leistungs-
schild versehen ist, welches die zuldssigen Belastungen fiir ver-
schiedene Spannungen und Expositionszeiten sowie die Angabe
des maximal zuliissigen Heizstromes enthalten soll. Zwei Beispiele
illustrieren das Gesagte. Wir haben Diagnostikréhren gewéhlt.

Hochleistungs-Fokus (GroB-Fokus).

Durchleuchtung:
Rohrenspannung: 65 85 100 kV Scheitelwert
Rohrenstrom : 10 8 8 mA (dauernd)
Aufnahmen:
Réhrenspannung Funken- o it
in kV schlagw. Sise
% ! 5 * 3 1 %

S ST Z}}f1§chen Gleichrichter Wechselspannung
wert Wert Spitzen | 1 Sek. | 5 Sek. | 1 Sek. | 5 Sek.
a0 | 35 6,6cm | 150 mA | 130 mA = —
65 46 SRS 115 ,, OO 75 mA 65 mA
85 60 14,6 ,, b 65 ., 50 ., 45 .,

00" e el 55 ., ‘ s M 35 .,
115 ‘ 81 DIl 4 ., | 40 ,, — =
Heizstrom max., Cas ~-smeieiots A.
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Fein-Fokus.

Durchleuchtung:
Réhrenspannung: 65 85 100 kV Scheitelwert
Réhrenstrom : 158 6 mA (dauernd)
Aufnahmen:
Rﬁhrqns;llavnnung iﬁfen- am mit, Wechsel-
i i Gleichrichter spannung
Scheitel- |  effekt. zwischen
wert | Wert Spitzen 8 Sek. 12 Sek.
65 46 105 Sem 40 mA 30mA
85 60 14,6 ,, 30 ., 28 5,
100 Tl 24 T 26 ., 20 ,,
115 81 2l 22 ,, et
Helzatrom max: Gl -:oomaeeeitoi e 1%

Verschiedene Firmen benutzen zur Charakterisierung der
Réhren die Angabe der Leistungsfihigkeit derselben in Kilowatt.
Man unterscheidet 3-Kilowatt-Réhren, 6- und 10-Kilowatt-Réhren,
entsprechend einer Feinfokusréhre, einer Mittelfokusréhre und
einer GrofBfokusrohre (Hochleistungsrihre).

Man versteht z. B. unter einer 6-Kilowatt-Réhre ein Rohr, das
eine Sekunde hindurch eine Belastung von 6 kW ertragen kann,
also z. B. von 150 mA bei 50 kV eff. oder von 100 mA bei 60 kV eff.
(Die Kilowattzahl wird errechnet durch Multiplikation der Milli-
amperezahl mit der Kilovoltzahl eff.)

Eine Schwierigkeit besteht fiir die Praxis bei der Beurteilung
der Leistungsangabe auf Grund des Leistungsschildes oder der
Kilowattzahl darin, daB die Effektivspannung nicht bekannt ist.
Die auf dem Schalttisch der Rontgenapparate vorhandenen Kilo-
voltmeter geben die Leerlaufspannung des Transformators in
Effektiv- oder Scheitelwert an. Die wirkliche an der Rohre vor-
handene Spannung ist geringer, und zwar ist der Unterschied
um so gréfler, je hoher die Belastung gewiihlt wird (Spannungs-
abfall). Genaue Kenntnis der an der Réhre herrschenden Span-
nung mufl man sich durch Eichung der Apparatur mittels einer
Kugelfunkenstrecke an Ort und Stelle verschaffen.

Wird dieser Spannungsabfall nicht in Rechnung gezogen, be-
dient man sich also bei der Berechnung der Réhrenleistung der
Angabe des Kilovoltmeters, so wird man dabei immer Werte be-
kommen, die etwas unter den zuléssigen Belastungen liegen,
wobei die Réhre nicht voll zur Ausnutzung gelangt. Es ist emp-
fehlenswert, mit diesem Sicherheitstaktor zu rechnen, da im
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praktischen Betrieb oft unvorhergesehene Uberlastungen auf-
treten koénnen.

In einem kleineren réntgendiagnostischen Betriebe geniigt die
Anschaffung von zwei Réhren, wobei man eine Rohre mit Fein-
Fokus fiir Zeitaufnahmen und fiir die Durchleuchtungen verwen-
det, die andere Rohre mit Hochleistungs-Fokus fiir Moment-
aufnahmen. In einem radiotherapeutischen Institut hingt die
Wahl des Rohrentypus davon ab, ob man nur Oberflichentherapie
oder auch Tiefentherapie treibt. Fiir die ausschlieBliche Ober-
flichentherapie kommen Therapierhren in Betracht. die nur fir
niedrige Spannungen von im Maximum etwa 140 kV Scheitelwert
in Betracht kommen. Fiir Tiefentherapie liegt heute die héchste
noch wirtschaftliche Betriebsspannung bei etwa 200 kV Scheitel-
wert. Diese Spannungsangaben beziehen sich auf eine Belastung
von 4 mA. Bei hoheren Belastungen miissen die Spannungen
entsprechend reduziert werden.

Bei allen Rohrentypen unterscheiden wir die gewohnlichen
Glasrohren und die Strahlenschutzréhren. Die ersteren Rohren ver-
langen Stative mit allseitig geschlossenen Schutzbehéltern. Die
Strahlenschutzrohren selbst erfordern keine weiteren Schutz-
maBnahmen am Stativ. Die Leistungsfihigkeit beider Réhren-
typen ist dieselbe. Bei den gewdhnlichen Rohrentypen ist der
Anschaffungspreis der Stative wegen der erforderlichen Schutz-
behilter héher, dagegen der jeweilige Rihrenersatz billiger.

Jede neu angeschaffte Rohre muB zuerst gereinigt und trocken
gerieben werden, nachdem man beim Empfang duBerlich keinen
Schaden festgestellt hat. Dann lege man zunéchst eine moglichst
geringe Hochspannung kurzzeitig an die Rchre, ohne daB der
Glithkathodenheizstrom eingeschaltet wird. Tritt dabei blaues
oder rotes Leuchten oder sogar Funkenbildung auf in der Rohre,
so ist Luft in dieselbe eingedrungen, und sie ist unbrauchbar. Der
Heizstrom wird dann nicht eingeschaltet, weil sonst bei defektem
Vakuum die Heizspirale durchbrennt und die Rohre irreparabel
geworden ist. Ist keine der genannten Erscheinungen aufgetreten,
so wird Heizstrom eingeschaltet, den man langsam steigert, bis
der gewiinschte Rohrenstrom flieft, wobei man sich an die An-
gaben des Leistungsschildes halten muf. Bei Wasserkiihlrohren
ist selbstverstindlich vorher der Kithlwasserbehiilter mit destil-
liertem Wasser zu fillen.

Noch nicht normalisiert sind die Hilfsgerdte zum Rontgen-
betrieb. Bs gibt sehr viele Konstruktionen, die ihre Liebhaber
haben. Verlangt werden muf} in jedem rontgendiagnostischen
Betrieb ein Durchleuchtungsstativ, ein Saulenstativ mit Lage-
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rungstisch und eine Buckyblende. Die gewdhnlichen Durchleuch-
tungsstative sind zum Sitzen oder Stehen eingerichtet. In solchen
Fillen ist im Spitalbetrieb die Anschaffung eines Trochoskopes
zur Durchleuchtung von liegenden Patienten erforderlich, ferner
zur Fremdkorperextraktion. In groBien réntgendiagnostischen
Betrieben ist es vorteilhaft, mehrere getrennte Arbeitsplitze zu
haben und diese mit Spezialgeriten auszustatten. Es resultiert
grofer Zeitgewinn. AufBerdem sind die verschiedenen konstruier-
ten Spezialgerite immer zweckméafBiger als Universalhilfsgerite.
In rontgentherapeutischen Betrieben ist vor allem ein Lagerungs-
tisch notwendig, auf dem die Patienten einerseits richtig gelagert,
andererseits aber auch gut gegen Streustrahlung abgedeckt werden
konnen. Die Wahl des Rohrenstatives hingt ab von der Art der
verwendeten Rohren und auch davon, ob wir mit Fernfeldern
oder mit Nahfeldern arbeiten. Im Therapiebetrieb soll immer
eine Filtersicherung gegen Filtervergessen angebracht werden.
Es gibt heute Sicherungen nicht nur gegen Filtervergessen, son-
dern auch gegen Filterverwechseln, die recht empfehlenswert sind.

Schwierig ist es, unter den verschiedenen, auf den Markt
gebrachten Dosimetern irgendeine Type zu empfehlen. Zur Stan-
dardisierung nach Réntgeneinheiten ist ein geeichtes Jonisations-
instrument notwendig.

Nachdem an der installierten Apparatur die Standardisierung
durchgefithrt und im biologischen Versuch kontrolliert ist, er-
folgt die eigentliche Dosierung in der tiglichen Praxis nach der
Zeit. Dies ist moglich, seitdem — zum Unterschied von frither
— die Betriebsbedingungen der modernen Réntgenmaschinen
auflerordentlich konstante geworden sind. Vorsichtig ist es aller-
dings, wenn zwei Milliamperemeter und zwei Zeitmesser verwen-
det werden, um gegen Stérungen von seiten eines dieser Mef3-
instrumente gesichert zu sein. AuBlerdem ist es ratsam, periodisch,
z. B. alle Wochen einmal, die Konstanz der standardisierten Be-
strahlungsbedingungen mit irgendeinem Dosimeter zu kontrol-
lieren. Es wire wiinschenswert, wenn uns die Industrie zu diesem
Zwecke ein moglichst einfaches Instrument zur Verfiigung stellen
wiirde.

Der Wunsch aller Strahlentherapeuten ist das Integraldosimeter.
Aus diesem Grunde findet mit Recht die Sabouraud-Noiré-Tablette
immer noch Anwendung, trotzdem die kolorimetrischen Ab-
lesungen manchmal recht schwierig sind. Andere Integraldosi-
meter beruhen auf dem Prinzip der Jonisation. Dies bedingt recht
komplizierte Konstruktionen, dementsprechend hohen Preis und
Geschick in der Handhabung.
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Bei Auswechslung einer Rohre oder nach Betriebsstérungen ist
eine neue Standardisierung notwendig.

f) Arbeitszeit.

Unbestritten ist in jedem radiologischen Betriebe das Personal
in gesundheitlicher Hinsicht gefdhrdet. Dies gilt in gleicher Weise
fiir Diagnostikabteilungen wie fir radiotherapeutische Stationen
(Rontgenstrahlen und Radium). Es handelt sich weniger um
akute Verbrennungen als um chronische Strahlenschiddigungen,
vor allem um mitunter tddlich verlaufende Blutschidigungen,
chronische Hautschadigungen und Sterilisierung. Daneben besteht
Gefahrdung durch den elektrischen Strom (Hochspannung) und
durch die im Rontgenbetrieb erzeugten nitrosen Gase. Der Leiter
eines solchen Betriebes kann fiir die auftretenden Schidigungen
haftbar gemacht werden und muBl sie durch Schaffung geeigneter
Arbeitsbedingungen und durch strenge Betriebsvorschriften, deren
Innehaltung er zu iitberwachen hat, zu bekdmpfen suchen.

Unter geeigneten Arbeitsbedingungen verstehen wir solche, bei
denen fiir guten Strahlenschutz, guten Hochspannungsschutz und
gute Ventilation vorgesorgt ist. In Deutschland kann jeder
Assistent, Praktikant oder Volontér, jede Krankenschwester und
tiberhaupt jede Hilfskraft die Ausfithrung von Réntgen- oder
Radiumarbeiten ohne geniigende SchutzmafBnahmen ablehnen,
~ohne daf} eine solche Weigerung den Grund zur Entlassung bilden
darf.

Eine ebenso wichtige SchutzmaBinahme ist die richiig dosierte
Arbeitszeit. England hat dariiber Richtlinien aufgestellt. Diese
wurden am 2. internationalen Radiologenkongref3 in Stockh'olm 1928
diskutiert, und man kam zu folgenden Vorschligen:

1. Die tdagliche Arbeitszeit fiir Personen in radiologischen Ab-
teilungen betragt hochstens 7 Stunden.

2. Die wdchentliche Arbeitszeit betragt & Arbeitstage. Zwei
Wochenhalbtage oder ein ganzer Tag auller dem Sonntag werden
freigegeben und sind tunlichst im Freien zu verbringen.

3. Die jahrliche Urlaubszeit betrigt 1 Monat oder zweimal
14 Tage.

4. Personen, die in Roéntgen- und Radiumabteilungen von
Hospitélern ganztigig beschiftigt sind, sollen nicht zu anderem
Spitaldienst herangezogen werden.

Das sind Minimalforderungen. In Therapiebetrieben ist die
Ferienzeit vorsichtshalber noch gréBer zu wihlen. So bekommen
die Therapiegehilfinnen am Radiumhemmet in Stockholm pro
Jahr 2 Monate Ferien.
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