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stereoskopische Sehen bei der Rdntgendurchleuch- 
tung. Der erste, der dies durchffihrte, war HANS BOAS 
(der Erfinder des Turbinenunterbrechers). In  einem 
Aufsatz ~Arbeiten auf dem Gebiete der Wechsel- 
strommaschine und des Einzelschlages~ in der Zeit- 
schrift ~Fortschritte auf dem Gebiet der Rdntgen- 
strahlem~, Bd. XX, ist auf Seite 371 der yon BEGGER 
in meinem Laboratorium vor 20 Jahren entwickelte 
Apparat  zum stereoskopischen Durchleuchten be- 
schrieben. Eine EntladungsrShre war als Doppel- 
rSntgenrShre ausgebildet, d.h. die Rdhren kommu- 
nizierten, um gleiehes Vakuum und gleiches Ver- 
halten sicherzustellen. Die Antikathoden standen 
parallel in etwas mehr als Augenabstand. Ein mecha- 
nischer Gleichrichter verteilte die Halbwellen der 
Wechselstromhoehspannung auf beide RShren so, 
dab bei 50 Perioden jede R6hre in der Sekunde 
25real aufleuchtete. (HShere Frequenzen wurden yon 
gashaltigen R6hren nicht gut vertragen.) Ein Syn- 
chronometer 5ffnete und schloB abwechselnd irn 
gleichen Rhythrnus die Augen des Beobachters. 
Das wegen der hohen Frequenz flimmerfreie Bild 
war gut k6rperlich, und dieser Eindruck verstSrkte 
sich, wenn das Objekt sieh bewegte. 

6. 

Die R6ntgentechniker und R6ntgenphysiker waren 
fleiBige Leute. In der hier skizzierten Entwicklungs- 
zeit von 1896 bis etwas naeh dem ersten Weltkrieg, 
also der ersten ffinfundzwanzig Jahre,  sind weit mehr  
als zehntausend VerSffentlichungen auf diesem Gebiet 
erschienen. Je tz t  steht diese Technik auf solider wis- 
senschaftlicher Grundlage. Aber damals muBten wit 
alle auf ungekl~irtem Terrain arbeiten. 

Es geht bei einem solchen Riickblick, der aus eige- 
nem Schaffensraum gehalten wird, nicht ohne das 
Erlebnis ab, das Goethe im Westdstlichen Diwan als 
<~Stirb und werde~> bezeichnete. Ein immer wieder- 
holtes Beginnen, Erobern und Verlieren ist ]eden 
Forschers und Technikers Los, und niemand kann 
sp~ter die Vielfalt der Zusammenarbeit  iibersehen, 
die den <~Stand~> dieser sp/iteren Zeit erbaut  hat. 
Wie wenig von dem, was ich erlebte, kann ich berich- 
ten, wie wenige yon den Tfichtigen, die einst dabei 
waren und von denen viele den Strahlentod erlitten, 
auch nur erw~thnen. Wie viele Resultate, einst Grund 
zu berechtigter Freude, sind iiberholt und damit  
windverweht, so wie RONTGEN in seiner Gedachtnis- 
rede an FRtEDRICH KOHLRAUCH selbst gesagt hat.  

Nun, das Leben ist ein t~igliches Abschiednehmen; 
man  soil es dankbar  tun  und herzhaft  zum n'~chsten 
schreiten, das aufgegeben ist. 

Summary 
The achievements of the technics of X-rays since their 

discovery are described, the stress being laid on the work 
of the pioneers in the beginning. The true nature of the 
X-rays then still being unknown, they were nevertheless 
wanted for diagnostical purposes, and so physicians and 
scientists were met with a lot of very difficult problems, 
some of which are described more in detail, especially 
the development of the X-ray tubes, the inductors and 
the transformers. Another sct of theoretical and ex-  
perimental problems posed itself, when the healing of 
cancerous tumors within the human body had to be 
tried without damaging the skin. In using all physical 
possibilities also this could be achieved; for the practical 
realization a new transformer for high tensions had to be 
constructed. -- Other questions, f.i. the doses to be 
applied and the stereoscopical methods are also hinted at. 

50 ans de radiologie m6dicale 
Par E. A. Z I M M E r~, Fribourg 

I1 y a 50 ans WILHELM CONRAD R(ENTGEN a dd- 
couvert des rayons invisibles qu'il  appela rayons X. 
Le champ d'application de cette d4couverte s 'est 
&endue progressivement d 'une fa~on 6tonnunte et a 
intdress6 tour ~ tour les domaines les plus divers: md- 
tallurgie, cristallographie, recherches de microstrnc- 
ture, histoire de l 'ar t  (identification de falsification 
picturale) et - avant  tout - la M4decine. C'est ici prdcisd- 
ment  que le r61e des rayons X est le plus particulier 
et le plus indispensable. Les m~mes rayons servent au 
diagnostic de la maladie et au t ra i tement  du malade. 

Nous ddsirons tout d 'abord envisager la premiere de 
ces applications, cetle qui concerne le diagnostic. Nous 
&,iterons une 6numdration schdmatique de toutes les 

1 Lemon inaugurale, donnde le 8 novembre 1945, ~ l'Universit6 de 
B~le (en langue allemande), 

possibilit4s d 'une identification radiologique de la ma-  
ladle. Le diagnostic radiologique est &roitement lib 
l '4tablissement d 'une m&hode, mais ddpend aussi dans 
une si large mesure du degr6 de perfectionnement de 
l 'appareillage technique que nous nous efforcerons de 
donner quelques prdcisions sur ce point. Nous distin- 
guerons en effet 5 groupes de m&hodes:  

10 Mdthodes tendant  ~t la r4duction du temps de pose. 
20 M&hodes de reprdsentation st~rdoscopique. 
30 M&hodes d 'agrandissement ou de reduction des cli- 

ches. 
40 M&hodes de fixation radiologique de diverses 

phases d 'un mouvement .  
5 ° M4thodes impliquant  l 'emploi d 'une substance de 

contraste. 
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D~s les premiers jours de l'utilisation des rayons 
Roentgen on a attribu6 une importance particuli~re 
la rdduction du temps d'exposition des ctichds. Le temps 
de prise qui au dfbut s'exprimait en minutes, devait 
d6]~ absolument ~tre r6duit. La solution de ce pro- 
blame capital rut trouv6e, d'une part grace ~ des ame- 
liorations duns le domaine de la technique photogra- 
phiqne x, et d'autre part grace h des progrbs duns la 
construction des tubes de Roentgen et des appareils 
radiologiques. 

La plaque photographique 6mulsionn6e sur une face 
settlement fut remplacfe par le film ~t double couche 
sensible dont les contrastes superpos6s doublaient l'ef- 
fet photographiqne. Mais la couche sensible du film, 
m~me doublfe, n'ftait encore qu'un transformateur 
dffectueux de l'6nergie roentg6nienne. On am61iora ce 
rendement en employant des 6crans renfor~ateurs, 
feuilles de carton recouvertes d'une couche de tungstate 
de calcium, entre lesquelles le film sensible 6tait in- 
s6r6. Les rayons X excitent la fluorescence du tungstate 
de calcium, fluorescence dont Faction seule impres- 
sionne le film, alors que l'effet direct du rayonnement 
X est relativement n~gligeable. L'effet renforqateur de 
ces 6crans est consid6rable: il permet de r6duire d'envi- 
ron ~/~ le temps de pose que n6cessit e la prise d'un clich6, 
sans artifice de renforcement. Mais cet avantage ne "ca 
pus sans un grave inconvfnient, celui de diminuer sen- 
siblement la finesse des images, d'augmenter te flou 
des clich6s, l'impr6cision des structures. L'exemple des 
ctich~s de trabfcules osseux est particulibrement df- 
monstratif ~ ce suiet. 

La comparaison de deux radiographies prises avec et 
sans 6cran renfor~ateurs montre que la rapidit6 de 
prise est obtenue aux d6pens de l'acuitfi du dessin. De 
ce fait nous avons aujourd'hui encore recours au fihn 
sans ~cran (Sino/ilm) pour l'examen de l'6tat des tra- 
bfcules osseux oh l'extr6me bribvet6 de la pose n'est 
pus nfcessaire. Par contre nous utilisons les 6crans ren- 
for~ateurs pour fixer les images fugaces, par exemple 
pour la radio des phases d'6vacuation stomacale. 

Le perfectionnement des ampoules de Roentgen a 
aussi contribu6 ~ la r~duction du temps d'exposition. 
Pour obtenir cette rfiduction, il importe que la surface 
de ranticathode destin6e ~ recevoir le bombardement 
61ectronique (et que l'on appelle le foyer thermique) 
soit aussi grand que possible. 

Le seuil de charge sp~cifique pour tous les tubes 
tungst~ne indistinctement, correspond A 200 watts 
par mm* pour une exposition d'une seconde. Nous 
venons de dire que le foyer thermique doit ~tre aussi 
grand que possible; par contre le foyer optique dont 
ddpend la nettet6 des images devra ~tre aussi petit que 
possible. Pour cette raison on construisit une antica- 
thode tournante discoidale. La surface bombard6e du 
disque, seule productrice de rayons X, reste fixe duns 

J.  EGGERI'H: Einfiihrung in die Rgntgenphotographie. Verlag 
S. Hirzel, Leipzig (1986). 

I'espace. D'autre part le mouvement tournant de ce 
disque permet k la surface bombard6e d'Stre constam- 
ment renouvel6e, ce qui a pour r6sultat 6vident de di- 
minuet la charge calorifique de la surface active. 

Ainsi, duns ce syst6me, la surface supportant l'effet 
ealorifique, est de 540 mm ~. Duns les syst6mes ~t anti- 
cathode fixe elle 6tait seulement de 50 mm ~. Le r6sul- 
tat est non seulement meilleur du point de vue ther- 
mique, mais aussi du point de vue optique. Ceci parce 
qu'une plus petite surface active peut ~tre utilis6e, 
grace h raugmentation du seuil de charge 61ectro- 
nique sp6cifique. 

D'autre part, on constate que les grands appareils 
de radiographie sont soumis ~t des chutes de tension 
importantes dues aux hautes charges impos~es par 
l'extrSme bri~vet6 du temps d'exposition. Ceci amine, 
lorsqu'on ne dispose au primaire que d'une faible puis- 
sance, de grosses difficult~s pratiques. I1 a fallu forc6- 
ment tenir compte, duns la construction des appareils, 
des cons6quences de ces difficult6s. On a r6solu le pro- 
blame par l'emploi d'appareils ~t condensateurs. Ceux- 
ci sont eharg6s de telle fa~on que l'on dispose au mo- 
ment de l'exposition de toute l'~nergie raise en r~serve. 
Grace ~t cette d6charge des condensateurs, les puis- 
sances 61ev6es permettent les plus rapides instanta- 
n~s. Du m~me coup on ne d@end plus des variations 
du secteur. 

Le temps de recharge des condensateurs pr6sente un 
inconv6nient duns le cas d'expositions, se succ6dant 
bref intervalle. Ces appareils modernes permettent de 
r6aliser des temps d'exposition de l'ordre de trois mil- 
liemes de seconde. 

L'apptication pratique de ees courtes expositions est 
surtout limit6e ~ l'examen du coeur et des vaisseaux. 
On peut ainsi d~eeler, malgr6 les mouvements du 
coeur, des calcifications de l'appareil valvulaire et 
m~me de fins d6p6ts duns les vaisseaux coronaires. Ces 
expositions extr~mement courtes sont, abstraction 
fake des indications sus-cit6es, inutiles ~ atteindre. 

Par exemple, clans rexamen des poumons, il impor- 
tait d6j~ de r~duire le temps de pose, de fa~on ~ 61imi- 
ner le flou consgcutif aux mouvements; mais il n'gtait 
nullement nfcessaire d'atteindre ces chiffres maxima. 
A partir d'un certain seuil on ne peut plus parfaire le 
r6sultat. Nous pouvons d6sormais nous permettre le 
luxe d'employer, au lieu des 6crans renfor~ateurs 
grande puissance, des 6crans qui nfcessitent un temps 
d'exposition plus important, mais qui donne alors une 
plus grande nettet6 des images. 

I1 est aujourd'hui certain que l'image radiologiqne 
du poumon correspond aux vaisseaux pulmonaires 
dont l'6tat de rfpl~tion est fonction de la phase car- 
diaque. I1 est d~s lors souhaitable que I'exposition se 
fasse ~ la fois, duns un mfime temps respiratoire et clans 
la m~me phase cardiaque. 

Pour l'examen cardiaque, le temps le plus propice est 
la diastole, moment de la dilatation maxima. Pour 
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fixer de fa~on pr6cise une phase cardiaque ou pulmo- 
naire on emploie t'61ectroeardiographe cathodique de 
LIECHTI 1. 

On est ainsi indirectement amen6 ~ un deuxi6me 
grand chapitre de l 'examen radiologique, & savoir la 
Radiostdrdoscopie. I1 est indispensable, pour l 'obtention 
de deux clich6s que demande la st6r~ographie pulmo- 
naire, de saisir ehaque fois la m~me phase cardiaque 
et pulmonaire. 

Le Stdrdoskiagraphe ~ de HASSELWANDER nous per- 
met, au moyen du st6rfoscope ~ miroir de WHEAT- 
STONE, d 'obtenir  l ' impression d'espace ; ~ tel point que 
nous pouvons retrouver par une petite marque lumi- 
neuse rouge chaque point de l 'espace. Chacun de ces 
derniers peut  8tre fix6 sur un fond. 

Si la st6r~ographie est parvenue ~ un haut  degr6 de 
perfectionnement, il n 'en va  pas de mSme en ce qui 
concerne la Stdrdoscopie a. Les m6thodes jusqu'ici uti- 
lis6es consistent toutes en fait, tt employer un appareil 
~t 2 tubes s 'at lumant l 'un apr~s l 'autre,  selon les alter- 
nances du courant (~ 50 p~riodes). 

Ainsi il ne sera iamais donn6 ~ l 'observateur de re- 
garder avec ses deux yeux simultan6ment. L'effet st~- 
r6oscopique, r~sultat de la rapide succession des images, 
s 'av~re excellent, quand il s 'agit d 'examiner  des ob- 
jets compl&tement immobiles; il est moindre ainsi 
pour ce qui est de l 'examen d'organes pr~sentant des 
mouvements  brusques. II 6choue dans le cas de per- 
sonnes corpulentes. L'imprfieision de l 'effet st~r6osco- 
pique est due, d 'une part  aux rayons secondaires, 
d 'aut re  par t  il ne faut pas sous-estimer la cons6quence 
de la fluorescence r6siduelle de nos 6crans. Du fait 
de la succession rapide des images, cette fluorescence 
r~siduelle tend ~ en diminuer ta nettet6. On est en 
train de mettre  au point des mod61es susceptibles 
de surmonter  ces difficult6s. I1 est ~ pr~voir que le but 
sera atteint.  De tels appareils, qui permet tent  un exa- 
men st6r6oradioscopique, s'ils ne font que faciliter le 
diagnostic pulmonaire, sont par contre indispensables 
au diagnostic des maladies de l ' intestin gr~le. 

A cette 6tude st6r6oscopique appart ient  aussi le pro- 
blame de l 'examen isol6 d 'un plan de l 'objet, r6alisable 
au moyen de deux m6thodes enti~rement diff6rentes. 

La premiere m~thode, la ~ radiographic de contact ~/, 
ne donne qu'une possibilit6 d 'observation limitfe aux 
r6gions du corps trbs proches du film. Le foyer du tube 
de Roentgen sera amen6 aussi pros que possible de 
l 'objet.  Ainsi les parties de l 'obiet  distantes de l '&ran 

: An. I.~F,e~T~: Rad. Clin. 10, 14~ (1941); A. EC, GLI: Rad. Clin, 8, 
51 (1939). 

2 HASSELV~'ANDER: Stereographie. Thieme, Leipzig; S~a~m: 
Amer. J. RoentgenoI. 43, I38 (1940). 

BARUON J.: Bull. et M~m. soe. Eleetroradiol. m6d. France 27, 
596 (1939); SNow: Amer. J. Roentgenol. 42, 143 (1939); HOPF: Rad. 
Clim XII .  65 (1943). 

l .avv~x: RSpra 5, g02 (1933). 

seront agrandies, floues et peu apparentes,  alors que 
les parties voisines se verront en grandeur naturelle, 
nettes et bien d61imit6es. 

Les clich6s ainsi obtenus sont susceptibles d'une mo- 
dification qui am61iorera l ' image d6finitive: On prend 
deux vues sur le m~me film en d@Ia~ant 16g~rement le 
tube pour le deuxi6me clich6 ~. 

Par  cette <~double exposition au contact~>, qui ne de- 
mande aucune installation supplfmentaire,  on rfussit  
par exemple,/t  isoler le sternum et ses articulations, en 
6vitant les superpositions g6nantes des ombres costales 
et pulmonaires. 

Fig. 1. Tomographie d'une affection tuberculeuse du lobe pulmonaire 
sup6rieur droit. X e6tes; x x eaverne tuberculeuse. 

La deuxi+me mfthode a" un champ d'application 
beaucoup plus vaste. C'est une repr6sentation d 'un 
plan du corps, appel6e aussi Tomographie, Stratigra- 
phie, ou <<proc6d6 d 'examen en coupes%. On r6ussit 
ainsi effectivement ~ isoler chaque plan voulu du corps 
sans ~tre g~n6 par  les r6gions sus- et sous-jacentes. 

Le principe de cette mfithode est bas6 stir le mouve- 
ment  contraire du tube et du film: ceux-ei sont reli~s 
par un levier/ t  deux bras, dirig~ A volont6. Toutes les 
rbgions du corps se t rouvant  dans le plan {~ explorer se 
projettent pendant  toute la durfe du mouvement  sur 
te m~me endroit du film, ce qui les rend clairement 
visibles. 

Tousles points de l 'objet situfis en dehors de ce plan se 
projet teront suivant une direction variable au cours de 
la rotation; au lieu de dessiner des points, il formeront 
des lignes, estomp~es, ~ peine visibles. Le plan ~ isoler 
peut  8tre modifi6 ~ volont~, de fa~on ~ permettre  un 
examen ~ toutes les profondeurs. Dans t 'examen pul- 

E. A. Z:MMER : Das Brustbein und ~ine Gelenke, VertagThieme, 
Leipzig (1939). 

2 VAI.LV:BONA: $tratigraphie, Verlag Poggi, Rom (1938); GREJ~E- 
D~ZR: Das Sehiehtbild der Lungen, der Traeheobronehialkammer und 
des Kehlkopfe~. Verla¢ Thieme, l.eipzig (19411. 
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monaire prf-opfratoire ce procfd6 a une valeur parti- 
culi6rement grande (fig. 1). 

Nous employons, en notre service, ce moyen d'inves- 
tigation pour l 'examen de l'articulation coxo-ffmorale. 
Jusqu'A pr6sent il 4tait par exemple impossible de dif- 
f6reneier de petites esquilles arrach6es au sourcil coty- 
loidien et l'os acetabuli, ce qui est exig6 en expertise, 
Lors des examens du rachis, les foyers d'ost6ite tu- 

mdthodes d'agrandissement ct de rdduction des clichds. 
Disons tout de suite que la microradiographie mddicale 
fait encore partie du domaine des r~ves. Cependant, 
nous attirons l 'attention sur deux exp6riences de tech- 
nique microradiographique, peu connues chez nous; 
elles mdritent une mention spdciale (fig. 3). 

VALLEBONA t f a i t  passer un faisceau de rayons X A 
travers un petit trou plac6 5. quelque distance du foyer. 

Radiographic Tomographic Photographic 

Fig. 2 

berculeuses atteignant les dimensions d'un noyau de 
cerise ne sont pas d6celables sur une radiographie ordi- 
naire. Elles le sont par contre d'embl6e pa~ Ia mfthode 
tomographique que l'on vient d 'f tudier (fig. 2). 

Le troisi6me ctlapitre de notre expos6 traitera des 

d 

Fig. 3. ~ Radionficroscopie ~ 
(Toutes Ms radiographies ont dt6 effectudes avec ta m6me distance 

[50 cm DFF].) 
a radiographic normale; 
b radiographie avec une distance objet-film de 30 cm; 
c m6me technique que sous b, mais principe de VALLEBONA ; 
d mdthode de HECKMANm 

I1 obtient ainsi une divergence des rayons et des images 
nettes, ce qui est l'6quivalent d'un agrandissement. 

HECKMANN ~ 5. s o n  t o u r  obtient l 'agrandissement en 
faisant passer les rayons, sortant de l'objet~8 travers 
une plaque opaque mobile, pourvue de fentes 6troites. 
Les rayons ayant  travers6 ce diaphragme viennent flap- 
per le film. Film et diaphragme sont animds de mouve- 
ments en sens contraire. 

Les m6thodes visant 8 la rdduction des clichds b6n6- 
fici6rent d 'un progr6s beaucoup plus consid6rable. 
Elles sont connues sous le nom de ~ Schirmbildver/ah- 
ren }) ou examen radiophotographique 3. L'image pulmo- 
naire est photographi6e en m~me temps qu'une carte 
de contr61e par un appareil de format 2,4 × 2,4 cm (ou 
6 × 6 cm). La sensibilit6 du film photographique est 
adaptde /1 la longueur d'onde de la fluorescence de 
l'6cran. Toute l'opdration peut ~tre accomplie 5~ la lu- 
mi6re naturelle. L'automatisme dans ce procdd6 est 
pouss6 h tel point que Yon peut examiner 200 per- 
sonnes par heure avec un renciement excellent. L'in- 
conv6nient est ici, pour ainsi dire, la trop grande net- 
tet6 qui fair ressortir des ddtails de structure pulmo- 
naire souvent sans importance. 

Nous abordons maintenant le quatri6me point de 
notre expos6, A savoir l'6tude des mdthodes de [ixation 
radiotogique de diverses phases d'un mouvement. En ra- 
diographie la plus simple reprdsentation du mouve- 
merit est le polyisogramme. On photographie, par 
exemple, les mouvements p6ristaltiques de l 'estomac 

1 VALLEBONA: Liguria Med. 1928, 3. Riv. di Rad. 1 (1930). 
2 HECKMANN: Fortsehr. RSntgenstr. 60, 144 (1939). 
8 HOLFELDER-BERNER: Atlas des RSntgenreihenbildes des Brust- 

raumes. Fortschr. R6ntgenstr. Erg.-Bd. 59 (1939); HEism:  Beitr. 
Kiln. d. Tuberk. 93, 353 (1939); KATIfLEEN-CLERK L1. a.: Mass lni- 
niature Radiographic, London: His majestic 's Stat ionary Otfice 
(1945); TRAIL U.a. :  Mass Min. Radiographic. Verlag Churchill 
(1943). 
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deux (ou trois) fois de suite en apn6e sur le m6me clich6. 
Aux endroits animds de mouvements p6ristattiques 
les diff6rentes contractions sont reconnaissables, grace 

u n  double contour qui n'existe pas dans Ies zones 
rigides. 

La radiocingmatographie (rn6thode directe de DES- 
SAUER OU indirecte de JA~I~AR ~) est encore difficilement 
applicable h l 'homme ~ cause de la quantit6 6norme de 
rayons qu'eUe n6cessite et de l'effet physiologique cor- 
respondant. 

Une forme sp6ciale de la cin6matographie est la 
Kymographie 2. Ici on interpose entre l 'objet et le film 
une grille de plomb ~t fentes parall+les, larges de 1 mm 
et distantes de 12 et 36 ram. N'impressionnent la pelli- 
cule sensible que les rayons qui ont travers6 les fentes. 
Pendant l'exposition on d6place soit la grille soit te 
film d'une distance correspondant ~ l'intervalle s6pa- 
rant  deux fentes. De cette fagon nous obtenons de 
nombreuses images correspondant aux rayons ayant  
travers6 les fentes. Cette kymographie est surtout 
employ6e dans les examens cardiaques. On peut, en 
tenant compte de certaines restrictions, tirer des con- 
clusions sur des modifications pathologiques de la con- 
traction cardiaque, gr~tce ~ la forme des pointes qui en 
r6sultent sur le clich6. WELTZ, cependant, a montr6 ce 
qu'on pourrait en tirer pour l 'examen gastro-intestinal. 

Le dernier point de notre classification 6tait l'dtude 
de l'emploi d'une substance de contraste. 

La m6thode la plus utilis6e est ici l 'administration 
d 'une bouillie baryt~e pour la raise en 6vidence du 
tube digesti[. I1 faut noter, Ace point de vue, la faible 
importance accord6e jusqu'ici ~ l 'examen radiologique 
de l 'intestin gr~le, bien que celui-ci joue un r61e capital 
dans la r6sorption. 

Les tentatives d'examen de la vdsicule biliaire au 
moyen du phfnolphtal6inate de sodium t6tra-iod6 
6chou~rent souvent jusqu'~t pr6sent, h cause de l'effet 
laxatif de ce corps. Par  l'emploi du Biliselectan, dans 
la formule duquel Ia ph6nolphtal6ine est remplac6e 
par l'acide propionique, on obtient d'excellents r6sul- 
tats de remplissage. 

L'hfpatospl6nographie ~, image du ]oie et de la rate, 
n'est pas en faveur, quoique la technique en soit facile. 
I1 est vrai que sa valeur diagnostique est bien faible. 
Les formes et les changements de volume peuvent 
~tre plus facilement d~cel6s par d 'autres m6thodes. 
Malheureusement, il n'existe pas encore de moyens 
radiologiques pour examiner le pancr6as, les surr~- 
nales et quelques autres glandes endocrines. Ceci serait 
cependant d'un vif intfr~t. 

Pour le rein le probI~me est plus simple. Quelques 

1 R.JANKER: Die R6ntgenkinematographie.VerlagThieme, Leipzig. 
1 a. STUMPF: Zehn Vorlesungen fiber Kymographie. Verlag 

Thieme (1937); STEPP: Dtsch. rned. Wsehr. 1/459 (1937); E. A. ZIM- 
M~R: Die RSntgeno|ogie des Kiefergetenkes, Schweiz. Mschr. Zahn- 
heilk. 51, 1 (1941). 

a BEeKERMAt~'N : Hepatolieaographie. Thieme, Leipzig (1940). 

minutes apr~s une injection intraveineuse, on r6ussit 
repr6senter tout  le syst~me r6nal. Pour les 6tudes 

morphologiques on introduit  de plus, tL l'aide d'une 
sonde, une substance opaque par  l'ur~tre. 

L 'examen de l'utdrus et des trompes 1 s'av~re souvent 
n6cessaire lots d 'une st6rilit6 ancienne. On constate 
parfois que cette st6rilit6 cesse apr~s l 'examen; ceci 
est probablement dfi au fait que le liquide employ6 a 
ouvert un passage primitivement obstru6. Cette m6- 
thode sert en outre ~ d61imiter les organes g6nitaux de 
la femme par rapport  au petit  bassin ~. La representa- 
tion du contour du /oetus dans l'utdrus 3 a aussi pu 
~tre obtenue. Une pr6vision du sexe avant  la naissance 
est ainsi th6oriquement possible. Pour des raisons di- 
verses cette m6thode ne s'est pas g~n~ralis~e, ~ cause 
du danger inh6rent ~ l'emploi des rayons sur une 
femme enceinte. 

A l 'examen pulmonaire, on injecte paxfois dans 
les bronches une substance opaque, pour mettre en 6vi- 
dence une variation pathologique de leur calibre. Le 
probl~me serait tr~s facilit6 pax la d6couverte d 'un 
gaze opaque susceptible d'etre inhal6. S'il s'agissait de 
faire inhaler un gaz toxique, nul doute que le pro- 
blame efit 6t6 rdsolu de longue date! 

L 'examen vasculaire des poumons a d~jA 6td entre-  
pris k l%tranger; il n 'est  cependant pas encore entr6 
dans le cadre de la pratique journali~re. 

Par  contre, l'opacification des vaisseaux c6r6braux 4 
est courante (artdriographie cdrdbrale). En effet, le cer- 
veau pr6sente parfois des tumeurs ainsi que des dilata- 
tions de ses art~res, qui peuvent ainsi ~tre reconnues 
avec une particuliSre nettet6. Cette m6thcde complete 
bien la ventriculographie 5, qui consiste /k insuffler de 
Fair dans les ventricules c~r6braux. Le liquide qui 
remplit normalement les cavit6s c6r6brales, est paxtiel- 
lement aspir6 et se trouve remplac6 par de Fair. En  
faisant prendre au malade des positions diverses, on 
arrive, en suivant les d6placements cons6cutifs de la 
bulle d'air, h explorer les diff~rentes r6gions et ~t mettre 
en 6~ddence l'existence 6ventuelle d'une tumeur, par la 
constatation 4 'un r6tr6cissement de la claxt6 ventficu- 
laire. 

Le canal m~duUaire peut  ~tre explor6 par la myd- 
lographie e. Jusqu'~ pr6sent on injectait du Lipiodol, 
mais ceci cansait des d6sagr6ments d'ordre nerveux. II 
existe d'autres applications int6ressantes de cette m6- 

:I SCHULTZE: Gyn~ik. Rbntgendiagnostik. Verlag Enke, Stuttgart 
(1939). 

KYELLBEEG: Hystero-Salpingo-Pelvigraphie. Acta rad. SuppL 
43 (1942), 

ERBSLSH, J.: RSntgenpraxis 14, 28 (1942}. 
Mop,z, E.: Die zerebrale Arteriographie und Phlebographie. 

Springer, Berlin (1940); D;taTZA-JXG~R: Arch. Idin. Chir. 1936. 
Kongr. Bet. 631 (1939). 

5 LYSHOLt~: Ventrikulographie. Suppl. Acta radiol.; DYEs: Die 
Hirnkammerformen bei Hirntumoren. Verlag Thieme, Leipzig (1937). 

NocLx~: Nord. Med. 1200 (1940); C~AtaBE~LAIS U. a.: Radio- 
logy 33, 695 (1939); BuscH: Aeta radioL 22, 556 (1941). 
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thode par contraste (cavit@s nasales 1, glandes sali- 
vaires ~, genou~). 

Nous avons a]nsi rdsum6 les cinq mdthodes utili- 
sdes, ~ l'heure actuelle, en radiologie m~dicale; je n'ai 
pu en donner qu'une vue d'ensemble. 

Le rayonnement de Roentgen, instrument de dia- 
gnostic, nous l'avons vu, est aussi une arme puis- 
sante et efficace en thdrapie. 

Les rayons X sont des vibrations dlectromagndtiques 
• ~ longueur d'onde bien ddfinie. I1 s'ensuit que chaleur, 
lumi&re, rayons X, rayonnement  du radium, ne dif- 
ferent que par l 'ordre de grandeur et la fr@quence. 

Quels sont les effets physiologiques respectifs de 
ces diff@rentes radiations ? 

Je rappellerai ~ ce sujet que, lorsqu'un rayon frappe 
un atome, ce rayon lui c~de une certaine quantit6 
d'dnergie. Celle-ci est un multiple de ce que PLANK a 
appel6 le quantum d'dnergie. 

Le rayonnement calorifique ne peut  que ddplacer 
les @lectrons des couches superficielles par rapport  au 
noyau de l 'atome. 

Quant aux rayons ultra-violets, ils sont capables de 
d@tacher compl~tement ces 61ectrons et de leur con- 
f@rer une faible vitesse : c'est ce que nous appelons l'ef- 
fet photo@lectrique. 

Les rayons X et ceux du radium par contre, rdus- 
sissent ~ arracller les @lectrons des couches profondes. 

GrAce ~ l'effet photo@lectrique, les divers rayonne- 
ments se distinguent des points de vue physique et 
biologique, en deux groupes, suivant qu'ils sont ou 
non capables de libdrer des 61ectrons. Ainsi une seule 
chose reste constante, c'est la nature 61ectro-magnd- 
tique des rayonnements. Biologiquement, les deux 
groupes sus-citds se diff@rencient suivant qu'ils pro- 
duisent ou non, une inflammation de la peau ou un @ry- 
th~me. 

De l 'ultra-violet au radium, seule la pdndtration 
atomique et la distribution varient. La radiothdrapie 
n'est autre que cette possibilit6 de destruction pro- 
fonde. 

I1 a fallu pros de 30 ans pour rendre efficace et inof- 
fensive la radiothdrapie, qui compta de nombreux 
martyrs. 

L'absence d'une unitd internationale eut une influ- 
ence frdnatrice sur son ddveloppement. Finalement, 
grace A la mesure de l'ionisation produite par les 
rayons X le probl@me fut rdsolu. 

L'unit6 est le Roentgen = I r. C'est la quantit6 de 
rayons qui, compte tenu de toutes les 6missions secon- 
daires d'61ectrons et de l'effet des parois de la chambre 

1 BABAIANTZ: Rad. Clin. 11, 114 (1942). 
HETZAR: Sia]ographie. Verlag Thieme, Leipzig (1942). 
BIRCHER-OBERHOLZER: Acta tad. XV, 452; A. CLAUSEN: Fort- 

schr. R/:intgenstr. 6a, 76 (1942). 

21 Exper. 

d'ionisation, est capable de produire dans une couche 
d'air de 1 cm (dans les conditions habituelles de tem- 
pdrature et de pression) une conductibilit6 telle que, 
lors de la saturation, on mesure une unit6 61ectrosta- 
tique. 

Mais l ' important  en m~decine n'est pas cette quart- 
tit6 seule, c'est aussi la qualit6 des rayons. On ddter- 
mine cette derni~re par  son degr6 de duret~ exprim6 
en <~Halbwertschicht~ (= HWS). C'est l'dpaisseur du 
filtre qui r~duit de moiti6 l'intensit6 des rayons qui 
la traversent. 

Avec ces d@finitions, qualitative et quantitative,  et 
connaissant le ddbit (r/min) de notre appareil, nous 
pouvons, nous mddecins, nous passer du secours con- 
tinuel des physiciens et r~aliser des dosages prdcis. 

Avant  la raise all point du dosage, la valeur thdra- 
peutique des rayons dans le traitement du cancer et 
des maladies du sang 6tait ddjA connue et d~s cette 
6poque on soumettait  ces malades au traitement radio- 
logique. 

I1 s'ensuit, par  consdquent, qu'en m~decine on ne re- 
cule pas devant  l'emploi d'une th~rapeutique dont le 
mode d'action 6chappe compl~tement. De plus, aucune 
expdrience n'avai t  @t@ pratiqude A cette 6poque sur des 
tissus normaux. Des centaines de t ravaux portant  sur 
les sangs anormaux, aucun ne mentionne l'effet des ra- 
yons sur le sang normal. I1 n'est d~s lors pas 6tonnant 
que chaque auteur soit parvenu A des conclusions dif- 
fdrentes. 

Ce qu'il est surprenant, par contre, de constater, c'est 
que les variations de la formule sanguine sont sensible- 
ment fonction de la dose de rayons utilisds 1. Ainsi 
j 'ai trouvd, lots de recherches personnelles, une diminu- 
tion rapide du hombre des globules rouges, au cours 
d'irradiation de ta moelle osseuse, ~ faible dose; alors 
que de fortes doses donnaient une augmentation ap- 
prdciable du hombre de ces m~mes 61@ments. 

De m~me, j 'ai observ@ au cours d'irradiation du foie 
faible dose, et de la moelle ~ forte dose, une brusque 

leucopdnie. (On sait que la radioth@rapie est employde 
avec succ~s dans beaucoup de maladies du sang.) 

En approfondissant ces 6tudes sur l'effet des rayons 
sur le sang normal, on arrivera certainement ~ am@liorer 
cette mdthode de traitement.  

En biologie g@n@rale on n'explique pas plus claJrement 
le mode d'action des rayons X. DESSAUER le premier, 
avec sa ~Treffertheorie~ aborda ce probl~me. Cette 
th@orie parle de l 'atteinte du noyau cellulaire par des 
corpuscules. Derni~rement LIECHTI a et ses @l@ves se 
sont beaucoup occupds de la question. D'apr~s eux, le 
phdnom~ne de base est une rdaction photochimique. 

I E. A, ZI~tMER: Ver~inderungen der Formelemente des Blutes 
nach R~Sntgenbestrahlung (im Druck). 

2 LtECHTI: Rad. Clin. 10, 104 (1941); MILDER: Rad. Clin. 10, 121 
(1941); HOLZER: PhysikaL Medizin in Diagnostik und  Therapie. 
Verlag Maudrick, Wien (1944). 
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HOPWOOD ~ croft ~ une act ivat ion de l 'eau par  Ies 
rayons X, susceptible de donner lieu ~t des chaines de 
rdaction sur les albumino~des. 

En vdritd, la radiothdrapie pratique se ddveloppe 
inddpendemment de tons ces probldmes. Son principal 
succds rdside dans le traitement du cancer. Ce trai tement  
demandait  deux choses a priori contradictoires: d 'une 
part  de ne pas 16ser la peau, d 'autre  par t  d 'augmenter  
l'efficacit~ en profondeur. Pour cette raison, on aban- 
donna la m~thode )adis employde, qui consistait ~ faire 
tout le t rai tement en une seule sdance. On rdalise au- 
jourd'hui l 'exposition en plusieurs temps. On constata, 
en augmentant  le nombre des expositions fractionndes, 
que la r~sistancc de la peau 6taft augmentde. 

On parvenai t  ~ ce m~me mdnagement de la peau en 
faisant varier l'incidence des rayons sur elle. Ces rayons 
cependant continuent A converger sur la m~me tumeur.  

DESSAUER et ses ~l~ves ont d~velopp~ ce dernier 
moyen par  ce qu 'on appelle ((Rotationsbestrahlung,)~ et 
~ Pendelbestrahlung~. Dans ((l'irradiation rotative,) le 
patient  tourne lentement, pendant  la stance, autour 
d 'un axe vertical qui passe par  le point de convergence 
fixe des rayons. On a fait coincider ce point avec la tu- 
meur. 

La surface de la penn, at teinte par un mince faisceau, 
se trouve constamment  renouvelde du fail de ce mou- 
vement  rotatif, alors que la tumeur  demeure cons- 
t ammen t  au foyer de convergence du faisceau. 

KOHLER et BENDER ~ essayaient d 'obtenir  le m~me 
rdsultat, en impr imant  au tube lui-m~me un mouve- 
ment  pendulaire, le sujet restant  fixe. 

On a essayd, en vue 4'intensifier l'efficacit6 en pro- 
fondeur, d 'augmenter  le voltage de 200000 ~ 1 million 
de volts; les r~sultats ne semblent pas confirmer les 
prdvisions ~. 

Quels sont maintenant  tes rdsultats du traitement ra- 
diologique du cancerS? 

On a observ~ depuis 1906, ~ l ' Ins t i tu t  du Cancer de 
Heidelberg, 6556 cas qui ont 6t6 soignfs par  les md- 
thcdes chirurgicales et radiologiques combinfies. Dans 
les cas de cancers soignds par  la radiothdrapie seule, et 
il s 'agit,  notons le bien, de cancers inop6rables, on a 

1 Ho~woo~: Brit. J. Radiol. 13, 221 (1940). 
2 DESSAUER: Fortschr. RSntgenstr. 56, 218 (1937) urid Rad. 

Rdsch. 8, 3 (1937); un M~S~L DZ ROCH~.~ONr: Strahlenther. 66, 593 
(1939). 

a B~ND~ri-KOHLEg: Strahlenther. 72, 289 (1942) und Strahlen- 
ther. 67, 286 und 669 (1940). 

a O. EWAL~: Strahlenther. 67, 553 (1940); L. FR~RASO: Strah- 
lenther. 65, 33 (1939); W. F ~ R :  Strahlenther. 64, 341 (1938); H. 
ttOLF~LI)~r~: Strahlenther. 64, 4 (1938) ; HA~N~SC~t U. a.: Strahlen- 
thcr. 68, 357 (1940). 

5 BECKER: Strahlenther. 72, 351 (1942); O E s ~ :  Strahlenther. 73, 
361 (1943); Scmz: Acta Un. intcrnat, contra Canc. 4, 317 (1939); 
Scm~'z-Zu~xN¢~R: Siebzehn Jahre Strahlentherapie der Krebse. 
Thieme, Leipzig (i937). 

obtenu 47,8% de soulagements dans les cancers du 
sein, apr~s un t ra i tement  d 'un an, et 7,2% de gu~rison, 
apr~s cinq ans. 

Dans les cancers des organes gdnitaux de la femme, 
le pourcentage de gudrison apr~s un trai tement radiolo- 
gique seul, s%l~ve dans les cas favorables ~ 53%, et "2 
30% dans les autres cas. 

Le cancer du larynx se gu~rit par  les rayons u n e  
fois sur deux: pris au ddbut, dans 80% des cas, k un 
stade avanc~, dans 30% des cas. 

Dans le traitement des tumeurs super/icielles, un grand 
progr~s a pu ~tre r~alis~ par  Ia m~thode dite de l ' irra- 
diation par  contact ~(dont les principes furent ~tudids 
p a r  CALDWELL, BOUCHACOURT, DESSAUER, PALMIERI, 

SCHAEFFER-WITTE,  CHAOUL-ADAM, VAN DER PLAATSI~). 

Contrairement ~t ce qu ice  passe chez les tumeurs pro- 
fondes, il faut ici augmenter  au max imum l 'action en 
surface, en prot~geant le plus possible les tissus sains 
sous-jacents. Autrement  dit, nous devons rdMiser une 
chute brusque de la puissance pdn~trante ((,steiler Do- 
sisabfalb~). 

On poss~de aujourd 'hui  des appareils h irradiation 
par  contact,  qui nous permet tent  dans un d~lai de quel- 
ques minutes d 'administrer  des doses immenses (jus- 
qu'~ 8000 r/min), Ce perfectionnement technique a 
conduit b. des rdsultats cliniques tr~s encourageants: 
nous gudrissons aujourd 'hui  le cancer de la peau dans 
98% des cas, et celui de la l~vre dans 90,5%. Nous 
sommes bien armds 6galement contre certaines mala-  
dies des vaisseaux. 

Les succ~s de cette thdrapeutique sont dus au fait 
qu'elle ne l~se pas les tissus sains environnants, les- 
quels conservent leur pouvoir r~gdndrateur. 

Derni~rement, les possibilit~s de la radioth~rapie se 
sont aussi 6tendues au t ra i tement  des processus in- 
f lammatoires 2. Malheureusement, les rdsultats fa- 
vorables en sont encore pen connus. 

Le pronostic du cancer d~pend d'ailleurs, dans une 
large mesure de la prdcocitd du traitement. A part i r  d 'un 
certain degr6 de l'dvolution, le mddecin s'av~re impuis- 
sant. Ainsi nous avons eu l'occasion, i l y  a pen dc 
temps, de conna~tre une malade atteinte d 'un cancer 
de la langue. Elle ne s 'est  pr~sent~e £ nous que lors- 
qu'il  lui ~tait d~j~ impossible de fermer la bouchc. 

Ces genres de cas nous r~v~lent un nouvel as- 
pect de notre m~tier de radiologue. Les malades at-  
teints de cancer tr~s 6volu~s arr ivent  fr~quemment 
dans notre service et y demeurent.  I1 s 'agit de ces ma-  
lades incurables, pour qui la mort  est synonyme de 
ddlivrancc. 

Outre le fait que la radioth~rapie r~ussit parfois ~t 

1 CnAOUL: Die Nahbestrahlung. Verlag Thieme, Leipzig (1944); 
HULTBERC: Untersuchungen fiber die rSntgenologische Nahbestrat~- 
lung. Stockholm (1944). 

GLAVNER : Die Entziindungsbestrahlung. VerlagThiem% Leipzig" 
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rendre operables des cas qui ne l '6taient plus, on en- 
registre presque toujours des succ~s palliatifs. Des ul- 
efirations naus~abondes sont @urges par la radio- 
thfirapie, parfois m~me ~limin6es, mais surtout les dou- 
leurs atroces qui tourmentaient le malade jour et nuit 
disparaissent. 

Aussi ce service a-t-il mfirit~ le nom de ~, Maison de 
Consolation,~ qu'on lui a donn6 dans eertains instituts. 

Ceci, cependant, h condition que m6decins et infirmi~res 
s'av~rent pleinement conscients de leurs devoirs res- 
pectifs I 

Summary 
A s u r v e y  is g i v e n  on  t h e  p r e s e n t  s t a t e  a n d  t h e  pros -  

pec t s  of r o e n t g e n o l o g y  in  med ic ine .  All  i m p o r t a n t  
d i a g n o s t i c  m e t h o d s  a re  e n u m e r a t e d .  T h e  f u n d a m e n t a l  
e f fec t s  of t h e  m o d e r n  m e t h o d s  in  R o e n t g e n t h e r a p y  a re  
q u o t e d .  

Vorl iufige Mitte i lungen - Communicat ions  provisoires 
Comunicaz ioni  provvisorie - Preliminary reports 

Ffir die vorI~ufigen Mitteilungen ist ausschlieBlich der Autor verantwortlich. - Les auteurs sont seuls responsables des opinions exprim6es 
dans ces communications. - Per i comunieati provvisori ~ responsabile solo l'autore. - The Editom do not hold themselves responsible 

for the opinions expressed by their correspondents. 

~ber die Oxydation unges~ittigter Fetts~iuren 
durch Pflanzens~ifte 

L e g u m i n o s e n s a m e n  e n t h a l t e n  e in  als L i p o x y d a s e  be- 
ze i chne t e s  E n z y m  1, das  die a e r o b e  O x y d a t i o n  y o n  un-  
g e s ~ t t i g t e n  Fe t t s~ tu ren  u n d  d e r c n  E s t e r n  w i r k s a m  be- 
s c h l e u n i g t  ~. I m  AnsehIul3 a n  f r f ihere  V e r s u e h e  3, in  d e n e n  
a u c h  I i i r  d ie  K a r t o f f e l k n o l l e  e ine  h o h e  L i p o x y d a s e -  
a k t i v i t ~ t  f e s t ge s t e l l t  w e r d e n  k o n n t e ,  h a b e n  wi r  E x t r a k t e  
au s  v e r s c h i e d e n e n  Te i l en  y o n  50 P f l a n z e n a r t e n  a u f  i h r  
V e r h a l t e n  gegenf ibe r  u n g e s ~ t t i g t e n  Fe t t s~ iu ren  u n t e r -  
such t .  

Die  g e w o g e n e n  u n d  z e r k l e i n e r t e n  P f l a n z e n t e i l e  wur -  
den  m i t  e ine r  a b g e m e s s e n e n  M e n g e  W a s s e r  v e r r i i h r t  u n d  
n a c h  20 M i n u t e n  m i t  d e r  H a n d  d u r c h  e in  T u c h  aus-  
ged r i i ck t  ( , ~ E x t r a k t v e r d f i n n u n g ,  = V e r h ~ l t n i s  de r  Ge-  
w e b s m e n g e  zu r  z u g e g e b e n e n  W a s s e r m e n g e ) .  Als  Sub -  
s t r a t  d i e n t e  Lein61s~iure (mi t  e t w a  8 2 %  Lino l -  u n d  
18 % L ino lens~ure )  in  F o r m  e ine r  m i t  G u m m i  a r a b i c u m  
b e r e i t e t e n  E m u l s i o n .  M e s s u n g  des  S a u e r s t o f f v e r b r a u c h s  
bei  300 C. 3,0 c m  3 de r  V e r s u c h s l 6 s u n g e n  e n t h i e l t e n :  
1,0 c m  3 0,2-m. P h o s p h a t  (pH = 6,6), 1 , 0 c m  3 0,1-m.  
Lein61s~ure,  E x t r a k t e .  I m  E i n s a t z  de r  Gef~iBe 0,2 cm 3 
30proz .  N a O H .  I n  d e n  V e r g l e i c h s v e r s u c h e n  w u r d e  s t a t t  
Lein61sAure 1,0 cm 5 5 ,6p roz .  G u m m i  a r a b i c u m  zuge-  
se tz t .  Lein61s~ure  (ohne  E x t r a k t e )  n a h m  3 - -8  m m  3 
0 2 / 6 0  Min.  auf .  

E x t r a k t e  aus  d e n  v e g e t a t i v e n  O r g a n e n  y o n  ve r sch ie -  
d e n e n  L e g u m i n o s e n  ze ig t en  e ine  d e u t l i c h e  b is  h o h e  
L i p o x y d a s e a k t i v i t ~ . t .  U n t e r s u c h t  w u r d e n  Wurze l ,  S ten -  
gel u n d  BlOt te r  v o n  Phaseolus vulgaris (var .  nan'as), 
Vivia [aba, Pisum sativum, Medicago sativa u n d  y o n  
Lupinus polyphfllus. Als  Beispie l  sei I o l g e n d e r  V e r s u c h  
m i t  e i n e m  E x t r a k t  ( t : 5 )  au s  v o r w i e g e n d  j u n g e n  Blair- 
t e r n  v o n  Ph. vulgaris ange f i i h r t .  I m  V e r g l e i c h s v e r s u c h  

1 E. ANDR~ und K. Hou, C. R. Acad. Sci. 194, 645; 195, 172 
(1932). Vgl. auch F.N.CRAm, J. biol. Chem. 114, 727 (1936}. 

2 Ober Substrate der Lipoxydase s. insbesondere A. K. B.~LLS, 
B. AXELROD U. M. W. KIES, J. biol. Chem. 149, 491 (1943} ; R. T. HOL- 
MAN U. G. O. BURR, Arch. Biochem. 7, 47 (1945}. 

5 H. S¢3LLMA~N, Verb. Schweiz. PhysioL {Juni 1942) ; Helv. ehim. 
Acta 25, 521 (1942) ; 26, 2253 {1943). 
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w u r d e n  v o n  1,0 c m  s E x t r a k t  5 m m  s 02 /60  Min.  auf -  
g e n o m m e n .  

[ E : t :2k t  

] 0 ,25 
I 1,0 

mm 3 O, nach Minuten 

l0 20 30 60 

---- 'f 

36 51 59 72 
1 4 6  196 221 265 

Als a u l 3 e r o r d e n t l i c h  a k t i v  e rwiesen  sich E x t r a k t e  au s  
d e n  Wurze lkn611chen,  b e s o n d e r s  y o n  Pit. vulgaris u n d  
P. sativum. Z u m  Beisp ie l  b e w i r k t e n  0,25 cm 3 E x t r a k t  
1 : 5 0  aus  d e n  Wurze lkn611chen  y o n  Ph. vulgaris (vor  
de r  Blt i te)  im  V e r s u c h  m i t  Lein61s~ture e inen  V e r b r a u c h  
y o n  134 m m  3 02 /60  Min.  (ohne  Lein61s~iure: 9 m m  3 
02 /60  Min.) .  V o n  g le i chen  M e n g e n  F r i s c h g e w e b e  aus-  
gehend ,  e r g a b  s ich  f l i t  E x t r a k t e  au s  d e n  Yon d e n  KnSl l -  
c h e n  m 6 g l i c h s t  b e f r e i t e n  W u r z e l n  1 de r  g le ichen  P f l a n z e  
eine e t w a  1/5 so h o h e  L ipoxydaseak t iv i t~ i t~ .  I n  e i n e m  
we i t e r  f o r t g e s c h r i t t e n e n  V e g e t a t i o n s s t a d i u m  de r  W i r t s -  
p f l anze  (Ph. vulgaris m i t  S a m e n )  l i e fe r t en  die Kn611chen 
wen ige r  a k t i v e  E x t r a k t e .  Die  A k t i v i t / t t  d e r  Kn611chen- 
u n d  W u r z e l e x t r a k t e  k o n n t e  a u c h  i m  T e s t  de r  Ca ro t i n -  
e n t I ~ r b u n g  3 n a c h g e w i e s e n  w e r d e n .  

V o n  d e n  a n d e r e n  F a m i l i e n  a n g e h S r e n d e n  P f l a n z e n -  
a r t e n  w u r d e n  v o r w i e g e n d  die L a u b b l g t t e r  u n t e r s u c h t .  
E i n e  ge r inge  B e s c h l e u n i g u n g  de r  Le in61s~tureoxydat ion ,  
e n t s p r e c h e n d  e t w a  1 0 - 3 0  m m  s O J 6 0  Min.  ffir 1,0 e m  ~ 
E x t r a k t  1:1,  w a r  m i t  E x t r a k t e n  aus  den  B l ~ t t e r n  e ine r  
g r6Beren  Z a h l  y o n  P f l a n z e n a r t e n  f e s t zus t e l l en .  I n  zwei  

1 Die Luminolprobe auf H/imoproteid bzw. H/imatin (R. H.Co.~- 
MON, Nature 155, 604 [1945]) war mit dem ~knSllchenfreien~ Wurzet- 
gewebe negativ, mit dem Kn611chengewebe stark positiv. - -  Qber 
das Hiimoproteid in den Wurzelkn611chen von Legmninosen vgl. 
D. KEILIN und Y.L. WAN6, Nature 155, 227 (1945). 

z Bezieht man die Aktivitiit auf die in den Extrakten vorhan- 
denen Mengen an Trockensubstanzen, so sind die Untersehiedc nicht 
so grolL 

3 J.B. SUMNER und R. J. SUMNER, J. biol. Chem. 13.4, 531 (1940). 
H.TAuBER, J. Amer. chem. Soe. 62, 2251 {1940). Ferner H. SOLL- 
MANN, Helv, chim. acta 24, 465, 646 (1941). 


