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UNTERSUCHUNGEN UBER DIE DARSTELLBARKEIT
DES RONTGENSCHATTENS BEI SILIKOSE

Yo ONO
Radiologische Institute der medizinische Yamaguchi Fakultit, Ube
(Director: Pref. Dr. Ko Sakurai)
(Eingegangen am 15. Januar 1956)

1. VORWORT

Es liegt eine Reihe von pathologsch-anatomischen und experimentellen
Studien vor, daB entlang des LungengefiaBverlaufes silikotische Knétchbildung
sich, der mit dem Hayeks” Lymphsystemverteilung der Lungen zusammenhéngt,
bilden (AKASAKI, GARDNER, KAWAI, NAKAMURAY?9%),  Die meisten Klini-
ker, die Réntgenbilder der Silikose beobachten, bemerkten auch bei ihrem friih-
zeitigen Stadium keulenartige Gewéachse am GefaBschattenrande und bei ihrem
fortschreitendem Stadium unregelméfBiges Laufen und varikdse Deformation
(Biesung) des GefiaBschattens. Uber die solche GefaBschattenverdnderung von
den vorgeschriebenen silikotischen Verdnderungen der Gefaf3-, der Bronchial-
wand und des umgebenden Gewebe herriihrt, und weiterhin wird es vermutet,
daf3 der Knotchenschatten auf dem naher verlaufenden GefaBschatten sitzt
(OkA YAMAMOTO, ONOY9?), Dariiber wird der NachweiB dieser GefaBschat-
tenverdnderungen auch durch selektive Angiographie, die neulich rasche Fort-
schritte macht, erbracht (ZORN-WORTH, NAKAMURA, UEDA et al??).

Doch, man muf} anderseits beriicksichtigen, ob die Veranderungen des
Strangschattens mit EinschluB des GefaBschattens und das Sichtbarwerden des
Fleckschattens sogleich die pathologisch-anatomische Veranderungen als solche
veranschaulichen. Um die Fragen zu l0sen, bin ich mit klinischen und experi-
mentalen Untersuchungen beschiaftigt. Meine Resultate mochte ich hier in
Kiirze beschreiben.

2. DER GEFABSCHATTEN DER SILIKOSE

Bei der gesnudheitlichen Wahrnehmung von Bergleuten am Miike-Kohlen-
werk auf Kyushu, begegnete ich mehreren Fallen von frithzeitigen Silikose, die
auf dem Rontgenbild ihrer Lungen die keulenartige Gewichsbildung am GefaB-
schattenrande zeigen (Abb. 1).
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Abb. 1, a: Gesundzeit b: nach ca. 2 Jahren, wurde die Diagnose auf Silikose
gestellt, bemerkte man den keulenartige Gewichs am GefiBschattenrand.

Ein man, der sich 12 Jahre lang (8 Jahre Chikuho-Gebiet und 4 Jahre
Miike-Gebiet) als Bergman beschiftigte, wurde von mir als Siliko-Tuberkulose
wahrend der fast rund 4 Jahrigen Behandlung bis zum tédlich Ausgang (1.
Marz 1954) oftmal mit Rontgenaufnahme beobachtet, und wurde auch nach
dem Tode obdziert. Siche dartiber die 3 beiliegende Rontgenbilder (Abb. 2).
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(24. April 1950) (2. Mai 1953) (17. Novenber 1953)

Abb. 2.

»A” in Abb. 2, a. b. c. sind alle gleiche GefaBschattenbilder. Wenn man
jede ,,A”-Stelle miteinander vergleicht, kann man gleich erkennen, daB der
anfanglich glattigen GefaBschattenrand (,,A” von a) allmahlich zu varikés sich

verénderte (Biesung). Abb. 3 zeigt den stark vergroBerten GefaBschatten von
,,A”-Stelle in Abb. 2.

Abb. 3. Stark VergriBerungsbild des GefidBschattens von jedem ,,A” zu Abb.
2. und ihre schematische-Darstellung.

Nun ist es eine Frage, ob die oben beschriebene Verénderung des GefaB-
schattenbildes wirklich Grund in organischen GefaBerkrankungen selbst hat
oder nicht. Um diese Frage zu l6sen, habe ich die im Roéntgenbild gezeignete
obere Partie der rechten Lunge, die bei der Obduktion herausgenommenen wurde,
beobachtet. Ich habe auf jeder Serie der frontallen Schnitten (ca. 5 mm Dicke)
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die Zelloidblatte gelegt und darauf GefiB, silikotischen und tuberkuldsen
Knoten, die groBler als Reiskorner, gezeichnet, und das graphische Rekonstruk-
tionshild bekommen (Abb. 4)
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Wie Abb. 4 recht zeigt, kann man nirgends die deutliche organische Ver-
anderungen der GefaBe bemerken, so wie das Rontgenbild vermuten lieB.
7Zum groBen Teil ist die Ursache fiir das Phanomen der Deformation der GefaBe
darin zu suchen, daf3 der Schatten des silikotischen und tuberkul6sen Knotchens
dem GefiaBschatten miteinander aufsitzt.

Anderseits konnte man durch den Vergleich des Normogramm mit dem
Tomogramm dieses Phanomen weiter erharten (Abb. 5). Doch, bei einen Teile
der fortschrittlichen Silikose, bemerkte man natiihrlich das silikotischen Knot-
chenbildung entlang der Arterien und Bronchien (Abb. 6) wie die mikroskopische
Untersuchung sie versichert.

Abb. 5. Abb. 6.

3. DIE VISIONS-VERHALTNISSE DES FLECKSCHATTENS
IM RONTGENBILD BEI SILIKOSE

Auf jeden Serienschnitte der wie obenen beschriebenen herausgenommenen
rechten Lungen-Partie (Abb. 4, a) zihlte ich zuerst die miliargroBen Knétchen,
um noch genauer zu untersuchen, wie diese als die Fleckschatten im Roéntgenbild
bei Silikose erscheinen. Resultat zeigt sich in der Tabelle 1.

TABLE 1

Zahl des miliargroBen Knétchens per 1 cm? auf den Schnittflichen.
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Wie man auf dieser Tabelle sicht, sind miliargroBe Knétchen auf jedem
Schnittflachen ca. 5 per 1 cme. In Folge dessen sind sie ungefihr 125 im Raum
von (I x1x5) cm®.. Die zu im Réntgenbild projezierende Zahl von knétchen
als Fleckschatten trotzdem annihernd 5 bis 6 per 1 cme. o

Die Zahl von Fleckschatten ist im Vergleich der existierenden Zahl von
Knétchen zu wenig, wenn die Schlumpfung der exstirpierten Lunge auch im
Erwégung gezogen wird, und diese Schlumpfung wirklich war nicht so deutlich.
Diese subtrahierende Erscheinung ist Klar die Folge von Visions-Verhaltnisse,
die durch die Uberhdufung der Schatten von allen Knétchen und GefiBen

Rontgenstrahlen -~

Paraffin (Brustwand)

Gibt die Reiskleise und die
Reiskdrner in dieser Raum
(Lunge und Knétchen)

- Pappe

Legt das Holzstibchen auf der Pappe
(Holzstabchen : 3 mm Dicke, 1.5 mm
- Breite)

i

Kleine Phantom der Brust
Abb. 7.
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durch die Rontgenbestrahlung entsteht.

4. EXPERIMENTALE NACHWEISE UBER DIE VISIONS-VERHALTNISSE
VON FLECKSCHATTEN

Um meine obenerwihnte Betrachtung zu beweiBen, machte ich folgenden
Versuch. Ich stellte mir das kleine Phantom der Lunge her, wie aus Abb. 7
ersichtlich ist. In diesen Phantom werden die Reiskleise (als Lungenparenchym),
die Reiskérner (als Knotchen) und Holzstabchen (als GefaBe) eingesetzt, dann
nahm ich dieses auf, und beobachtete die Verinderungen des Holzstabchensch-
attens.

Ehe der Fleckschatten klar hervor tritt, bemerkte ich den keulenaltige
Gewichsbildung am scharfrandigen geradlinigen Holzstabchenschattenrand
(Strangschatten) (Abb. 8, a) und weiterhin mit Zunehmen der zusammenlegende
Reiskornerschatten (Fleckschatten) (Abb. 8, b), ist der eigentliche geradlinige

a b
100 Reiskorner 200 Reiskdrner

300 Reiskorner Tomogramm (200 Reiskorner)
Abb. 8.
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Schattenrand verloren gegangen, und veranderte sich zu varikés (Abb. 8, c),
id est bemerkte ich der Biesung. Im Tomogramm auch (Abb. 8, d) konnte ich
Strangschatten und Fleckschatten von einandertrennen.

Es ist gerade so, wie die experimentellen Ergebnisse meiner Lungen-
Phantom uns die wirklich Schlage des Rontgenbildes bei Silikose offenbart, und
gleich 148t uns erkennen, daB der Schatten des in der Néahe des Rontgenfilms
sitzenden Knétchens auf der VlSlons Verhéltnisse des Fleckschattens eine domi-
nierende Rolle spielt.

5. ZUSAMMENFASSUNG

Ich gelangte zu nachstehenden Schlussfolgerungen:

1. Bei friihzeitiger Silikose, bemerkte man die keulenartige Gewéchse am
GefaBschattenrand, und bei fortschrittlichen Silikose die Biesung. Zum groBen
Teil ist hierin die Ursache dafiir zu suchcn, daf3 der Fleckschatten dem GefaB3-
schatten aufsitzt. Der Rontgenbefund giebt uns die falsche Vermutung, als ob
seine GefaBverinderung erheblich sei, doch die wahre GefiaBe selbst n. b. sind.

2. Man muB annehmen, daB eine groBe Anzahl jeder Fleckschatten auf
dem Réntgenbild wirklich eine Anhiaufung der auf der Réntgenbestrahlung--
srichtung -zusammenlegender Schatten ist, und die pathologisch-anatomische
silikotische Veréinderung in der- Lunge je fortschritlicher, .desto komphzlerter
das Rontgenbild w1rd

(Ich méchte Prof. Dr. K. Sakurai meinen personlichen Dank fiir seine Leitung
ausdriicken)
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