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I. VORWORT

Man kann mit den Kenntnissen der Elementargeometrie leicht verstehen, daf3
je ferner der Film von Objekt gehalten wird, desto gréBer das Rontgenbild wird.
Aber der Fokus, die Strahlenquelle, hat einen bestimmten Flachenraum, deshalb
konnte bis jetzt die VergroBerungsaufnahme im praktischen nicht gebraucht
werden. Erst vor einiger Zeit wurde die direkte VergroBerungsaufnakme der
Lunge durch das Auftreten der Feinfokusréhre mit z. B. ihrem wirksamen Brenn-
fleck von 0,3 x 0,3mm, zur klinischen Anwendung gebracht. Trotz der Anwen-
dung dieses Verfahrens in den letzten Zeiten von vielen Forschern bleibt es noch
der Klitik offen.

Die minimale GroBe des Schattens, die man mit bloBem Auge erkennen kann,
ist ungefahr 10” in Sehwinkel oder 0,08-0,1 mm in deutlicher Sehweite. Aus
diesem Grunde ist es klar, da3 die Vergr68erungsaufnahme vorteilhaft ist. Aber
da die zweifache VergroBerung des Bildes ziemliche Verbiegung und Unscharfen
darbietet, ist es zweifelhaft, wie weit man die VergréBerungsaufnahme im klini-
schen anwenden kann. ,

G. Zorn anwendete dieses Verfahren fir die Diagnose der frithzeitigen Sili-
kose unter den folgenden Bedingungen : FokusgroBe 0,3 x 0,3 mm (Drehantika-
thodenrohre), Rohrenspannung 100 bis 120 kV, Belichtungszeit 0,06 bis 0,1
Sekunden, Film-Patientmitte-Abstand 50 cm (hochstens 60 cm), und Fokus-
Patientmitte-Abstand 50 cm (hochstens 60 cm). Er beschrieb : 7 Die charaktristi-
sche feine Wabenstruktur, die alle Lungenfelder umfaBt, kommt bei der Silikose
in einer viel regelmiBigeren Form zur Darstellung. Das retikulire Netzwerk,
welches durch Verdickung der Interlobarsepten ist, erscheint bei den Vorstadium
der Silikose viel feiner als bei dem tuberkuldsen Geschehen”. Bei solcher zwei-
facher VergroBerung scheint die Kontrastbesserung, die durch Abnahme der
Streustrahlen hervorgebracht wird, eine der wichtigsten Ursache der Erhébung
der Schattendarstellbarkeit zu werden.

Wir haben Kontakt- und VergroBerungsaufnahme mit dem Lungenphantom
vollgefithrt und dadurch konnten die Kontrastbesserung des VergréBerungsbildes
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nachweisen. Dann haben wir die Methode zur Diagnose der frithzeitigen Silikose
angewendet. Die Resultate werden in Folgenden mitgeteilt.

II. RONTGENAPPARAT UND AUFNAHMETECHNIK

Ein Vergleich des VergroBerungsbildes mit dem Standardbild ist wegen der
verschiedenen Projektionsverhiltnisse nicht immer méglich. Deshalb wurde bei
der VergroBerungsaufnahme nur der Objekt-Film-Abstand und nicht der Fokus-

: s Objekt-Abstand verindert. Um méglichst
gleichartige Bilder zu erhalten, wurde ein
Aufnahmeapparat in liegender Stellung
(ein Produkt von Toshiba Elektrizitat A.G.),

wie in der Abb. I. wiedergegeben, gebra-
cht.

Nach der VergréBerungsaufnahme
wurde die Kontaktaufnahme sofort durch-
gefiihrt, indem man einen Film, der vorher
unter der Bleiplatte gelegt war, unter das

it e " Lungenfeld durch die Schiene bewegte.
Abb. 1. Aufnahmeapparat fiir Kontakt- Hochspannungsapparat DG-500-B3
und VergroBerungsaufnahme (500 mA, Toshiba E.A.G.), Rontgenrohre

5029 A (Inklinationsrohre, Toshiba E.A.G.) mit dem Regulierungsapparat. Der
Schaltplan der verinderliche Inklina- - TR

tionsapparat zeigt sich in der Abb. 2. °_'|_ -
—\&

III. AUFNAHMESBEDINGUNGEN Hr

Die benutzte kleineste FokusgroBe
dieser Rohre war 0,3 mm@, die von H. i § i

Yoshinaga, unseres Institutes, festgestellt

o—
wurde, indem er sie bei verschidenen hMa
Rohren- und Inklinationsspannungen

mit der Nadellochkamera aufnahm. '——-"—1

Bedingungen der VergroBerungsauf-

i 14F
nahme sind folgende : Fokus-Objekt- ! ,
|

Abstand 60 cm, Fokus-Film-Abstand 120
cm, Rohrenspannung 80 kVp, Inklina-

tionsspannung -2050 V, Rohrenstrom 18 !'—‘ ] _
mA, Belichtungszeit 0,3-0,4 Sekunden. ] Re‘"""“"’mw"m jp—d  Dampferzenger der
Die fir Kontaktaufnahme : Fokus- l S Inklnationsspuneimg

Objekt'AbStand 60 cm, Fokus-Film- Abb. 2 Schaltplan des verinderlichen
Abstand ca. 70 cm, Réhrenspannung 60 Inklinationsapparates
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kVp, Inklinationsspannung -1200 V, Réhrenstrom 18 mA, Belichtungszeit 0,3-0,4
Sekunden. Verstirkungsfolien Kyokko FS, Film Sakura-Y.

Zwei Arten Rohrenspannungen (VergroBerungsaufnahme 80 kVp, Kontakt-
aufnahme 60 kVp) wurden gebraucht, da sie gewohnlich sind. Vorlaufig kann
man sagen : Wenn die Kontrastbesserung der VergroBerungsaufnahme von 80
kVp nicht hoher als Kontaktaufnahme von 60 kVp wire, so wirde die VergroBe-
rungsaufnahme nur einfache optische VergroBerung des Bildes sein, und zwar
wire die klinischen Bedeutungen dieser VergroBerungsaufnahme weit geringere.

IV. EXPERIMENTELLE UNTERSUCHUNGEN UBER DEN EINFLUB
DER STREUSTRAHLEN AUF DEN KONTRAST DES RONTGENBILDES

Der EinfluB3 der Streustrahlen auf den Kon-
trast des VergroBerungs- und Kontaktbildes,
und auf die Darstellbarkeit der feinen Schatten
wurde untersucht.

Das Lungenphantom wurde mit Paraffin
wie aus Abb. 3. ersichtlich hergestellt. Zuerst
wurde ein Nylonfaden (0,4, 0,7, 0,9, 1,2 mm
Durchmesser) in die Mitte des Phantoms gelegt,
und aufgenommen. Der kleinste Nylonfaden,
der als Schatten unterscheidbar war, war von
0,9 mm Durchmesser. Dann wurde ein Nylon-
netz aus diesen Fasern hergestellt und in dem  § g ey
Lungenphantom gelegt. Je eine Bleiplatte (15 Abb. 3. Lungénplaantom
mm Durchmesser und 3mm Dicke) wurde auf
dem Nylonnetz und auf den beiden Filmkassetten fir Kontakt- und VergroBerun-
gsaufnahme gelegt, und zwar Bleiplatte A auf dem Netz und B auf der Kassette
zur Achse des Fokus symmetrisch aufgenommen zu werden. Wihrend die Schw-
arzung des Schattens von der ersteren Bleiplatte (A) auf dem Schleier des Fil-
mes selbst und der Streustrahlen beruht, stammt die des letzteren nur von dem Fil-
mschleier ab. Auf diese Weise kann man den ungefihren EinfluB der Streust
rahlen wissen. Die Versuchs-Anordnung ist in Abb. 4. gezeigt.

Man kann den EinfluB} der Streustrahlen auf die Darstellbarkeit des feineren
Schattens durch Vergleich des Kontakt- und VergroBerungsbildes mit Schwir
zungen des Schattens der Nylonfaden wissen.

Die unter verschiedene Bedingungen aufgenommen ungefihr 20 Blatt Filme
wurden auf einmal entwickelt, und die der VergroBerungs- und Kontaktaufna-
hme, deren Grundschwérzungen in der Nahe der Schwirzungswert 1,0 lagen und
annahernd gleich waren, wurden vergleichen, indem man die Schwirzungen
durch den Mikrophotometer maf. Die Resultate zeigen sich in Tabb.l.




30

YO ONO und JIRO AKAGAWA

veranderliche Inklinationsr'ghre
(In der Praxis ist die Antikathode
n diese Seit }

Lungenphantom

5 A-Bleiplatte

Nylonnetz

- -
-

\ Filmkassette fir Kontaktaufahme

B-Bleiplatte

/ (3mm Dicke, 15mm Durchmesser )

i ’ {Nylonfaden von 0.9mm Durchmesser )
\

Filmkassette fiir Vergro  ermgsaufnzhme

Abb. 4. Versuchsmethode iiber den Einflufl der Streustrahlen auf das
Réntgenbild mit dem Luugenphantom

Tabb. 1. Kontrastbesserung Bleiplatteschattens bei VergrdBerungsaufnahme

Kontaktaufnahme

Vergrdgerungsaufnahme

Bemmerkungen

Filmschleier und

Schatten der

Schieier der (A) 50.41 S50.28 :
Streustrahlen A-Bleiplatte
Filmschleier (B) S0.18 S0.18 Schatten der
Grundschwarzung  (C) $0.94 S 0.86 B-Bleiplatte
C(—}A (Prozentkontrast) 56.4 67.4

Aus den Resultaten erhellt, daB der EinfluB der Streustrahlen auf dem kont-

aktbild von 60 kVp groBer ist als auf dem VergréBerungsbild von 30 kVp.

Der Prozentkontrast des Nylonfadenschattens war 3,3 bei dem VergroBerungs-
bilde und 2,1 bei dem Kontaktbilde, wie die Tabb. 2. zeigt. Hierdurch kann man
die Kontrastbesserung des feineren Schattens bei der VergroBerungsaufnahme

merken.
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Tabb. 2. Kontrastbesserung des Nylonfadenschattens dei VergréBerungsaufnahme

Kontaktaufnahme VergréBerungsaufnahme
(60 kVp) (80 kVp)
Nylonfadenschatten (D) ‘ S 0.9 ‘ S 0.87
Grundschwirzung (© ‘ $0.97 ‘ S 0.90
C ED Prozentkontrast 2.1 ‘ 3.3

Der minimale Prozentkontrast, den man erkennen kann, ist 1.0 —2.0 bei Grund-
schwarzungswert von 0.5—1.0 und Prozentkontrast 4.0 bei Grundschwirzung
1,5, obwohl die Helligkeit des Schaukastens dabei einflussen kann.

Deshalb ist es begreiflich, daf} ein feinerer Schatten des VergréBerungsbildes,
den man auf Kontaktbilde oder Normogramme nicht erkennen konnte, durch
optische VergroBerung des Bildes und Kontrastbesserung, die durch Abnahme
des Einflusses der Streustrahlen herbeigefhiirt wurde, auftrat.

V. KLINISCHE ANWENDUNG DER VERGROBERUNGSAUFNAHME

Die Silikosekranken und die langjahrigen Minenarbeiter, die keine deutliche
Silikosebefunde hatten, wurden unter den obengenannten Bedingungen aufgen-
ommen, und die VergréBerungsbilder wurden mit Kontaktbildern vergleichen

(Abb. 5. 6. 7. 8.)

Kontaktbild VergroBerungsbild
0-1 Deutliche Kdrnerschatten und Spornbildung
am Gef4Bschattenrand.

Abb. 5. H.K. 30-jihriger Kohlenbergbauarbeiter. 10 Jahre als Aushshlmann titig.
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Kontaktbild VergréBerungsbild
R, Erscheinen des Strangschattens und der
feiner Wabenstruktur, und Vermehrung

des Kérnerschattens.

Abb. 6. T.A. 39-Jzhriger Kohlenbergbauarbeiter. 10 Jahre als Pfahlmann unter Tage.

e —

VergroéBerungsbild
0-1 Erscheinen und Vermehrung des
Kornerschatten.

Abb. 7. T.T. 38-Jdhriger Kohlenbergbauarbeiter.
I Jahr als Kohlenhauer, 4 Jahre als Aushthlmann.

Es tritt aus den Abbildungen klar hervor, daB bei der VergroBerungsaufnahme
sowohl die geometrische Unschérfe als auch die Unschirfe wegen der Organbe-
wegung eine groB3e Rolle spielen. Bei den beniitzten Belichtungszeiten von 0.3-
0.4 Sekunden, die nicht immer geniigend waren, traten einige neue Befunde auf,
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Kontaktbild VergréBerungsbild
0-1 Erscheinen der feinen Wabenstruktur.
Abb. 8. S.W. 42-Jihriger Kohlenbergbauarbeiter.
3 Jahre als Pfahlmann in Metallmine, 5 Jahre als Kohlenhauer
in Kohlengrube.
Tabb. 3. Wichtige neue Befunde der VergréBerungsbildern (29 Fille)
Kontaktbild o o—1 R, R, R, Ry |Summe
Zahl der Fille 2 10 7 &) 4 1 29
, (T41) | (Ts3)
Vergrs Berungsbild

Ohne Unterschied zwischen 9 1 1 1 5
beiden Bildern
Erscheinen von undeutlichen 9 9
Koérnerschatten
Erscheinen u. Vermehrung
von Kérnerschatten # o * 3 20
Erscheinen u. Vermehrung 5 3 1 9
von Strangschatten
Erscheinen von feinen
Wabenstrukturen ‘ 1 2 L = 6
Veridnderungen von ‘ 9 1 3

GefiBschatten

R;-R; : Japanische Klassifikation, 1955.

O-1 : Réntgenbefund erreicht nicht bis R;.

O : Ohne Befund.
T : Komplikation mit der Tuberkulose

Alle Rontgenbefunde, die in Ri-R4 gericht werden, sollen unter R, stehen, falls sie mit
Tuberkulose kompliziert sind. Hier aber wurde Tuberkulosekomplikation auBeracht

gelassen.
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die auf Kontaktbildern und Normogrammen nicht bemmerkt werden konnten.
Die wichtigen neuen Befunde der VegroBerungsbildern zeigen sich in Tabb. 3.

Neben der VergroBerungsaufnahme wurden gleichzeitig die Normogramme,
als Kontrolle, unter den folgenden Bedingungen aufgenommen : Réhre XDO-
R-70 (Drehantikathodenréhre, Toshiba E.A.G. wirksamer Brennfleck, 2 X 2 mm),
Rohrespannung 55 kVp, Roéhrenstrom 300 mA, Belichtungszeit 0,05 Sekunden,
d.h. 15 mAs, Fokus-Film-Abstand 150 cm.

V1. ZUSAMMENFASSUNG

VergroBerungsaufnahme der Silikosekranken wurden, mit der Kontrolle von
Kontaktaufnahmen unter den gleichen Bedingungen von Fokus und Obiekt, ver-
sucht.

Kein VergroBerungsbild zeigte deutliche silikotische Veranderungen auf, wo
das Kontaktbild ganz normal war. In meisten Fallen, auf welchen Kontaktbildern
auf Silikose verdichtige oder leicht silikotische Schatten vorhanden waren, er-
schienen auf den VergroBerungsbildern die feinen Wabenstruktur-, Kérner- oder
Strangschatten, oder nahmen sie zu. Wenn reichliche Befunde auf Kcntaktbildern
vorhanden waren, auf den VergroBerungsbildern nur geringe neue Befunde zu
finden.

Die VergroBerungsaufnahme durch die verianderliche Inklinationsréhre, die
wir gebrauchten, bewiesen sich brauchbar fir die Diagnostik der frithzeitigen
Silikose.

Der Vorteil der VergréBerungsaufnahme liegt in der optischen VergréBerung
des Bildes und der Kontrastbesserung, wegen der Abnahme der Streustrahlen.

(Es ist uns eine angenehme Pflicht Herrn Prof. Dr. K. Sakurai den verbindlichsten Dank fiir seine freundliche
Leitung beider Arbeit auszudrucken.)
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