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Trotedem die Untersuchung mit Rontgenstrahlen auch in der Diagnostik innerer
Krankbeiten, insbesondere der Brostorgane eine groie Rolle spielt, ja man sagen kann, dab
diese Methode, wenn auch nicht ein Gemeingut aller Arate, so doch aller inneren Kliniker
geworden ist, liegen bis jetzt noch wenig Angaben in der Literatur vor, welche sich mit
der fortlaufenden Beobachtung des Krankheitsverlaufes einer akuten Erkrankung der Lungen
im Hootgenogramm  beschiiftigt hitten. Zwar liegen einzelne Arbeiten vor, so von Licht-
heim?), Holzknecht?) und anderven, jedoch sind nur spiirliche Beobachtungen bekannt geworden,
welche bei einer derartigen Erkrankong Tag fir Tag die Verinderungen im Hontgenogramme
mit den physikaliseh dargebotenen Erscheinungen in eine Parallele gesetzt haben, =0 erst in
der jiingsten Zeit von De la Camp®) und Rieder.') Einer von uns (K. v. Jaksch®) hat bereits
im Jahre 1903 woll als Erster fortlanfende Beobachtungen fiber die Verdinderongen bei Poeumonie
im Rintgenogramm verdffentlicht und davauf hingewiesen, dal wir in dem Riéntgenverfahren eine
Methode besitzen, krankhafte Prozesse in den Lungen — namentlich Poenmonien — direkter
Beobachtung zugiinglich zu machen, und oft schon aus den dabei dargebotenen Veriinderungen
allein Schliisse auf die Natur, den Sitz und den Verlauf der Erkrankung ziehen kiomen, Er
hat dann in einem Vortrage®), in welchem ein Teil der unten genau beschriebenen Rintgen-
platten demonstriert worden ist, seine Avschauungen niiher priizisiert, worauf spiter noch hin-
gewiesen werden wird,

Unserem Programme gemiib soll zuerst eine Keihe von Beobachtungen bei croupiser
Pneumonie besprochen werden, bei welchen die tiglich konstatierten physikalischen Symptome
mit den auf korrespondierenden Rintgenogrammen wahrzunehmenden Verinderungen in Ver-
gleich gezogen werden. Zunichst ist noch zu bemerken, dal simtliche Aufnahmen ventro-
dorsal gemacht wurden, d. h. die Lampe befindet sich vor dem Thorax und der Kranke liegt
anf dem Riicken und unter ihm die Platte, mit zivka 50 em Distanz der Rihre vom Thorax,
letztere in senkrechter Stellung. Zu erwiihnen ist noch, daf in der Klinik simtliche Vor-
richtungen getroffen sind, dal auch Schwerkranke ohne jede Schidigung dieser Prozedur
unterzogen werden kimnen. Mit Riicksicht auf die grobie Anzall der erforderlichen Platten,
begniigten wir uns nur mit der einen ventro-dorsalen Aufnalme. Es ist weiterhin aus leicht
begreiflichen Griinden nicht moglich, simtliche Platten hier wiederzugeben; wir wiihlten die
besten und markantesten zar Reproduktion.

') Lichtheim, Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgensteahilen 3, 51, 1599,

i Holzknecht, Archiv und Atlas der normalen und pathologischen Anatomie in typischen
I{ﬁntgﬂnl:i!dtrn: B T8 w Taf II, F'l[_'. 4 w. 5, Homburg, Lue. Grife und Sillem 1901,

) e la Camp, Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgensteahlen 8. 523, 1905,

" Rieder, Minchener medizinische Wochenschrift, 53, 1946, 1906,

) R, v. Jakseh, Prager medizinische Wochenschrift, 28, 495, 1908,

“ R. v. Jakseh, Berliner klinische Wochenschrift, 42, 581, 1005,

. Jaksoh u. Hotky, Die Poeumonie im Romtgenbild, 1
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I. Fall

21 jiahriges Miidchen, aufgenommen am 4. Mai.!)

Anamnese, Der Vater des Midchens verunglickte, die Mutter erlag einem Herzfehler. Vier
Schwestern leben und sind gesund, eine Schwester starb an einem der Kranken unbekannten Leiden,
Die Patientin litt vor 2 Jahren an einem Gelenkrheumatismus, vor einem Monat {berstand sie eine
Gesichtsrose.  Thre gegenwiirtige Erkrankung begann am 3. Mai 1908 mit heftigem Fieber, Seitenstechen
und blutig tingiertem Auswurf.

Am Tage der Anfnahme fand sich im Harn kein Eiweil, kein Zucker, kein Indikan, kein Azeton
und keine Azetessigsiiore; im Harne fanden sich einzelne granulierte und einzelne Leukozvtenzylinder,
im Sputum Diplokokken. IDdie Kranke ficberte vom 4.—11. Mai 1908, und zwar traten am 7, % ond 9 Mai
pseudokritischie Abfille der Temperatur ein, bis dann am 11. Mai die Kranke definitiv entfiebert wurde. Am
4. Mai wurde der Fall in der Klinik vorgestellt; es fand sich vom Dornfortsstz des 6. B, rilckwiirts links
gine Dampiong, vorne links allenthalben tympanitischer Perkussionsschall, kurz Erscheinungen eines Infil-
trates im Unterlappen der linken Lunge; dabei laute systolische Gerfusehe fiber allen Ostien und ein
miBiger Grad von leterus, Symptome, welche auf einen schon frither bestandenen Herzfehler zu heziehen
sind. Die Zahl der Leukozyten betrug am 5 Mai 11800 und am 9. Mai our mehr 8600, In der Zeit
vom 511, Mai entwickelten sich nach den physikalischen Befunden die Zeichen eines iber die rick-
wiirtigen Partien beider linker Lungenlappen verbreiteten pnenmonizchen Infiltrates, ferner vorne links die
Zeichen eines bis zur dritten Rippe reichenden Infiltrates. An diesem Tage, am 11. Mai, an welchem die
Kranke definitiv entfiebert war, warde mit der Rintgenographie begonnen,

. 10, Mai 1903,

Physikalischer Befund (Fig. 1a w. 1b). Es besteit vorne links eine Dimpfong bis zur
dritten Rippe. Die Dimpfung war jedoch wenig intensiv und zeigte etwas Schachtelton, Der Pektoral-
fremitug war im  Bereiche der Diimpfung links vorne wverstiirkt, die Auskultation ergab iiber diesen
Stellen vorne krepitierendes mittel- wod grofblasiges Rasseln.  Die Perkussion rickwiirte ergab links
iiberall etwas gedimpften Perkussionsschall mit tvmpanitischem Beiklange, der Pektoralfremitus allent-
halben verstiirkt, dic Auskultation ergab allenthalben krepitierendes Hasseln.

Eontgenogramm (Fig. 1): Wir sehen dber der ganzgen linken Lunge einen ziemlich gleich-
miibig ausgebreiteten Schatten, welcher den Ansatz der Rippen an die Wirbelsiule weniger deuatlich
erkennen 138t als rechis, wie denn fiberbanpt die Kippen anf der linken Seite weniger deutlich sich auos-
prigen als rechts; man bemerkt weiter, daB ein schmaler, schleierfirmiger Schatten, dessen Breite nach
unten sunimmt, bis er oberhalb der rechten Zwerchfellhilfte seine grioBte Breite errcicht dber die Wirbel-
giule hinaus in den rechten Thoraxraum sich erstreckt und dadureh die Ansiicze der rechten Rippen an die
Wirbelsdiule zum Teil etwas verschleiert erscheinen lABt. Es soll noch bemerkt werden, dad auler diesen
bandformigen Schatten, noch einige zur Lingsachse des Kiorpers parallel verlanfende Schatten, welche in
ihrem oberen Anteile unregelmiilige Formen zeigen, zn verzeichnen sind.

12, Mai 1908,

Physikalischer Befund (Fig. 2a): Links riickwiirts noch immer Dimpfung mit bronchialem
Atmen und Knisterrasseln, Es ist demnach nach der physikalischen Untersuchung ein Fortschreiten der
Lisung der Infiltration nicht nachzuweisen.

Edntgenogramm (Fig. 2): Das Bild hat sich gefindert, indem nur an einer Stelle entsprechend
der linken Skapula der Schatten in der Gribe sines Fiinfkronenstiickes weniger intensiv erscheint, was
sich besonders daran kund gibt, daf die Kontur der Rippen an diesen Stellen dentlicher erscheint.  Der
iibrige Befund ist gleich geblichen, also die Wirbel und Hippen erscheinen verschwommen, der bamd-
artige Schatten rechiz 1zt noch vorhanden.

15 Mai 1903

Physikalischer Befund (Fig. 3a): Links vorne noch etwas gedimpft tympanitischer Perkussions-
schall, rickwiirts unten abgeschwichies Atmen.

Rintgenogramm (Fig. 3): Der zungenfirmige Fortaatz nach rechts noch vorhanden, hat aber
an Intensitit abgenommen, %o daf man die Verbindung zwischen Rippen und Wirbelsinle deutlicher
sicht. [n der Gegend der linken Skapula sind heute die Rippen an threr riickwirtigen Partie schon voll-
kommen sichtbar; fiberhaupt ist der ganze fber der linken Lunge vorhandene Schatten im Laufe dieser
24 Stunden schwitcher geworden, so dal die Rippen und Wirbel an diesem Tage deutlicher hervortreten.

14, Mai 1#03,
Physikalischer Befund (Fig. 4a w. 4b): Didmpfung vorne links etwas zoriickgegangen, Per-
kussionsschall etwas louter, links riickwirts Dimpfung vom Dornfortsatz der achten Rippe.

) 1) Die Platten dicses Falles worden im Jahre 1903 in der Sitzung des Zentralvereins deutscher
Arzte in Bihmen zo Bohmisch-Leipa am 28 Juni demonstriert.
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Rantgenogramm (Fig. 4): Der Schatten hat diber der linken Lunge sowohl von rechts nach
links als auch von oben mach unten an Intensitat abgenommen, Ea ist nur noch ein Schleter dber der
linken Lunge zu sehen; die schon friber beschriebene Stelle entsprechend der linken Skapula, an welcher
die Rippen vollstindig deutlich zu sehen sind, hat an Grife zugenommen,

15, Mai 1903,
Phiysikalischer Befund (Fig. 5a): Perkussionsschall noch etwas gedimpft, riickwirts iiber

der Supra- und Infraklavikulargrube vesikulires Atmen.
Hiontgenogramm |Fig 5): Die Rippen treten noch deutlicher hervor, die Verinderungen rechts

von der Wirbelsiiule kaum mehr angedentet, der Schatten iiber der ganzen linken Lunge noch mehr anf-
gehellt. Die Aufhellung in der Gegend der Skapula hat an Grifie zngenommen.
16, Mai 1803,
Physikalischer Befund (Fig. 6a): Links vorne noch etwas pedimpft tympanitischer Schall,
iiber den gedimpften Partien spirliches Hasseln zu hiren, links riickwirts lanter, tiefer Schall, die Aus-

kaltation ergibt links spirliches fein- und mittelblasiges Easseln.
Rintgenogramm (Fig. 6): YVon den frihor beschrichenen streifenfGrmigen Schatten im rechten

Pleuraraum kaum mehr etwas zu sehen, Die Aufhellung in der Gegend der Skapula hat weitere Fort-
schritte sowohl lateralwiirts als medianwiirts gemacht.
17, Mai 1903
Phyaikalischer Befund (Fig. Ta): Uber der linken Lunge unbestimmtes Atmen, sonst in der

Krankheitsgeschichte nichts notiert,
Rantgenogramm (Fig. 7): THe Schatten, welche durch die Infiliration des Oberlappens der

linken Lunge bedingt wurden, sind namentlich medianwiirts zuriickgegangen. Die im Vergleiche za Bild 1
noch resticrenden Schatten gehdren zum grofen Teil dem Herzen am.
18, Mai 1908,
Physikalischer Befund (Fig. 8a): Keine Verinderung.
Rintgenogramm (Fig. 8): Auober einem hiheren Zwerchfellstand rechts gegeniiber kein

Unterschied.
19. Mai 1903
Physikalischer Befund (Fig. 9a): Perkussionsschall diberall normal, links hinten vom Dorn-

fortagtz des 8. B.W, noch etwas Dimpiung. )
Rontgenogramm (Fig. 9) seigt insolern eine Anderung, als der Zwerchfellstand rechts tiefer

ist als links.
20, Mai 1903,

Fhyzikalischer Befund: Unverfindert.

Riontgenogramm (Fig. 10): Der dber der linken Lunge noch bestehende Schatten hat bis zur
siebenten Rippe abgenommen; sonst ist daz Bild das gleiche,

21. Mai 1903,

Physikalischer Befund: Unverindert.

Réntgenogramm zeigt keine wesentlichen Anderungen. Die im vorhergehenden Bilde erwilinte
Aufhellung bis zur sichenten Rippe war wohl durch ein geindertes Volumen des Herzens bedingt,

28, Mai 1903,
Rontgenogramm: Unverdndert, dagegen am
23, Mai 1903
ist am Biéntgenogramm (Fig, 11} eine weitere Aulfhellung sowohl median- als lateralwiirts zu konstatieren.
An diesem Tage wurde daz Midchen entlassen.

Es zeigt dieser Fall, wie die Lisung der Pneumonie im Zentrum des Oberlappens
einsetzt (Fig. 2), zu eciner Zeit, wo unsere Giblichen physikalischen Untersuchungsmethoden einen
Schlub auf beginnende Losung nicht zuliefien, Das Midchen kam spiter noch einmal mit den
Erscheinungen eines inkompensierten Herzfehlers an unsere Klinik, wo sie auch ihrem Leiden
erlegen ist. Die Obduktion bestitigte die klinische Diagnose und zeigte als Nebenbefund eine
totale Anwachsung der linken Lunge.

il. Fall
17jithriges Miadehen, aufgenommen am 2. November 1908, Streptokokkeninfektion, TInfiltration
im Oberlappen dee rechten Lunge,
Vor T Jahren diberstand sie cine Lungenentziindung; nach einer Schieloperation wurde sie am
1*
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7. November 1903 von einem Schiittelfroste befallen und am 8 November in unsere Klinik gebrache.
Die physikalische Untersuchung ergab an diesem Tage cine Infiltration im Oberlappen der rechten Lunge,
Temperatur bis 40° €. Im Sputum Streptokokken,  Leukozytenzahl am 10, November 12000, am

19, November B4,
11. November 15903,

Physikalischor Befund (Fig. 12a u. 12b): Dimpfung rechts in der Supraklavikolargrobe und
im I Interkostalraum, Pektoralfremitus vorne im Bereich der Diimpfung verstiirkt.

Auskultation: Uber den gedimpften Partien Rasseln. Kiekwiirts Dampfung biz zum Dornfort-
gtz des 5 BW. Pektoralfremitus verstiirkt,.  Auskoltation: Rasseln. Temperatur hochfebril (40,1 Cv

Lontgenogramm (Fig, 12) Ia6t einen keilfdrmigen Schatten, entsprechend dem Oberlappen
der rechten Lunge erkennen, dessen Basis ungefihr der Klavikula entspricht, dessen Spitze bis zar rilck-
witetigen Peripherie der siebenten Rippe herabreicht, wo ein Teil des dem rechten Herzen angehirigen
Schattens durch einen schmalen Streifen von dicsem Schatten getrennt erscheint.  AuBerdem ist bemerkens-
wert, dal in dem keilfirmigen Schatten sich lobulire hellere Herde finden.

20. November 1903,

Physikalischer Befund: Auber einer Verstirkung des Pektoralfremitus rechis, normaler
Befund. Temperatur afehbril,

Rintgenogramm (Fig. 18): Der friher beschriebene Schatten diber der rechten Lunge ist fast
vollsthndig geschwunden, nur wmedianwiirts, oberhalb des Herzens neben der Aorta finden sich noch ein-
zelne leichte schleierfrmige Schatten, welche wohl anf Adhiision zu bezichen sind.

is zeigt dieser Fall deutlich die Aufhellung des Schattens, dabei aber auch die Tat-
sache, dab die Schatten nicht absolut verschwinden trotz Verschwinden des physikalischen
Befundes, sondern meistens kleine Residuen des Schattens restieren. Die Liisung begann wieder

zentral. Die Patientin worde am 21. November geheilt entlassen.

II1. Fall

Ein Fall von durch Infektion der Lunge mit Typhusbazillen bedingter pneumonizeher Infiltration.
[Per Fall wurde auch von Han') aws der Klinik ausfiihrlich beschrieben. Hier sei nur ganz kurz eine
radiologische Aufnahme mitgeteilt. Nach der phvsikalischen Untersuchung (Fig. 14a), handelte es sich
um eine Infiltration im Unterlappen der linken Lunge, Temperatur bis 398% C. Am Rintgenogramm
(Fig. 14) ersieht man, dal links der Kontur der unteren Rippen fast ansgeldscht erscheint, weiter, dak
neben dem Herzen sich einzeloe schleierartige Schatten finden. Es ist dies die Aufoahme vom 9. Novem-
ber 1903; am 20, Dezember 1908 waren die Symptome der Infiltration des Unterlappens geschwuonden, die
Temperatur afrebil, und wie Fig. 15 zeigt, erscheinen jetet die Rippen deatlicher avageprigt, dagegen die
schleierfirmigen Schatten neben dem Herzen etwas verbreitert,

Dheser Fall, wo es sich dtiologisch um eine durch Typhusbazillen bedingte Pneumonie
handelte, libt erkennen, dafi die Aufhellung des Schattens auch gleichmibig sich entwickeln
kann, nicht nur von einem zentralen Herde aus fortschreitend.

[V. Fall

18 jibriger Mann, aufgenommen am 1. Februar 1905, Diplokokkenpnenmonie mit nachfolgender
Tuberkulose. Der Vater des Patienten lebt und ist gesund, ebenso zwei Geschwister. Die Mutter und drei
Geschwister atarben an einer dem Kranken unbekannten Krankheit, eine Schwester an Diphtheritis.
Patient war frither stets gesund, will nie gehustet haben, war aber immer schwichlich, Beine jetzige
Erkrankung begann vor 3 Wochen mit Kopf- und Brostschmerzen, sowie mit Fieber. Schiittelfriste
wurden nicht beobachtet. Im Harne fand sich kein abnormer Bestandteil. Patient fiebert hoch (38,4
39,6% ). Im Sputum reichliche Diplokokken,

1. Fehruar 1905,

Physikalischer Befund: Perkussion ergibt fiber der linken Fossa supraclavicularis und der
Fossa supraspinata beiderseits gedimpfien Schall. Links hinten unten Dimpfung, welche in der Hihe
des Dornforteatzea deas siebenten Brustwirbels beginnt, und bis zor Baszia reicht und sich iiber die seit-
lichen Partien hinaus bis nach vorn erstreckt.  Pektoralfremitos daselbst verstickt

Rontgenogramm: Man sieht entsprechend der linken Lunge einen Schatien, der von der
Spitze bLeginnend — hier aber nur schleierfirmige und fleckenweise — bis nach abwiirts reicht und in
den ¥werchfellschatten iibergeht. Dabei ist die Grenze zwischen dem feinenm oberen Schatten und dem
dichten, durch die Induration des Lungengewebes bedingten Schatten deutlich markiert und erscheint

Y Rau, Zeitschrift fir Meilkunde, 25, 385, 1904,
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horizental in der Hile der siebenten Rippe gelegen. Der Herzschatten ist nur rechts deutlich, desgleichen
hier auch der sogenannte Begleitschatten des Herzeng; links sind von den drei bogenformigen Linien,
die den linken Herzschatten begrenzen, nur die zwei oberen sichtbar,

2, Februar 1905

Physikalischer Befund (Fig. 16a u. 16b): Dimpfungsgrenze ist unverindert. Die Diimpfung
hat tympanitischen Beiklang, im Bereiche derselben ausgesprochenes Knisterrasseln,  Pektoralfremitus in
der oberen Hillfte der Dimpfung stiirker als rechts, in der unteren Hiilfte abgeschwiicht. Uber der linken
Spitze vorn und rickwirts kleinblasiges Rasseln, fiber der rechten Spitze rilckwiirts scharfes raubes
Inspirium mit verlingertem verschirften Exspirium. Temperatur bis 352° C, Zahl der Lenkozyten S000.

Rontgenogramm (Fig. 16): Der Schatten im allgemeinen uwnverindert, und erscheinen die
feinen fleckigen Schatten im linken Oberlappen etwas deutlicher als friiher. Rechts oben sind desgleichen
feinste, zerstrente Schatten sichtbar. Der absolute Schatten, dem linken Unterlappen entsprechend, zeigt
inzofern eine Anderung, als er intensiver zu sein scheint, da die Rippenzeichnung im Schatten viel
weniger deutlich erscheint.

8. Februar 1904

Physikalischer Befund: Perkussionsschall in der linken Lungenspitze, leiser als reches,
desgleichen im ersten Interkostalraum. Rickwiirts in der Gegemd der Fossa supraspinata links keine
ausgesprochene Dimpfung, im ersten Interkostalraum links der Schall etwas leiser. Links iiber der Lunge
rilckwiirts deutliches, wenn auch nicht sehr ausgesprochenes bhronehinles Atmen, beim Exspirium Knister-
rasseln.  In der rechten Lungenspitze vesikulires Atmen. In den seitlichen gedimpften Partien hivrt man
plearales Heiben,  Temperatur bis 38¢ O,

Rintgenogramm: Keine wesentliche Verinderung gegen die letzte Aufnahme, nur erscheint
die Diimpfung vielleicht noch intensiver und die Rippenzeichnung mehr verwaschen. lm Oberlappen
dentliches Sichtbarsein der Skapularsehatten.

& Februar 1905,

Physikalischer Befund (Fig. 17au. 17h): Uber der ganzen Lunge riickwiirts links gediimpfter
Perkussionsschall und bronchiales Atmen, Am Ende des Inspiriums konsonierendes fenchtes, kleinblasiges
Basseln. Der Diimpfungshézirk links vom Herzen etwas anfgehellt. Temperatur bis 354% C.

Rintgenogramm (Fig. 17): Die Ansatezstellen der Rippen links im Schatten etwas dentlicher
sichtbar. Ihe lufthaltigen Partien oberhalb der Diimpfung aber nicht so deutlich ansgesprochen wie rechts,
darin flockenformige Schatten sichtbar, auch der linke Skapularschatten viel intensiver als rechts. Die
Herzachattenzeichnung erscheint rechts ein wenig dber die Wirbelsiule reichend (Stellung der Rdhre),

7. Felbruar 1905,
Physikalischer Befund: Links hinten unten noch ausgesprochene Dimplung. iiber dersellen
bronchinles Atmen und avsgesprochenes kleinblagiges Knisterrasseln. Temperatur biz 3290 O,
Rintgenogramm: Das Bild zeigt keine aunffillige Verschiedenheit mit dem vorangehenden.
Es hat aber den Anzchein, als ob der Kavaschatten rechts, sowie der Schatten des rechten Vaorhofes,
alzo die rechte Begrenzung des Herzschattens etwas nach der linken Seite hin verschoben wiire, Lechis
gwischen erster Rippe und Klavikula kleine Schatten,

16, Februar 1905,

Physikalischer Befund: Uber der linken Lungenspitze der Perkussionsschall leiser als
rechis, weiter nach abwirts kein Unterschied zwischen rechts und links, vielleicht etwas Volumen pul-
monum auctum.  Links vorn keine Dimpfung, sondern abmorm lowter und tiefer Schall, links rickwiirts
ganz leichte Dimpfung bis zam dritten Brustwirbel, dann absolute DiImpfung, Auskultatoriseh vorn
links oben etwas Hasseln, desgleichen auch weiter pach abwiirts, rechts vesikuliires Atmen. Riickwiires
hiirhares Exspirium, kein Rasseln, weiter unten vesikulires Atmen, links oben hiirbares, ranhes Exspirinm,
unten abgeschwichtes Atmen mit etwas Knisterrasseln, kein pleurales Reiben, Temperatur bis 3820 C.

Rintgenogramm: Die DAmpiung im linken Unterlappen, entsprechend dem physikalischen
Befunde, deutlich vorhanden, als mehr oder weniger homogener, nur durch die Rippenzeichuung unter-
brechener Schatten, sich in gleicher Hahe haltend wie frdiher. Im Oberlappen die herdweisen, ziemlich
gut markierten Schatten anf dem gegeniiber rechts triiber erscheinenden Untergrund deutlich wabrnehm-
bar, Die rechie Lunge bis zur konvexen Zwerchiellkuppe dunkel, nur unterbrochen von Begleitschatten
des Herzens und den kleinen Schatten zwischen erster Rippe und Klavikula.

3. Mirz 1905,
Physikalischer Befund: Links vorn der Perkussionsschall normal mit vezikulirem Atmen
umd Rasseln. Links hinten bronehiales Atmen mit Knisterrasseln, Temperatur afebril.
Bintgenogramm: Das Bild zeigt keine weitergehende Verfinderung., Der Schatten, der dem
linken II'IW‘"IT‘-II]JTH 'i-'llt*l"i'-'llt-. in gleicher Intensitit, jedoch der Oberlappenschatten mehr ausgesprochen,
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scheinbar bedingt durch engeres Anecinandertreten und weitere Ausbreitung der herdfirmigen Schatten.
Desgleichen rechts dic Zone zwischen erster Rippe und Klavikula triiber. s hebt sich aber im Ober-
lappen immer noch der Herz- resp. Aortenschatten deuntlich von der Umgebung ab.

1% Marz 19405,

Physzikalischer Befund: Uber beiden Lungenspitzen hinten Dimpfung, links stirker als
rechts,  Uber der ganzen rechten Lunge hinten Dampfung, in der Mitte ¢in kleiner Bezirk mit tympa-
nitischem Beiklang, Links hinten, pamentlich an der Spitze und der Basis rauhes Atmen und Rasseln,
auch links vorn allenthalben verkiirzter Perkussionsschall mit verschiirftem Ingpirinm.

Hontgenogramm: Unverindert.

12, April 1905,

Physikalischer Befund (Fig. 18a und 18b): In Berng auf den Perkussionsbefund keine
wesentliche Anderung (vgl. Fig. 17a und 17h).  Rechts hinten oben verlingertes raunhes Inspirium mit
vesikuliirem Exspiriom, nach abwirts pueriles Atmen. Links hinten oben mittel- und grobblasiges Rasseln,
nach abwirta zu bronehiales Atmen. Links hinten anten reichliches kleinblasiges konsonierendes Rasseln,
Temperatur afebril.

Rintgenogramm (Fig. 18): Das Bild zeigt eine Zunabhme der Intensitit des Schattens ent-
sprechend dem linken Unterlappen, die Rippeneeichnung erscheint viel mehr verwischt. Der Schatten,
entsprechend dem linken Oberlappen ist auch deutlicher geworden, hingegen ist fast keine Verdinderung
in der rechten Lunge nachweisbar.

21. April 1905,

Physikalischer Befund (Fig. 19a) ist ohne wesentliche Anderung. Temperatur afebril.

Rontgenogramm (Fig. 19): Der Schatten links dentlich. Im linken Oberlappen fallen einige
— besonders zwei — dunkle, runde Flecken innerhall der Zone zwischen Aorten- und Skapularschatten aunf.

Resfimee: Es zeigt ein Vergleich mit der ersten Platten ganz deutlich: Die Schattenbildung
im linken Unterlappen ist, sachdem sic an Intensitit allmihlich sugenommen hatte, stationfir geworden
entsprechend dem Exsudat mit Schwartenbildung an der hinteren Thoraxwand bei ventro-dorsaler Auf-
nahme besonders dewtlich. Hingegen zeigte die Partie, die dem linken Oberlappen entspricht, besonders
aber der Zwickel, der zwischen dem linken Rand des Herz- und Aortenschattens und dem rechten Rand
der rechten Bkapula, jener kipfelfGrmige Bezirk, eine allm@ihlich immer deuntlicher werdende Schatten-
eunalime,  INe anfinglich auf schleierfirmig getriibtem Untergrund nur kleineren Flecken, breiten sich
immer mehr und mehr ans, konfluieren und nehmen an Intensitiit des Schattens zu, so daf schlieBlich
starke Kontraste in der Helligheit der korrespondicrendon Lungenfelder swischen rechts und links zu
ungunsten der linken Seite sichtbar werden, Den in der letzten Aufnahme erwihnten zwei donklen
Flecken in der kipfelfirmigen #one links, diirften wohl Kavernen zugrunde liegen.

Es handelt sich hier also um einen jener Fille, bei welchen eine vielleicht latente
Tuberkulose durch das Auftreten einer Diplokokkeninfektion zur Weiterentwickelung rebracht
wird, Trotz eifrigen Suchens konnten zum erstenmal erst am 15 Februar Tuberkelbazillen
nachgewiesen werden, Infolge dieser Kombination kam es auch zu keinem kritischen Tempe-
raturabfall, desgleichen zu keinem vollstindigen Riickgehen der physikalischen Erscheinungen
und der am Rintgenogramme sichtbaren Veriinderungen, ja im Gegenteil: es bildeten sich
Veriinderungen am Rintgenogramm, wie solche bei Lungentuberkulose gefunden werden. Es
ist der Fall auch deshalb interessant, weil er mit Bestimmtheit zeigt, dab unmittelbar an-
schliefend an eine nachgewiesene Diplokokkeninfektion, eme Infektion oder vielleicht Reinfektion
der Lunge mit Tuberkelbazillen erfolgt. Nur die Kombination der physikalischen mit der Rontgen-
untersuchung konnte den Fall klar stellen, und ist es sehr interessant, dall man aus dem
Rintgenogramm auch ungefihr schlieBen kann (Fig. 18), dad und wann an Stelle pnenmonischer,

tuberkuldse Infiltration sich entwickelt hat,

Y. Kall.

25 jihriger Maun, aufgenommen am 20, Januar 1905, Pnenmonie, bedingt durch Staphylo-
und Streptokokkeninfektion; diese Erreger wurden auch aus dem durch Venaepunktion gewonnenen
Elute kultiviert, Eltern des Patienten starben an ihm niecht beknnnter Krankheit, drei Geschwister sind
gesund, Seit einem Jabr, angeblich infolge einer Verkiibhlung hustet der Kranke, soll jedoch nicht
abgemagert sein. Seine jetzige Erkrankung begann vor drei Tagen (17. Januar 1805) plitzlich mit
starkem Kiltegefilhl, Fieber, Kopfschmerzen und Stechen auf der rechten Brustseite. Im Harn fand
sich kein Fucker, eine Spur Eiweill, kein Indikan, kein Azeton, keine Azetessigsbure. Temperaturen
bis 40,2° (.
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23. Januar 1904,

Physikalischer Befund (Fig. 20a): Temperatur febril. Rechls vorn abnorm lauter und
tiefer Schall, keine Dampfung, erst an der sechsten Rippe in der Parasternallinic, am unteren Rand der
sechaten Rippe in der Mamillarlinie, an der siebenten Rippe in der vorderen Axillarlinie Dimpfung.
Links vorn nirgends Dimpfong, Perkossion rickwiirts ergibt rechits cine Dimplang, die nach unten an
Intensitit zonimmt. Im Verhalten des Pektoralfremitus swischen rechts und links kein Unterschicd, von
siner Aufhebung desselben keine Spur.  DHe Auwskultation ergibt vechits vorn allenthalben mittel- wndd
grobblasiges Rasseln. Rickwiirts reichliches Rasseln. Temperatur bis 398° C.

Rintgenogramm (Fig. 20): Das Riéntgenogramm zeigh cine Senkrechtstellung und  leichte
Verlagerung des Herzens nach der Mittellinie zo, Weiter sieht man im ersten, gweiten und dritten [oter-
kostalraum rechts, lateralwiirts von der Medianlinic cinen gegen die deitte Rippe an Breite abnehmenden,
ungemein gleichmibigen Schatten, Die ganze rechte Lunge erscheint durchsetzt von zahlreichen Lad-
kartenfirmigen ineinander flicBenden Schatten, welehe von der siebenten Rippe an zu einem kompakten
Sehatten susammentlicBen.

26. Januar 1905,

Physikalizcher Befund (Fig. 21a): Temperatur subfebril (bis 3787 C). Uber den gedimpiien
Partien bronchiales Atmen mit feuchtem konzonierenden Hasseln,

Rintgenogramm (Fig. 21 Das Bild zeigt, daf reclhts, entsprechend dem Oberlappen, die
herdweise ineinander dbergreifenden Schatten eine leichte Anfhellung zeigen, daf diese Aufhellung aboer
am dentlichsten und intensiveten im zentralen Teil des Oberlappens sich erweist, withrend der von der
sighenten Rippe nach abwirts verlanfende Schatten keine wesentliche Vedinderung  wabrnchmen Lt
Fa erscheint im rechten Oberdappen auch schon die rechte Herzgrenze dentlich markiert,

M. Januar 1905,

Physikalischer Befund: Die Dimpfong bis zum Dornfortsatz des siebenten Brustwirbels
reichend, etwas intensiver. Uber der ganzen Lunge hinten bronchitische Gerfiusche, diber der Dimpfung
von bronchialem Atmen begleitet, Temperatur afebril.

Rintgenogramm: Es fallt hier die Zunahme und exzentrische Vergrilierung der zentralen
Aufhellung anf. Die Schatten neben der Wirbelsiule (Herz uwnd Aorta) sind ziemlich dentlich von der
Umgebung abgegrenzt. Die dem rechten Unterlappen entsprechends Dimpfung immer gleich dicht und
gleich homogen, mit undentlicher Rippenzeichnung,

9 Februar 1905,

Physikalischer Befund (Fig. 22a): Dimplungsgrenzen unverindert, Uber der ganzen Lunge
rechis noch rauhes Atmen und fenchtes, kleinblasiges Hasseln. Uber der INimpfung abgeschwiichies
Atmen und plearales Beiben. Links noch brenchiiizehe Gerfuscle.

Kintgenogramm iFig. 22): Der Bchatten der grofien Gefiifle und des Herzens anch rechis
dentlich abgegrenzt, Die Aonfhellung im rechten Oberlappen hat sehr stark sugenommen, so dal der
Zchatten der rechiten Skapula schael begrenzt in der Aufhellung sichitbar wird. Die absolute Schatten-
bilduong beginnt in der Hihe der achten Rippe, verlfioft nicht horizontal, sondern nach aulen hin leicht
ansteigend, dabei aber scharf markiert. Dwer Schatten von der achten Rippe nach abwiirts an Dichte eher
FUZENGIMINED, die I-tippen.aoirhmmg mehe verwaschen als frither, die linke Lunge frei.

15. Februnr 1905,

Physikalischer Befund: Vem Doernfortsatz des achien Brostwirbels an rechts hinten
gedimpfter Perkussionsschall, zonst fiber der Lunge die Ddmpfung ziemlich aufpehellt.  Die Auskulistion
ergibt fiber der Dimpfung abgeschwilchies Atmen und feuchies Rasseln. Uber der ganzen rechiten Lunge,
besonders in den umteren Partien hirt map vesikuliires Atmen mit fenchtem Hasseln, Herzdimpfung ist
nicht nachweisbar,

Rintgenogramm: Die Aufhellung im rechten Oberlappen ist vollstiindig vor sich gegangen.

Dabei scheint aber der Herzschatten etwa: mehr nach rechts verschoben und ist nicht scharf
abgegrenzt, Der dem Unterlappen entsprechende Schatten ist fast homogen und dicht, ohne Licht-
differenzen, die Hippenzeichoung nur noch angedentet, e Grenze zwischen Schatten und Aufhellung
verlinft im Gleichen schrig nach unten hin aufeteigend.

21. Februar 1905,
Physikalischer Befund (Fig. 28a): Ddmpfung rechts unten riickwiirts unverindert, iiber der
Dampfung abgeschwiichter Stimmfremitus und abgeschwiichtes Atmen mit fenchtem Rasseln.
Riéntgenogramm (Fig. 28): Der zwischen dem Herzschatten und dem medialen rechten
Skapularrand gelegene Teil des rechten Oberlappens besonders scharf aufgehellt, und zeigen sich jetat
auch iher einzelne feine Schattenflecken (Bronchien?), Der basale Schatten unverindert,
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Dieser Fall zeigt deutlich wie gleichmiBig fortschreitend nach dem Abfall des Fiebers
die Aufhellung des Schattens und die Lisung des pneumonischen Infiltvates vor sich geht.
Ganz besonders interessant aber ist dabei, dab die Lisung des Schattens zentral beginot und
von da aus exzentrisch der Aufhellungsprozef weiterschreitet, und zwar ist diese zentrale Auf-
hellung am Bilde schon deutlich zu erkennen zu einer Zeit, wo die physikalische Untersuchung
uns diesbeziiglich vollkommen im Stiche liel (Fig. 21 u. 21a und Fig. 22 u 22a).

VI. Fall

13jihriger Mann, anfgenommen am 28, Janvar 1905, Streptokokken und Diplokokkeninfektion
im rechten Unterlappen, Der Vater des Patienten lebt und ist gesund, seine Mutter starb an einem
Herafehler, ¢in Bruder an Schwindsucht. AuBer einer Augenentziindung, litt der Patient durch sechs
Wochen an Schmerzen im rechten Handgelenk. Er erkrankte vor fanf Tagen plotzlich mit Schiittelfrost,
Kopfschmerzen und Fieber. Gleichzeitiz traten starke stechende Schmerzen in der rechten Brustseite
auf. Im Harn konnte kein abnormer Bestandteil aufgefunden werden. Im Spotum finden sich Strepto-
kokken und Diplokekken,

a0, Januar 1905,

Physikalischer Befund (Fig.24a): Am Tage der Aufnahme in das Spital, 28 Januar 1905, fiehert
der Kranke hoch, bis zu 8953° C. Lungenbefund rechtz hinten, vom Dornfortsatz des fanften Brustwirbels
mach abwiirts Dimpfung, fiber derselben bronchiales Atmen, sowie verstirkter Stimmfremitus. Am Ende
dez Inspiriums Knisterrasseln,  dweiter Tag nach der Entfichberung (30, Januar): Die Dimpfung hat sich
in ihrem oberen Anteil etwas aufgehellt, Stimmfremitus abgeschwicht, Atemgerinzch unten fehlend und
in der oberen Hilfte der DMimpfung durch reichliches Rasseln verdeckt.

Rintgenogramm (Fig. 24): Es fillt bei Betrachtung des Bildes sofort eine ausgebreitete
Schattenbildung entsprechend dem Unterlappen der rechten Lunge aof, welche bis zur Hihe der sechsten
Rippe sich erstreckt. Der Schatten erscheint nicht gleichméBig dicht, sondern zeigt auch einige dunklere
=tellen.  Inshesondere sind anffallig kleine, stark lichtbrechende, scharl nmachricben runde Fleckehen,
welche parallel der Wirbelsiiule strangfirmig nach abwiirts ziehen, und denen anatomisch wohl wver-
kalkte Lymphdrizen sugrunde liegen, Leider sind dieselben anf der Reproduktion nicht so intemsiv,
desto deutlicher aber auf der Originalplatte sichtbar. Die Grenze gegen den Oberlappen erscheint
wiederum nicht vollstindig horizontal, sondern leicht achrig noach oben und auBen verlaufend.

al. Januar 1905,

Physikalischer Befund: Rechts vorn ist der abnorme lante Schall anifillig. Die Herz-
ditmpfung sehr klein. Pektoralfremitus rechts vorn gewil nicht verstirkt.  Die Auskultation ergibt nichts
Besonderes, Rickwirts st der Perkussionsschall vom letzten Brustwirbel nach abwiirts etwas gedimpft
tympanitisch, [as Pekioralfremitus im Berciche der Diimpfung erhalten, zwischen rechts und links kein
Unterschied. Auskultation rilckwiirts leises, ziemlich reichliches, kleinblasiges Rasseln wahrnehmbar.

Riéntgenogramm: Man erkennt einen deutlichen Schatten entsprechend dem Unterlappen der
rechten Lunge. Dieser Schatten 166t sich in zwei Teile zerlegen: Der obere Teil des Schattens zeigt sine
ungleichmilige, landkartenihnliche Zeichnung, withrend das tiefer gelegene Schattenfeld viel intensiver
nusgesprochen erscheint und parallel mit dem vom Zwerchfell herriihrenden Schatten verliunft. In dem
oberen Teil des Schattens, der gegen frither an Helligkeit zugenommen hat, fallen jetzt die verkalkten

Driisen gane besonders gut aof,
1. Februar 1905,

Phyvzikalischer Befund: Die Diimpfung rechts hinten unten fast versehwunden. Uber dem
Unterlappen, etwn bis gar Hihe des Dornfortsatzes des achten Brustwirbels tympanitischer Schall, wvon
ida nach abwiirts gedimpft tympanitischer Schall. Reichliches mittel- und kleinblasiges Rasseln,

Rintgenogramm: Die Aufhellung zeigt deutliche Fortschritte, Die Helligkeitsdifferenz zwi-
schen Oberlappen und Mittel- und Unterlappen erscheint nur mehr graduell.  Dentlich st der Schatten
am Lungenhilus. Die Zwerchfellkuppe markiert.

2. Februar 1905,

Physikalischer Befund: Die Dimpfung rechts rickwirts hat tympanitischen Beiklang, Aus-
Eultatorisch am Ende des Inspiriums noch ziemlich reichliches Knisterrasseln,

tontzenogramm: Die landkartenihnliche Schattenzeichoung fast vollkommen geschwunden.
Diie #werchfellsgrenze immer noch unscharf markiert, was dorch vereinzelte fleckenfirmige, ineinander
verlaufende Schattenherde, die der Lunge angehdren, bedingt wird.

4. Februar 1905,
Physikalischer Befund: Uber beiden Lungen riickwiirts lauter Perkussionsschall mit vesi-

kulfirem Atmen.
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Rontgenogramm (Fig. 25): Das Bild 1Bt uns die vollstindige Aufhellung der Schattenbildinng
im rechten Lungenfeld erkennen, In der Helligkeit zwischen Ober- und Unterlappen fast kein Unter-
sehied mehe wahrzunehmen, Im Unterlappen nur noch eine leichte marmorierte Schattenzeichnung zn
erkennen, Parallel zur Wirbelsiinle verlanfend sind die verkalkten Diriisen deotlich sichtbar, desgleichen
der Begleitschatten des Herzens, sowie die Rippenzeichnung und deren Ansatzstellen an der Wirbelsiule
sut gezeichuet. Anch tritt jetzt die Zwerchfellkuppe dentlich hervor,

Es lehrt dieser Fall wieder, dali die Liosung nicht immer von einem zentralen Herde
aus sich aunsbreitet, sondern der Lisungsprozel erfolgt gleichmiliig im ganzen Oberlappen und
ist diffuser Natur, der immer allgemeiner wird, bis endlich komplette Aufhellung der Schatten
erfolgt ist. Der Patient wurde gebeilt entlassen. s ist aber bei ihm die Gefahr nicht gane
ausgeschlossen, dab einmal von den Driisen am Lungenhilus, die am Bilde so seharf gekenn-
zeichnet sind (Fig. 25), eine tuberkulise Erkrankung ihren Ausgang nehmen kann; wir halten
den Fall in weiterer Beobachtung. Bis jetzt ist uns in dieser Bezichung nichts bekannt

geworden,
VII. Fall.

o) jihriges Midehen, aufgenommen am 15 Mire 1905 Diplokokkeninfektion (I'uerpera).
Infiltrat und Exsudation in der linkem Lunge, Exsudat im rechien Plenraranm, Entziindungsherd im
Oberlappen rechts.

Mutter der Patientin starb im Wochenbett, ibr Vater st gesund, desgleichen fiinf Geschwister,
Vier (ezchwister starben an Fraizen. Ihre jetzige Frkrankung begann sechs Tage vor der Spitalaufnahme
plitzlich mit Schiittelfrost, Fieber und heftigen Schmerzen in der rechten Brustseite. Links keine
chmerzen, Heftiger Hustenreiz, Patientin ist sehr matt. Vier Tage spiter hat die Kranke entbunden,
Ier Geburtsverlanf gestaltete sich vollkommen mormal. Im Harn war Eiweil and Indikan in geringer
Menge nachweisbar, jedoch kein Zucker, kein Azeton, keine Azetessigsfiure, Im Sputum wurden reich-
liche Diplokokken nachgewiesen,

15, Miirz 1905,

Physikalischer Befund (Fig. 26a): Temperatur hochfebril (403" C). Perkussorisch vorn
allenthalben normaler, vielleicht links vorn etwas verkirzter Schall.  Auskultatorisch vorn fber den
Lungen vesikulires Atmen nachweisbar,  IMe Perkussion riickwiints ergibt links bis 2um Dorofortsate
des filnften Brustwicbels verkiiezten Schall mit tvmpanitischem Beiklang, von da an nach abwiires
gedimpfter Schall. In Fig. 26a kommt dieses Verhilltnis durch drei Querstriche zom Auwsdruck. [Ther
der Dimpfung der Btimmfremitus verstirkt; vom fioften Brustwirbel an nach abwirts bronehiales In-
und Exspirium, am Ende des Inspirioms vur spirliches Kuoisterrasseln,  Oberbalb des fionften Brust
wirbels nur verschiirftes Atmen, Rechts riickwiirts vom neanten Brostwirbel an  gedimpiter Schall,
daritber das Exspirium fast bronchial, sonst rechts riickwirts nur verschiirftes Atmen.  Zahl der Lenko-
zvien 13300

Riomtzenogramm (Fig. 26j: Es fillt bei Betrachtung des Bildes sofort auf, daf entaprechend
dem linkem Unterlappen, in der Hihe bis zur finften Rippe sich cin ausgebreiteter schleierfirmiger
Schatten befinder, der die Rippenzeichnung nur undeutlich wabrnehmen MG, Die Grenze zwischen
digsgem Schatten und dem lnfthaltigen Oberlappen erseheint nicht scharf ausgesprochen, da der Herzschatten
im Ganzen nach oben verschoben erscheint und der Lungenschatten in den Herzschatien dibergeht.  Im
Infthaltigen Mberlappen sicht man nor ganz vereinzelte, unscharfl begrenzte Schattentlecke, Die rechte
Lunge liBt bis zur Hohe der sechsten biz sichenten Rippe an der Basiz cinen homogenen, dichten
Schatten erkennen, mit leichter Konvexitit nach oben, Dabei verliuft aber der ziemlich scharfe Kontur
leicht mach auben hin ansteigend (Zwerchfellhochstand), TDrer Ober- und Mittellappen erscheinen hell,
doch sicht man parallel mit dem Herzechatten einen streifenférmigen, unscharf begrenzten, ziemlich
dichten Schatten nach abwirts ziehen, welcher jedenfalls dichter erscheint als der normalerweise sichthars
Begleitschatten dez Herzens, Ebenso sichtbar ist im Zentrum des Oberlappens gelegen ein leichter, nach
anben hin wnscharf verlaufender Schatten,

16, Mirz 1905

Plhvsikalischer Befund (Fig. 27a); Temperatur hochfebril bis 406" C.  Die Perkussion
ergibt links und rechts vorn keine Dimpfung, sondern beiderseits abmorm lauten und tiefen Perkussions-
schall,  Links rickwiirts i=t eine Didmplung vom Dormforteatz des secheten Brustwirbels nach abwiirts
nachweisbar, welehe tympanitischen Beiklang aufweist. Rechts im Interskapularraum avch eine Dimpfung.
Eine weitere genaue Untersuchung wegen der Unruhe der Patientin unmiglich.

Riontgenogramm (Fig. 27): Das Bild der linken Lunge zeigt keine Verinderung, kein Steigen
oder Fallen der Schattengrenze, nur hat der schattenfreie Fleek im linken Oberlappen eine mehr oblonge

v. Jaksch u. Rotky, Dis Poesmonie im Réntgeabild. a
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Gestalt angenommen. Hingegen sieht man eingreifende Verinderungen im rechten Oberlappen. Man
sieht das helle Feld in zwei Partien #erlegt durch einen Schatten, der streifenfirmig von oben auBen,
in der Hithe des frither beschrichenen zentralen Schattenfleckes schriig nach innen und unten zieht, und
sich mit dem parallel zum Herzen verlanfenden und nach abwilrts ziehenden Schatten verbindet, Dabei
erscheint die Lunge nicht mehr so lufthaltig wie frither, sondern das anfinglich ganz dunkle Lungen-
feld erscheint durchsetzt von zahlreichen, schleierfirmigen, undichten, zum Teil ineinander {ibergreifen-
den Schattenflecken.
17. Mbrz 1905,

Physikalischer Befund: Temperatur hochfebril (40,7¢ C). Soweit es bei der Unrube der
Kranken mibglich ist, wurde folgender Befund konstatiert: Rechts riickwirts gedimpfter Schall vom Dorn-
fortsatz des vierten Brustwirbels angefangen nach abwiiris. Links von der Skapularspitze pach abwiirts
abnorm lauter und tiefer Schall, links bis zum Dornfortsatz des flnften Brostwirbels gedimpft tympa-
nitischer Sechall; vorn nirgends DMimpfung. HRechts riickwiirts Agophonie, fiber beiden Lungen schr
reichliches feuchtes Rasseln. Sputum rostfarben.

Rintgenogramm: Links ist wiederom der Befund im Gleichen, nur fillt im Oberlappen, etwa
in der Mitte desselben gelegen ein kleiner weiber Schatten auf. Die rechte Lunge erscheint verdeckt
durch ausgebreitete Schattenbildung, in der man aber immer noeh die dichteren Schatten erkennen kann,
sowie den von oben aufen nach innen unten, jetzt michtigen Bchattenstreifen. Die Zwerchiellkuppe.
eracheint anch kaom wabrnehmbar,

22, Mirz 1805,

Physikalischer Befund (Fig 28a): Hewte normale Morgentemperator, Abfall lvtisch,
Dimpfung rechtz rilckwiirts vom  Dornfortaatz dez sechsten Brustwirbel: an, darfiber abgeschwiichtes
Atmen und abgeschwiichter Stimmfremitus. Vom ersten bis sechsten Brustwirbel rechts hente exquisit
tympanitischer Schall.  Links rickwiirts die Dimpfung im Gleichen, das Hasseln bedeutend geringer
ebenso rechts. Im rechten Oberlappen kein bronchiales Atmen, daselbst nur verschiirftes Vexikuliratmen
wahrnchmbar, Uber dem Thorax vorn der Schall entsprechend laut, auskoltatorisch rechts dber der Basis
miibig reichliches Basseln, sonst our Giemen.

Rintgenogramm (Fig. 28): Die Rintgenplatte it heute such links eine Verbreiterung der
Aufhellungszone des frither so intensiven Schattens erkennen. e Rippenzeichnung erscheint deutlicher,
besonders aber die Ansatzstellen der unteren Rippen. Im linken COberlappen bleiben einzelne weiBliche
Flecke bestehen, so dal dos Oberlappenfeld leicht marmoriert erscheint, Kechts sieht man einen Bickgang
der Intensitiit des Schattens, und zwar fast vollstindige Aufhellung im obersten Teile der Lunge, ent-
gprechend der Stelle, am welcher zoerst die undeutlich begrenzte, jedoch deuntlich sichtbare Schatten-
bildung gesehen wurde, [ie ganze Lunge ist dorchsetzt von ineinander iibergehenden, landkartenfihnlich
vergweigten, feinen Schattenherden, =0 daf auch die rechte Herzschattengrenze unscharf markiert ist.
Die frither scharfe, nach oben im konvexen HBogen verlanfende Zwerchfellknppe, ist jetzt sehr ver-
schwommen, und dabei die Grenzlinie von innen unten nach auben oben leicht ansteigend (etwa zwischen
neunter bis sechster Rippe gelegen),

Zu diesem Fall ist zu bemerken, dab laut Fig. 27 zur Zeit als das Rintgenogramm
schon deutliche Infiltration zeigt, der physikalische Befund dieselbe nicht deutlich (Fig. 27a)
erkennen liel, Es ist dies also ein weiterer Beweis, dab das Riéntgenverfahren, wie schon
frither von einem von uns hervorgehoben wurde, frither Veriinderungen zeigt als die physi-
kalische Untersuchungsmethode.

Dieser Fall zeigt prignant, wie rasch die Entwicklung einer pneumonischen Entwick-
lung vor sich gehen kann. Am 16, Mirz beginnt die Infiltration im rechten Oberlappen
plistzlich einzusetzen, am Bilde als streifenformiger Schatten erkenntlich. Am 17. Mirz ist
bereits der Schatten fiber dem rvechten Oberlappen verbreitert; am 22, Mirz ist aber die
Schattenzeichnung fast vollkommen aufgehellt, und zwar erfolgte hier die Lisung wieder mehr
oder weniger gleichmiBig fortschreitend. Die Patientin wurde am 31. Miirz 1905 vollkommen

geheilt entlassen.

VIII. Fall.

19jiihriges Midchen, aufgenommen am 4. Februar 1905, Diplokokkeninfektion. Infiltration im
Oberlappen und Unterlappen rechts, namentlich riickwiirts und links metapneumonisches Exsudat.

Mutter ist gesund, der Vater starb an einem Herzfehler, vier Geschwister im jugendlichen
Alter, Als Kind machte sie Scharlach durch; seit 6 Tagen klagt die Kranke iiber Stechen aunf der
linken Brustseite, Atemmot, Husten und Fieber. Vor eimer Woche hat sie entbunden. Das Kind starh
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withrend der Geburt. Im Harn EFiweiB und Indikan, sonst kein abonormer Bestandteil nachweisbar.  Am
4, Februar 1905 Temperatur 39,2° C. Die Zichtung von Diplokokken gelang auch ans dem  durch
Venagpunktion gewonnenen Blute.

5. Februar 1905,

Physikalischer Befund (Fig. 29a): Temperaturabfall kritisch vor sich gegangen. Rechts
rickwitrts vom Dornfortsatz des vierten Brustwirbels angefangen gedimpfter Perkussionsschall, daselbst
bronchiales Atmen,  Stimmfremitus verstiirkt. Auch ljnks riickwiirts swischen ueunten und zelinten Brost-
wirbel gedimpfter Perkussionsschall, daselbst bronchiales Atmen und Enisterrasseln.  In der linken
Flanke pleurales Reiben hirbar.  Leukozytenzahl 21 600,

Riontgenogramm (Fig. 29): Aunf der Platte (Film) sieht man dber die ganze linke Lunge aus-
gebreitete Schattenbildung, welehe aber im Oberlappen nur schleierartig ist, und nach unten an Michtigkeit
etwas zunimmi. In der Nihe des Herzschattens erscheint der Schalien etwas aufgehellt. Rechts sicht
man, entsprechend dem Mittel- und Unterlappen, in einer Horizontallinie gegen oben abgegrenzt wiederum
Zehattenbildung, mit jener bekannten, hier aber sehr dichten marmorierten Schattenzeichnung.

6. Februar 1905,

Physikalischer Befund (Fig. 30a): Entfieberung anhaltend. Atemgeriusch diber der Dimpfung
abpeschwicht, ebenso der Stimmfremitus. Sonst iber der Dimpfung mittelgrobblosiges Hasseln,

Bontgenogramm (Fig. 30): Die Aufhellung fber der linken Lunge sugenommen, namentlich
im Bereiche des Oberlappens. Rechts die dem Unterlappen entsprechende Schattenbildung sehe viel
heller, besonders aber anffallig, die Aufhellung in dem kleinen Dreicek, welehes von der Wirbelsinle
wnd der jetzt schon deutlich erkennbaren Zwerchfellkuppe begrenszt ist.  Der Lichtunterschied zwischen
Unters, Mittel- und Oberlappen noch recht bedentend.

B. Februar 1905,

Phvsikalischer Befund (Fig. 31a): Herzdimpfung gut markiert. I¥impfung rechts voll-
kommen geschwunden, nur vom Dornfortsatz des achien Brustwirbels rechts woch leiser Perkussionsschall,
Links vom Dwornfortsatz des zehnten Brostwirbels Dimpfung.  Pektoralfremitus links im Berciche der
Dimpfung anfgehoben, rechts etwas stirker, Links fiber der Dimpfung fehlendes Atmen, oberhall der-
aelben Vezikuliratmen., Rechtzs oben reichliches grof- und mittelblaziges Rasseln, iiber der Diampfung
unbestimmtes Atmen.

Riéntgenogramm (Fig. 31): Die Aufhellung links im Gleichen geblieben, an der Basiz immer
noch unscharf nach oben abgegrenzt, Schattenbildung. Die Zwerchfellkuppe nicht dewtlich abgrenzbar.
Rechts hat die Aufhellung, von-dem oben beschriebenen dreieckigen Raum aus weiter zugenommen,
Auffilllig die Schattenbildung am Lungenhiluz, Der Unterluppen nech ab und 20 durchsetzt von kleinen
unscharfen Schattenflecken. Die Herzdampfung ziemlich deutlich ansgesprochen,

9. Februar 1905,

Physikalischer Befund (Fig. 32a): Perkussion am Thorax vorn ergibt normalen Befund,
Riickwiirts iiber dor linken Spitee verkiirzter Schall, sonst die Dimplungsgrenzen unverindert. Pektoral-
fremitus wie gestern, Die Auskultation ergibt links vorn oben reichliches Rasseln, riickwirts links rauhes,
iiber der Diimpfung abgeschwiichies Atmen, rechts vesikulires Atmen mit rauhem Inspirium Gber der
friiber gedimpften Partie, begleitet von groB- und mittelblasigem Rasseln,

Bintgenogramm (Fig. 32): Die Aufhellung im Gleichen, die Zwerchfellkuppe gut sichtbar,
Bechts das Lungenfeld fast vollkommen aufgehellt, dic Zwerchfellkuppe vollkommen und scharf ab-
gegrenzt, die Skapuolar- und Rippenzeichoung deutlich, Die feiven, kleinen Schattenflecke undeutlich
geworden,

1. Februar 1905

Physikalischer Befund: e Dimpfung riickwiirts bis anf einen ganz schmalen Bezirk rechis

unten geschwunden. Links riickwiirts vesikuliires Atmen, rechts hinten unten etwas Rasseln.

Rintgenogramm: Keine wesentliche Veriinderung. Die gesamten Schatten aufgehellt, die
Schattenbildung am Hilus der rechten Lunge deatlich.

1L Februar 1905,
Physikalischer Befund (Fig. 33a): Die Ddimpfung hinten unverfindert. Links hinten unten
grobblasiges fenchtes Hasseln, rechis kein HRasseln mebhr hirbar,
Riontgenogramm (Fig. 33): Wesentliche Aufhellung links, aber ganz Lesonders rechts. Herz-
sehatten deutlich, beiderseits dic Zwerchfellkuppe deutlich markiert, fiberall die Rippenzeichnung deutlich,

16. Februar 1905,
Fhysikalischer Befund: Die Dimpfung bis auf eine ganz schmale Zone rechts hinten unten

geschwunden.  Allenthalben vesikulires Atmen. Uber der Dimpfung rechts unten abgezchwichtes Atmen,
Stimmfremitns beiderseits gleich,

2x



12 v. Jaksch und Rotky.

Rintgenogramm: Keine weitere .:'Lndﬂ-ruug_ nur sind die Schatten noch intensiver auf-
gehellt worden,
Dieser Fall demonstriert wiederum, wie die Aufhellung der Schatten mehr oder

weniger gleichmibig vor sich geht, dab dabei an einer Stelle in der Niihe des Zwerchfells die
Aufhellung ganz besonders intensiv, d. h. rasch vor sich geht (Fig. 30), wiihrend der physi-
kalische Befund an diesem Tage (6. Februar 1905) uns in dieser Beziehung vollkommen un-
orientiert lieb. Das Midchen wurde fast vollkommen geheilt am 20. Februar 1905 entlassen,
und nur an der rechten Lungenbasis blieh spiirliches Rasseln zuriick.

IX. Fall.

G jihrige Frau, aufgenommen am 1. Februar 1905, Linksseitige Oberlappenpnenmonie, bedingt
durch Diplokokkeninfektion,

Iie Mutter der Patientin starb nach einer Geburt, der Vater an Altersachwiiche. In der Jugend
machte sie Scharlach durch, sonst war sie stets gesund. Seit einigen Tagen Schiittelfrost, Stechen in der
linken Brustseite und Schlaflosigheit, Tm Harn wurde Eiweil und Indikan gefanden,

1, Februar 1905,

Physikalischer Befund (Fig 3da): Temperatur hochfebril, bis 892° ¢, Ihe Perkussion
ergibt iiber dem linken Oberlappen hinten bis zur [Ghe des Dornfortsatzes des filnften Brusiwirbels
gedimpften Schall, die Auskultation Gber dem linken Oberappen dentlich feinblagiges feuchtes Rasseln.
Im Verhalten des Stimmfremitus kein Unterschied zwischen rechts und links, Sowohl im Spuinm als
auch im Blute Diplokokken.

LKintgenogramm (Fig, 84): Der rintgencologizche Befund 16t anBer einer leichien Lordose
der Wirbelsiiule fiber der linken Lunge ausgebreitete Schattenbildung erkennen, welche schleierartig ist,
und die Rippenzeichiung erkennen 1aBt.  Im Oberlappen dabei flockenfirmige, ineinander dibergehende
Schatten; die unteren Longenpartien erscheinen mehr oder weniger vollkommen vom Herzschatten aus-
gefillt. Durch die Verkriimmung der Wirbelsiinle erscheint der Herzschatten verlagert.  Aunffillig ist
ferner im Oherlappen, ein unter der Skapula, und medianwirts deren Rand um Fingerbreite noch iiber-
ragender bis zum Heraen reichender Aufhellungsbezirk, Die Lungenspitee aeigt deutlich Schattenbildung.

2. Februar 1905,

Physikaliseher Befund (Fig. 35a): Fieber anhaltend (bis 3887 C). Uber dem linken Uber-
lappen riickwiirts noch deatlich Knisterrasseln. Im Verhalten des Stimmfremitus kein anffallender Unter-
schied zwischen rechts und links.  Dic DHmpfung  links bis zom  Dormfortsatz des  vierten Brosi-
wirbels reichend,

Rintgenogramm (Fig, 35): Im ganzen und groben keine Verfinderang, bis auf cine gradoelle
Aufhellung des Schattens an der im Befunde vom 1. Februar nither beschriechenen Stelle.

% Februar 1905,
Physikalischer BDefund: Temperatur afebril. Die Dimpfung immer nech deutlich vorhanden,
im Bereiche derselben Rasseln. Zahl der Leukozyten 11800.
Rintgenogromm: Keine wesentliche Anderung.

4. Februar 1905,

Phyaikalischer Befund «Fig. 36a): Temperatur anhaltend afebril. Tber dem linken Cber-
lappen aueh heute noch dentliches Knisterrasseln wahrnehmbar,  Stimmfremitus nicht verfindert. Die
Diimpfung biz zum Dornfortsatz des vierten Brustwirbels reichend.

Réntgenogramm (Fig. 36): Die Aufhellung an Qualitit sebr zugemommen, wilhrend ihre
Extension im Gleichen geblieben ist.  Auch ist der Schatten diber der Lungenspitze immer noch vor-
handen umd recht intensiv. Die zwischen Skapuln und Aortenschatten gelegene Zone des Lungenfeldes
zelgt jetzt schon vollkommene Aufhellung.

5. Februar 1905

Physikalischer Befund (Fig. 37a): Keine wesentliche Verinderung, Dimpfung nur melr
bis zum Dornfortsatz des dritten Brostwirbels reichend.

Rintgenogramm (Fig. 87): Die Schatten deutlich aufgehellt, die Spitze aber immer noch
von Schattenbildung eingenommen.

6. Februar 1905.

Physikalischer Befund (Fig. 38a): Unveriindert.

Rintgenogramm (Fig. 38): Heate auch im Zentrum des Oberlappens beginnende Aufhellung;
es gerfillt der Schatten mehr in flockenartige, ganz zarte Schatten.
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7. Februar 1905
Physikalischer Befund: Die Dimpfung immer noch vorhonden bis zue Hihe des Dornfort-

snizes des dritten Brustwirbels,
Rontgenogramm: Die Aufhellung dberall fortgeschritten, auch pach unten wn, so daf der

Herzschatten schon gut abgegrenzt crscheint.

# Februar 1905,

Phyzikalischer Befund (Fig. 3%a): Dimpfung im Gleichen geblichben.  Das Inspivium iiber
der Dimpiung mit scharfem Hauch beginoend, am Ende desselben Giemen.  Exspirium hicbar. 1T ber
beiden Lungen =onst vesikulires Atmen mit etwas Giemen. Vorne iiberall entsprechend leicliter Per-
kussionsschall,

Rontgenogramm (Fig, 39): Es erscheinen in der fast gan: aufgehellten Partie des Lungen-
feldes nur noch kleine, unscharf begrenzte, ziemlich dichte Herdschatten, welehe Hellergribe haben und
voneinander gut abgetrennt gind, . b, nicht mehr incinander fibergehen. Nur im oberen Teil des Ober-
lappens die Schattenbildung etwas dichter und kontluierend.

9 Februar 1905

FPhysikalischer Befund: Die Dimpfung nor mehr bis zum Dornfortsatz des aweiten Brost-
wirbels reichend, fast vollstindig aofgehellt; daselbst Giemen; sonst vesikulires Atmen,

Rontgenogramm: Die Aufhellung fast vollkommen geworden, Nor pach auben hin erscheint
noch cin leichter Schatten, der aber bedingt ist durch die Skapula wnd die starken Muskelmassen da-
selbat. Dler obere Teil des Oberlappens ebenfalls aufgehellt, aber noch nicht gane vollstindig. Gegen-
iiber rechts st immer noch eine leichte, feine Schattenbildung zo erkennen, aus welcher dunkle Flecke
(lufthaltiges Gewebe) deuntlich hervortreten,

Dieser Fall libt ausgebreitete Schattenbildung, von diffuser schleierartiger Beschaffen-

heit erkennen. Schon zwei Tage vor der Entfieberung zeigh sich eine kleine zentral gelegene
Aufhellungszone, die zwei Tage nach der Entfieberung fast vollkommene Aufhellung erkennen
liBt, wihrend der iibrige Lungenschatten auch schon durchsichtiger wird. Spiter zerfillt der
frither schleierartige Schatten, in flockenformige Schatten, die immer und immer an Intensitiit
abmehmen, bis schlieblich die Aufhellung eine fast vollkommene geworden ist; aber auch am
letzten Tage der Beobachtung noch zarte Schatten im Oberlappen erkennen lilit (Fig. 39), die
physikalisch nicht mehr nachweishar sind.  Drei Tage nachher ging Patientin gebeilt nach Hause,

X. Fall

28 jabriger Mann, aufgenommen am 26, Mirz 1904,

Der Vater des Kranken starb an einer dem Petienten unbekannten Krankheit, seinc Mutter
sowie vier Geschwister sind gesund, FEr selbst war stets gesund und erkrankte vor zwei Wochen mit
Fieber, Husten und Hopfschmerzen. Im Harn fand sich Eiweilt in Spuren.

a7, Miarz 1904,

Physikalischer Befund (Fig. 40a): Die Perkussion gibt vorne allenthalben normalen, lauten
Schall, die Auskultation versehiirftes Vesikoliiratmen mit Giemen iiber beiden Lungen, Rilckwirts iiber
der rechten Supraskapulargrube verkiirzter Schall, dann gedimpfter Schall vom Dornfortsatz des
sechsten Brustwirbels; diber der Dimpfung des Stimmfremitus verstiivkt; oberhalb der Dimpfung ist das
Exspirium fast bronchial. Uber der Basis Knisterrasseln, Temperatur hochfebril bis 395° C. Im Gram-
priparate Bokken zu zweit und viert angeordnet, daneben Kokken in Ketten wnd Haufen. Leukozvten-
zahl am 29. Mirz 16000,

Rintgenogramm (Fig. 40): Im Kintgenogramm sieht man Gber der ganzen rechten Lunge
Schattenbildung, die entsprechend dem Unterlappen etwas dichter erscheint, wihrend sic sonst mehr
ginen schleierartigen Charakter trigt. In der linken Lunge deutliche Zeichnung der Hilusverzweigung,
Auffillig ist in der Mitte des rechten Unterlappens, gegem die Basi= und zentral gelegen eine unregel-
milige etwas dunklere Stelle — also lufthaltiges Gewebe — welche wohl als beginnende Lisung der
poeumonischen Infiltration angesehen werden kann, Der Herzschatten nicht sehr dentlich ausgesprochen.

Wir teilen den Fall mit als einen typischen Fall von Diplokokkenpneumonie und
wegen der Inkongruenz des physikalischen mit dem rintgenologischen Befunde, Nach dem
Rintgenogramm hiitte man hier insbesondere an den riickwiirtigen Partien der rechten Lunge

nur geringe Ddmpfung zu erwarten gehabt, wibrend nach dem physikalischen Befunde die
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Diimpfung sehr ausgesprochen war (Fig. 40). Der Fall verlief giinstig. Die physikalischen
Erscheinungen waren bereits am 28. April geschwunden. Die Lisung scheint auch hier von
einem mehr oder weniger zentral gelegenen Herde im Unterlappen ihren Ausgang zu nehmen.

XL Fall

36 jiihrige Fran, aofgenommen am 27, April 1904, Diplokokkeninfektion im Unterlappen der
rechten Lunge.

Beide Eltern der Kranken starben an Lungensucht, drei Brilder sind lungenkrank, cine Schwester
iat gesumd. Sie selbst war stets gesund. Yor einigen Tagen erkrankte sie plitzlich mit Fieber, Seiten-
stechen und Kopfschmerzen, Im Harn Eiweil in Spuren, sonst kein pathologischer Befund.

28 April 1904

Physikalischer Befund (Fig. 41a): Temperatur febril bis 3862 C. Perkossorisch tiber den
supraklavikuliiren Gruben, den Klavikeln keine Diimpfung, ebenso nicht in den seitlichen Partien links.
Bechts vorn eine Dimpfung (Leberdimpfung ). Pektoralfremitus links wnd rechts oben erhalten, rechts
jedoch nach abwirts zn etwas abgeschwicht. Rickwiirts rechts vom Dornfortsatz des achten Bruost-
wirbela an gedimpft tympanitischer Schall, auskultatorisch feuehtes, krepitierendes Rasseln in den
gedimpften Partien, Im Sputum wurden DNiplokokken nachgewicsen, wihrend eine Bouillonkultur mit
Blut stenl blieh.

Riontgenogramm (Fig. 41): Uber der rechten Lunge, namentlich iiber dem Unterlappen und
gwar von der sechsten Rippe nach abwiirts ein deutlicher Schatten, Im Zentrum gelegen ein kleiner
Bezirk, welcher streifenfirmig sich leicht nach aufwiirts zieht. er Oberlappen ist aber auch nicht frei,
Ier Herzschatten ist undeutlich begrenzt, Das obere rechte Lungenfeld ist im Vergleich mit dem der
linken Seite nicht =0 hell und erscheint von einzelnen schleierfGrmigen feinen Schattenherden unterbrochen,

20, April 1804,

Phyvsikalischer Befund: Gedimpfter Schall rechts riickwiirts vom Dornfortaniz des siebenten
Brustwirbelzs nach abwiirts. WVerstiickter Stimmfremitus.  Oben neben dem Dornfortsatz des dritten
Brustwirbels rechts plenrales Reiben, Vom flinften bis siebenten Brustwirbel aosgesprochen bronchiales
Atmen. Am Ende des Inspiriums deutliches Knisterrasseln wabrnehmbar, desgleichen an der Lungenbasia,

Rintgenogramm: Die Schattenbildung deutlich an Extension zugenommen, bis zur dritten
Rippe refchend, Dabei die Schattenbildung nicht sehr intensiv, aber fast homogen, nur der obere Teil
der Dimplung zeigt besonders einen unscharf begrenzten, unregelmibig geformten dichten Schatten.

e Platte geht verloren und kann deshalb nicht reproduziert wernden,

Auch der Fall wird wegen des umgekehrten Verhaltens der rintgenologischen mt
der physikalischen Methode besprochen, indem am Rintgenogramm mehr wabrzunehmen ist
als dem physikalischen Befunde entspriiche (Fig. 41), indem das Roéntgenogramm auch im
(berlappen der rechten Lungen Schattenbildung aufweist, die physikalisch nicht als Diimpfung
sinnfiillic worde,

XIL Fall.

G23Ehrige Fran, aufgenommen am 11, April 1905, Pneamonie im rechten Unterlappen.,

Der Vater starb an einer Lungenentziindung, die Mutter an Lungensucht. Drei Kinder starben
frithzeitig, Die Branke war stets gesund.  Vor nean Tagen erkeankte sie mit Schiittelfrost, Fieber,
Seitenstechen.  Der Answurf erschien dabei blutig. Im Harn wurde Eiweill gefunden, sonst michts
Abnormes, Im Sputum (Grampriparat) zahlreiche Kokken,

11. April 1905

Physikalischer Befund (Fig. 42a): Temperatur febril biz 394° C. Die Perkussion zeigt
rechits hinten, von der Hihe des Dorofortsatzes des sechaten Brustwirbels nach abwiirts Dampfung,
Stimmiremitus dascelbst verstirkt. Auskultatorizch fber der Dimpfung dichtes Enisterrazseln wahrnehmbar,
Lenkozytenzahl 19800

Rintgenogramm (Fig. 42): Es LBt sich cine Schattenbildung im rechten unteren Lungenfeld
walrnehmen, etwa bis zar Hihe der fiinften biz sechaten Rippe reichend, unscharf nach oben abgegrenzt.
In dem oberen Lungenfeld sowie in der linken Lunge deuatliche lingliche Schattenzeichnung. Der dem
Unterlappen der rechiten Lunge entsprechende Schatten ist wiederum nicht gleichmiBig dicht, sondern
zeigh wieder jenes charakteristische marmorierte Aussehen. Die Zwerchfellkuppe ist kaum sichtbar,
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12, April 1905,

Physikalischer Befund (Fig. 43a): Die Dimpfung steht hewte rechts elickwiirts in der Hilie
des Dornfortaatzes des nennten Brustwirbels; diber derselben noch immer Knisterrasseln, kein Bronchial-
atmen, Temperatur febril his 3859 O,

Riontgenogramm (Fig. 43): Die Schattenbildung in gleicher Hihe, zeigt jedoch fleckenweise
garte Anfhellung, so besonders an der Stelle, die in der Mitte der Basis der Lunge zo liegen scheint
und auch an der Grenze gegen das lufthaltige Gewebe zu,

13. April 1905,

Physikalischer Befund (Fig. 44a): Dimpfung vom Dornfortsatz des neanten Brostwirbels
rechts nach abwiirts, Auch oberhall desselben noch etwas kfirzerer Schall als links,  Auskultationshefund
wie gestern, Temperaturabfall bisher Ivtisch,

Rintgenogramm (Fig, 44): Der Unterschied swischen dem oberen und unteren Lungenfeld
rechts immer noch dewtlich.  DMie Aofhellung im unteren Teile gebt gleichmiibligy weiter.

14. April 1905

Physikalischer Befund (Fig. 45a): Die Dimpfung kaum aonsgesprochen, noch immer starkes
Knisterrasseln, kein bronchiales Atmen. Temperaturabfall lytisch.

Riontgenogramm (Fig. 45): Der Schatten wesentlich aufgebellt, nur noch einzelne stirkene
Schattenflecke, welche durch zarte Schatten miteinander verbunden sind, dem Aittel- wnd Unterlappen
entsprechend, siclitbar,  Die Zwerchfellkuppe schon deutlich markiert.  Desgleichen der rechte Rand
des Herzschattens abgrenzhar,

5. April 1905,

Physikalischer Befund: Noch spirliches Knisterrasseln.  Reichliche Expektoration, Tempe-
ratur afebril.

Rintgenogramm: Keine wesentliche Verfinderung, nur noch stirkere Auflellung an der Basis,

16. Apri] 1905.

Physikalischer Befund: Uber der rechten Lungenbasis riickwirts noch verkiirzter Schall.
Am Ende des Inspiriums daselbst spiirliches Rasseln.

Rintgenogramm: Die Aufhellung hat weitere Fortschritte gemacht, wiederum besonders
priignant an der Basis. Die Grenze gemen das obere helle Lungenfeld, die noch immer in gleicher Hihe
wie friiher liegt, noch deutlich sichibar. Zwerchfellkuppe, Rippenzeichnung, sowie Herzsehiatten deut-
lich geaeichnet.

17. April 1Ha

Physikalischer Befund (Fig. 46a): Uber der Lungenbasis rickwirts moch geringe Rassel-
gerilusche.  Perkussionsbefund im Gleichen.

Rontgenogramm (Fig. 468): Keine wesentliche Anderung, wur fillt im Vergleich mit Fig. 45
die stirkere Markicrung des Herzschattens und das Schwinden des dem rechten Unterlappen entsprechen.
den Schartens auf,

19 April 1905,

Physikalischer Befund im Gleichen.

Bintgenvgramm: Keine wesentliche Anderung,

20. April 1905,

Physikalischer Befund (Fig. 47a): Temperatur normal, Dimpfung im Gleichen. In der
Hihe des achten Brustwirbels nach abwiirts etwas Rasseln. Temperatur normal,

Rintgenogramm (Fig, 47): Die Aofhellung im Unterlappen hat entschieden zugenommen.

22 April 1905.

Physikalischer Befund (Fig. 48a): Dimpfung rechts riickwiirts im Gleichen, wie am 14. April,
zonst Knisterrasseln,

Rintgenogramm (Fig. 48): Die Schattenbildung hat an lotensitit wieder sugenommen unid
sind intensivere Schattenbildungen zu konstatieren,

Aus dieser Beobachtung ergibt sich wiederum, dab die Losung bei der Pneumonie
nicht nur, wie es scheint, zentral, von einem Lappen, sondern auch an verschiedenen Punkten
eines Lappens erfolgen kann, so dab aus dem Bilde der lobiiren das Bild der lobuliren Pneu-
monie sich entwickeln kann. Noch bei Entlassung der Frau, welehe auf eigenes Verlangen
erfolgte, war rechts riickwiirts etwas Diimpfung zu finden und steht dieser Befund im Ein-
klange mit dem am 22. April erhobenen Rintgenbefund (Fig. 48), wo auch an dieser Stelle
etwas Schattenbildung zu konstatieren war. Auffillig ist in allen Rintgenogrammen die
Senkrechtstellung und Klemheit des Herzschattens,
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XIIL Fall

4l jahrige Fran, aufgenommen am 22, April 1905,

Drer Vater starb an einer Lungenentziindung, die Mutter und finf Geschwister leben und sind
gesund.  Die Patientin war frither stets gesund und erkrankte vor einigen Tagen plitzlich mit Schiittel-
frost, Fieber und Schmerzen in der rechten Brustseite beim Atmen und Husten. Im Harm konnte nichis
Almormes nachgewiesen werden. Bakteriologizche Untersuchung des Sputums wurde leider nicht vor-
FEROMMER,

25, April 1905,

Physikalischer Befund (Fig, 49a u. 49b)° Temperatur febril, bis 40,1* C.  Uber der rechten
Supraklavikulargrube und dem ersten Interkostalraum gedimpft tympanitischer Zchall, von da nach
abwirts Diampfung. In der rechten Axilla verkirzter Schall. Uber der ganzen rechten Lunge vorn
bronchiales Atmen umd am Ende des Exspiriums reichliches Knisterrasseln, Uber der linken Lungenbasis
fenchtes Rasseln. Rechts riickwiirts pedimpit tympanitischer Schall bis zum flinften Brustwirbel. Unter
der Skapula eine schmale Xone gedimpften Schalles. Bis zum sechaten Brostwirbel bronchinles Atmen,
somst riickwitrts allenthalben reichliches Rasseln und verschirftes Atmen.

Roéntgenogramm (Fig, 49): Es [iBt sich eine ausgebreitete Schattenbildung entsprechend dem
Oher- umd Mittellappen der rechten Lunge wahrnehmen und ein zarterer Schatten im Unterlappen der-
selben Seite. Dabei erscheint der Schatten im oberen Lungenfeld fast homogen dicht (bis zur sechsten
Rippe), wihrend er im Unterlappen fleckenweise Verdichtungen erkennen lGft, o daf die unteren Rippen-
konturen sichtbar werden, withrend man entsprechend im Ober- und Mittellappen die Rippen nicht sehen
kann, Der Herzschatten scheint stirker nach der linken Beite verzogem, =o dafl nur der ohere Teil der
linken Lunge hell erscheint.  Die Zwerchfellbuppe beiderseits sichtbar.

27. April 1905

Physikalischer Befund: Rechts vorn dberall gedimpft tympanitischer Schall. Rickwiirts
rechts vom ersten bz fiinften Brustwirbel bropehiales Atmen und spiicliches feuchtes Rasseln, vom
sechsten bis achten Brustwirbel an reichliches Knisterrasseln, Links rilckwiirts verschiirftes Atmen nnd
sparliches Raszeln.  Rechts vorn ebenfalls dberall bronchiales Atmen und reichliches feuchtes Rasseln,
links vorn nur etwas Kasseln. Temperatur febril, bis 394° C,

Rintgenogramm: Keine wesentliche Verfinderung, nur eine Verdichtung der Schatten deut-
lich walrnehmbar., e Rippepzeichnung im Bereiche der Dimpfung unscharf.

20, April 1905.

Physikalischer Befund (Fig. 50a): Rechts riickwiirts gedimpfter Schall vom ersten bis
viertem Drustwirbel, sonst rickwins rechts nur verkiirzter Schall, desgleichen rechts vorn nur verkiiczter
Schall. Uher der ganzen rechten Lunge Bronchialatmen nicht mehr za hiren, sondern nur reichlich
feuchtes Rasseln, hesonders dber der Lungenbasis riickwiirts und rechts vorn,  Links viel weniger Basseln,
Kritischer Temperaturabfall,

Rintgencgramm (Fig 50): Das Bild hat sich stark geindert. An Stelle des frither mehr oder
weniger homogenen Schattens, erscheint jetzt das ganze rechte Lungenfeld eingeteilt in drei Bexirke,
von welehen der oberste etwa bis zur vierten bis filnften bis sechsten Rippe reicht, der sweite etwa zwei
querfingerbreit in derselben Richtung, also von der Spitze der Skapula nach dem Herz-Leberwinkel hin-
zieht und der dritte von da an bis sor Zwerchfellskappe reicht. Der Mittelschatten ist noch ziemlich
dicht, aber auch =chon unterbrochen von kleinen Aufhellungzfecken, wihrend der obere und untere Teil
jene schleierartige Schattenbildung aufweist mit der zarten flockenartigen Schattenzeichoung. Das Herz
hleibt etwas nach rechts verschoben, die Rippenzeichnung ist iberall deutlich, desgleichen die Zwerchfell-
kuppen, von denen die linke aber auffEllhg tiefer stehit.

Zu bemerken ist, dal die wohl durch die Verdringung des Herzens nach links bedingte Ver-
kleinerung des linken Lungenfeldes, wic die Beobachtung vom 290 April (Fig. 50) zeigt, wesentlich an
[II'I‘I..‘-"i'I‘L- abgenommen hat,

Es scheint auch hier ein Fall vorzuliegen von Verdrvingung des Herzens nach links
durch eine rechtsseitige pneumonische Infiltration. Wir bemerken noch, dall am 30. April die
Diimpfung vollkommen aufgehellt war und die Fran am 7. Mai vollkommen geheilt entlassen

wurde.  Auch hier liBit sich eine mehr diffuse Aufhellung der Schatten wahrnehmen.

XIV. Fall
20 jahrige Frau, aufrenommen am 31, Mirz 1905, Diplokokkeninfektion.
Der Vater der Patientin lebt und ist gesund, die Mutter starh an einem Unterleibsleiden, eine
Sehwester an Masern.,  Sieben Geschwister leben umd sind gesund,  Al: Kind moachte sie Mazern, mit
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19 Jabren eine Lungenentziindung durch. Vor cinigen Tagen erkrankte sie plitelich mit Ficber, Husten
unid linksseitigen Brustschmersen.  Der Harn erwies sich frei von pathologischen  Bestandteilen, Lo
Sputum und Blute Diplokokken.

22, Miire 1905,

Physikalischer Befund (Fig. Sla): Temperatur febril, his 399" . Perkussion ergilit vorn
fiber der rechiten =pitee etwas weniger lauten Schall, sonst abnorm laoten und tiefen Schall.  Hechis
vorn vesikulires Atmen, links schr reichliches krepitierendes Hasseln, Links rickwiiris der Schall allent-
halben leiser als rechts, von der Fossa supraspinata angefangen. Pektoralfremitus nicht verstiicke, in den
unteren Partien etwas abgeschwiicht. Uber der linken Lunge reichliches Basselu, an der Basis bronchi-
ales Atmen,  Lenkowytenzahl 19200,

Eontgenogramm (Fig. 51 Hier erscheint die rechte Lunge hell, doch nicht so rein, wic es
sonst bei normal lufthaltizem Longenparenchym der Fall ist.  Dentliche Schatten in der Hilusgegend,
die Zwerchfellkuppe undeutlich markiert. Uber der linken Lunge, oberhall der Herzdiimplung ebenfulls
ein feiner Schaiten, in den unteren Fartien aber ausgesprochens Schattenbildung, so dabh der Herzschatten
fast ganz in diesen dichten Schatten subsumiert erscheint.  Dhe Zwerchfellkuppe Eaum sichthar,

25, Mire 1905,

Physikalischer Befund: Aweh an der rechten Lungenbasiz etwae Dimpfung, bis zur Hihe
dea achten bis neunten Brostwirbels, Hechts die Didmpfung unverindert; iiber derselben hochbronehinles
Atmen.  Rechts Kpisterrasseln.  Temperatur fobril bis 393% O

Biontgenogramm: Bechts die Zwerchfellkuppe wiedernm ziemlich unscharf abgegrenzt; links
die Schattensusbreitung i Gleichen, aber entschicden homogener geworden, die Rippenzeichnung unid
Zwerchfellkuppe verwaschen, Das dem linken Oberlappen entsprechende Lungenfeld erscheint heller,
doch kleiner als normal, da der Herssehatten ctwas nach oben verschoben ist.

24 Marz 1905

Physikalischer Befund: Fieber anhaltend, bis 393° . Sputum rostfarben,  Uber der
Diimplung noch abgesehwiichtes Atmen,

Rintgenogramm (Fig. 52): Keine wesentliche Verinderung, Die rechte Lunge erscheint
freier.  Dhe Schattenbildung im linken Unterlappen ist vielleicht etwas aufgehellt, aber dabei nicht die
charakteristische marmorierte Zeichoung anfweisend, sondern dic Homogenitit beibehaltemd, se dal die
Rippenzeichnung, Xwerchfellkuppe und Herzschatten chen nur angedentot sind,

Der Fall lehrt wiederum, dafl die Aufhellung noch ausgebreitet und gleichmibig vor
sich gehen kann.

Auch dieser Fall verliel giinstig. Am 1. April waren noch einzelne katarrhalische

Geriiusche vorhanden, am 5. April verliel die Fran vollkommen geheilt das Spital.

XV. Fall
S8jabriger Mann, aefgenommen am L Februar 1905, Diplokokkeninfektion,
e Eltern des Kranken starben an ihm unbekannter Krankheit. Er war bis auf eine Lungen-
entefindung vor drei Jahren stets gesund, Er erkrankte plotzlich vor einigen Tagen mit Ficber, Husten,
Kopl- und Brustbeschwerden. Im Harn auBer vermehrter Indikansusscheidung kein abnormer Befund.

1. Februar 1905,

Physikalischer Befund (Fig. 53a): Temperatur afebril. Uber der rechien Lungenbasiz eine
handbreite Dampfung, desgleichen im rechten Interskapularraum cine iber faustgrofie Diampfung. Uber
letzterer rauhes Atmen mit konsonierendem Rasseln.  Uler der Lungenbasis beiderseits  bronchitische
Gerfiusche,  Im Sputum Diplokokken und Streptokokken; ans dem Blute wurden Diplokokken zesiichtet,

Rintgenogramm (Fig. 53): Im Rintgenogramm sieht man eine anffallende Yerbreiterung der
Aorta, ferner einen Schatten in der rechten Lunge von der finften Rippe nach abwiirts, welcher ein
marmoriertes Aussehen anfweist und an der Awerchfellkuppe, sowie in der Mitte des Unterluppens eine
kleine Aufhellungszone wahrnelimen 18EBL,

2. Februar 1905,

Physikalischer Befund: Reelts rickwirts, vom Dornfortzatz des siebenten Brostwirbels an
gedfimpfter Perkussionsschall. Inspirinm, bromehial. Am Ende des Inspiviums spiicliches Knisterrasseln,
Stimmfremitus picht vorfindert.  Temperatur normal,

Rintgenogramm: Keine wesentliche Verfinderung; immer noch die deutliche Schattenbildung
entaprechend dem rechiten Unterlappen, ungefilir von der filnften Hippe beginnend. Der anfgelellte
Bezirk hat nicht wesentlich zugenommen,

%, Jaksch u, Jh.‘-lll.fl e Puemmenie im Rambgonlbild.
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3, Felbiruar 1905,

Phyvsikalischer Befund: Hechts vorn abuorm lauter und tiefer Schall. Die Leberdimpfong
boginnt anffallend tief, Aueh in den seitlichen Partien rechts keine Dimpfung, Links rickwiirts bis
hinab lauter und voller Schall; rechts eine keilfdrmige Dimpfung, beginnend am Interskapularraum am
Dornfortsate des vierten DBrostwirbels und reichend bizs gum Dornfortsatz des siebenten Brustwirbels.
Stimmfremitus daselbst nicht echithe, Die Auskultation ergibt im Bereiche der Déimpfung wnd unter der-
selben kleinblasiges Rasseln.

Rintgenogramm: Die Aufbellung ist wesentlich fortgeschritten; man sicht stellenweise, ins-
besondere von den beiden oben beschriebenen Punkten assgehend, sehr starke Aufhellung der Schatten,
welehe aber in ihrer Liange immer noch bis zur finften Rippe reichen.

. Februar 1905
Phyvsikalischer Befund (Fig, 54a): Ddimpfong etwas aufgehellt, Yom siebenten Brostwirbel
nach abwirts rechits kleinblaziges Baszeln, daz nach dem zwilften Brestwirbel hin immer stirker wird.
Rintrgenogramm (Fig. 54): Keine wesentliche Verfinderung, nur gradoelle Aufhellung.  Die
Rippenzeichnung bedentend deutlicher als frither.
7. Februar 1905
Physikalischer Befund; Dimplung im rechten Interskapularraum geschwunden. Yom zehnten
Brustwirbel an nach abwiirt2 rechts am Ende des Inspirimms reichlich kleinblasiges Rasseln, sonst allem-
halben rechts verschiirftes Vesikulfratmen.
Eontgenogramm (Fig, 55): Die Schatten im unteren Teil des Unterlappens rechits fast gleich-
miibig aufgehellt. Es scheidet sich evin schon friher angedenteter Schatten immer deutlicher ans, nfimlich
ein streifenfirmiger Schatten, der von der Skapula nach abwiirts wod innen zieht,

11. Februar 1905,

Phvaikalischer Befund: Das Rasseln diber der rechten Lunge fast vollkommen geschwanden
Atmung verschiicft vesikuliir. Keine Démpfong.

Rintgenogramm (Fig, 56); Die Aufhellung wnverdindert, Der streifenfirmge Schatten immer
noch angedentet, doch auch schon bedentend weniger ausgebreitet  Die Schattenbildung erscheint weniger
ausgebreitet aber scléirfer.

Man erkennt hier wieder deutlich, wie der Losungsprozei von zwei Stellen ausgeht,
piimlich einmal vom Zentrum der Infiltration und dann von einem in der Nihe der Lungen-
basis gelegenen Punkte (Fig. 53), die allmihlich an Ausbreitung zunehmen, und das wieder
zu einer Zeit, wo physikalisch die begiunende Liosung nicht nachweisbar war,

Auch dieser Fall verlief giinstig und konnte Patient am 12, Februar das Spital
verlassen.

Uberblickt man die ganze Reihe der oben beschriebenen 15 Beobachtungen, so ergibt
sich daraus, dab das Rontgenogramm fiir die Diagnose, welche Art von Pneumonie vorhanden
ist, absolut keinen Anhaltspunkt gibt: ja man kann mitunter am Riontgenogramm nicht einmal
eine lobiire Poeumonie von einer lobuliren mit Sicherheit unterscheiden, indem im Stadium
der Lisung zu einer Zeit, in welcher physikalisch noch die Symptome einer lobiiren Pneumonie
vorhanden sind, rbntgenographisch hiufig die Zeichen von nur lobuliren Herden sich wahr-
nehmen lassen,  Was die Art des pnenmonischen Schattens betrifft, so ist in erster Linie
hervorzuheben, dall es sich niemals um einen dichten und homogenen Schatten handelt, =o dab
sich schon dadurch der pnenmonische Schatten von dem durch einen Pleuraergull oder einen Lungen-
Lumor n}rm‘.ugl_ﬂn Schatten deotlich diffevenzgiert, was wir anf Grond unserer zahlreichen Erfah-
rungen noch in einer weiteren Mitteilung beleuchten werden, Fernerhin ist zu bemerken, dab der
Schatten stets schleierartiz ist, dabei oft einige Verdichtungsstellen und auch hellere Partien
unterscheiden libt und so jenes landkartenihnliche oder marmorierte Aussehen gewinnt; nie-
mals ist die Grenze des Schattens scharf. Ubereinstimmend mit uns beschreiben auch Rieder
und De la Camp den pnenmonischen Schatten. Dali aber eine derartige Schattenbildung nicht
immer den Schluli anf das Vorhandensein einer Pneumonie zulilt, zeigt ein auf unserer Klinik
beobachteter und von Ylaech') genau beschriebener Fall, bei welchem der Schattenbildung

| Viach, Dentsche medizinische Wochenschrifi 31, Iﬂ:ﬂ", 14905,
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eine Atelektase des Lungengewebes zugrunde lag. Der Vollstindigkeit halber verdffentlichen
wir noch die dazu gehirvigen Rintgenogramme an dieser Stelle [Film] (Fig. 57, 58, 59 und
7 a, 58a, Hdal. Ez mull wohl ;{u;{i:gﬁhnn werden, dali da die Sl-hnt.['enl}i][tung zu der Annalime
einer vorhandenen Pnevmonie fithren konnte, um so mehr als die weitere Beobachtung anch die
!.'rl-l'&i]ll"l*l.:heni]h! ﬁl-ﬂﬂlll}llllllg des Schattens erkennen lielh |]-'i;_:;_ 59) und das Vorhandensemn von
lliplukuk'l-.'en durch Kultur avs dem Blute erwiesen wurde. !1.|]frr|i|:g:-_s sinl e Schatten wie
der Vergleich mit pneumonischen Schatten ergibt (siche Fig. 1—6) relativ wenig intensiv,

Dab  Lungenatelektase wirklich der durch Pneumonie  bedingten Schattenbildung
ihnliche Zeichnung anf der Rintgenplatte hervorzurufen imstande ist, bestitigen auch die
unlingst von Lieblein') veriffentlichten Fille, bei welchen es durch Aspivation von Fremd-
kiirpern zur ‘w’nrit-;,;ung eines Hauptlronchus und somit 2o Atelektase der betreffenden Lungen-
partie gekommen war.

Vorliufig wollen wir bemerken, dafi die Infiltrationen anderer Natur als die pneu-
momschen im weitesten Sinne, demnach Diplokokken-, Streptokokken-, Typhusinfektionen, von
Infiltrationen anderer ﬁtiulwgie. inshesondere tuberkuliiser, sich wesentlich nur dadurch wnter-
scheiden, dab erstere immer fliichtiger sind, rascher sich entwickeln wnd schwinden, wiilirend
letztere, die tuberkulisen sich ebenso msch, wie eine pnel,n';mni:-ache Infiltration entwickeln
kinuen, dann aber meist stationfiv bleiben, Die Beweise fiir das eben Gesagte werden wir in
unseren weiteren Mitteilungen Giber das Verhalten der Tuberkulose im Rontgenogramm erbringen.

e Ergebnisse der Studien der fortlanfend bei Pnenmonie anfgenommenen Rintgeno-
gramme, hat einer®) von wns schon seinerzeit niher priizisiert und sind die hier mitgeteilten
Beobachtungen nur Belege fiir das seinerzeit Gesagte, So ist zuerst als bemerkenswert
hervorzubeben, und darvin liegt der prognostische Wert der Radiographie, dali sich Zeichen
der beginnenden Lisung im Rintgenogramm oft einstellen zu einer Zeit, wo weder der physi-
kalische Befund noch der Gang des Fiebers die Krise erwarten lassen. Auberdem zeizen die
Beobachtungen auch, dali wir in dem Riémtgenverfabiren ein ungemein feines Reagens besitzen,
um den Verlanf der Pneomonie im  einzelnen zu esl:udieren_r mdem oft auf der Platte sich
Veriinderungen wabrnehmen lassen, deren Bestehen mittels der iiblichen physikalischen Methoden
sich noch nicht konstatieren libt. (Als Belege zu dem Gesagten dienen Fall I V, VII, VIII,
IX, X1, XV.) Interessant und wichtig ist ferner der Umstand, dalb uns die Rintgenplatie zeigt,
wie rasch derartize Veriinderungen vor sich gehen kinmen, so dab oft schon im Verlaofe
von 24 Stunden das Bild wechselt und prognostische Schliisse zu ziehen gestattet (Beleg
Fall 1, VII).

Was weiterhin die Lisungsvorgiinge der pneumonischen Infiltration betrifft, so kimnen
wir da zwei Gruppen von Yorgiingen aufstellen, Einmal kann der Lisungsprozel so einsetzen,
dab in der Mitte des Lappens, wzentral, oder aber auch in der Hilusgegend oder in der dem
Zwerchfell zuniichst gelegenen Lungenpartie ein Aufhellungsherd entsteht, was ja schlieBlicl
abhiingt vom urspriinglichen Sitz der Pneumonie (Belege Fall I, V, VI, IX, X, XV}, und
dati sich von da aus die Lisung allmiiblich exzentrisch weiter ausbreitet. Der zweite Modus
aber ist der, dal die frither mebr oder weniger dichte Schattenbildung an mehreren Stellen
gleichzeitiy wnd allgemein an Intensitit abnimmt, wie ein flaches schmelzendes Stiick Eis,
und so nach und vach die vollkommene Aufhellong herbeigefithrt wied (Fall XIV).  Bei
unseren 15 Fiillen war 6mal zentrale Lisung (40°), 9mal diffuse Lisung (607 ) zu kon-
statieren, In gleicher Weise wie die Lisung geht dann anch die Entwickelung der Infiltration
vor sich. Ein anfinglich kleiner Schattenherd kann unter Umskinden rasch an Auvsdehnung
zumehmen (Beleg Fall VII. Es entstehen bei dieser Art die lionglichen, oder mehr oblongen
Schattenflecken, die oft band- oder streifenformig das Longenfeld durchziehen, und dann an

" Lieblein, Beitdige zar klinischen Chirurgie, 52, 467, 1906,
v, Jakseh, Berliner klinigche Wochenschraft 43, 381, 1905,
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Verbreiterung zunchmen, oder aber es kann von vornherein die Triibung des Lungenfeldes eine
mehr gleichmibige und diffusere sein, wie dies das gewidhnliche Bild zu sein scheint. Da man
gewithnlich schon ausgebreitete Schattenbildung bei den ersten Untersuchungen vorfindet, so
kann man diese Schliisse im allgemeinen nur fir das kontrollierbare Weiterschreiten des
Prozesses gelten lassen, doch diirften wohl die ersten Anfinge der Infilivation in gleicher
Weise entstehen. Dal das Réntgenverfabiren in jenen Fillen, wo ein solcher primirer
Schattenherd im Zentrum eines Lappens entsteht, und da nicht wesentlich an Ausbreitung
vewinnt, die Diagnose zentrale Pnevmonie einzig und allein mit Sicherheit zu stellen gestattet,
liegt auf der Hand, und es erscheint in jenen Fiillen dieses Verfahren um so wertvoller und
unenthehrlicher, als die physikalischen Methoden hier vollkommen versagen. Wenngleich wir
auch keinen derartigen typischen Fall zu verdffentlichen haben, so ergibt sich das aus Betrachtung
von Fall VII, wo im Oberlappen plitzlich Schattenherde einsetzen (Fig. 26, 27), die sich der
physikalischen Wahimehmung entzogen haben.

Was endlich den letzten Punkt, die Grife der Schattenbildung im Vergleiche zur
physikalischen Abgrenzung der Infiltvation betrifft, so erscheint wobl in der Regel der Schatten
etwas griiber, was durch die Projektion bedingt ist. Andererseits aber spielen wohl, wie
De la Camp annimmt, dabei auch die dureh den pnenmonischen ProzeB bedingte Massen-
zunahme des betreffenden Lungenlappens, die Bronchitis und Bronchiolitis in den nicht pneun-
monisch erkrankten Lungenpartien und die Pleuritis sicca eine nicht zu unterschiitzende Rolle.

Durch die obigen Ausfiilhrungen glauben wir gezeigt zu haben, dal eine wiederholte
radiographische Aufnahme Pneumoniekranker unter Umstinden wichtige Gesichtspunkte beztig-
lich eines Details sowie der Prognose des einzelnen Falles einer pnenmonischen Erkrankung
zu liefern imstande ist.

Iriuck vom Hesse & Hecker sa Lopaig
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Arch hr und Atlas
. der
normalen und pathologischen Anatomie in typischen Rontgenbildern
Band 1: Die Entwicklung des menschlichen Knochengeriistes wihrend des fétalen Lebens von

Lambertz, Stabaarzt bel der Kaiser Wilhelms- Akademis fiir das militAriirztliche Bildungswesen.
Mit 10 Tufeln und 20 Figuren im Text  Kart, Preis 12 M,

Band 2: Die angeborenen \ferhlidunﬁ?n der oberen Extremititen von I, Georg Joachimsthal,
Privatdozent an der Berliner Univessitat. Mit & Taféln und 24 Figuren im Text. Kart,
FPrieis 9 AL

Band &: Die angeborene Luxation des Hiiftgelenkes von Geh. Med.-Rat Prof Dr. Max Schede..

Mit & Tafeln, Kart, Preig & M.

Eand 4: Die topographische Anatomie der oberen Extremitit von Iir. R. Jedlitka in Prag,
Dr. G. Kratzenstein in Frankfurt a/A, und Dr, W. Scheffer in London. Mit 14 Tafeln.
Kart. Preis 100 AL

Band 5: Die Frakturen und Luxationen I. {Dbe Frakiuren wmd Luxationen der Finger und des
{lar[irus dle- Frakturen des Metacarpuz and der Vorderarmknoochen) von Prof. Dr. Oberst in
Hal Mit 192 Riontgenbildern anf 22 Tafeln. Kart Freia 20 M,

Band &: Die rﬂnignnlu?’s:he Diagnostik der Erkrankungen der Brusteingeweide von Dr, Guido
Holzknecht in
£ Tafeln. Geb. reiz 25 M.

Vien, 220 Seiven, Mit 60 Abbildungen im Text und 5} Rintgenbildern aof

Band 7: Die Schussverletzungen von Generalarst Dr, Schjerning, Stabsarzt . Théle und Staba-

arzt Dr. Voss. Vercriffen.

Band %: Die angeborenen Verbildungen der unteren Extremitiiten von Iir. Georg Joachimsthal, 2 ,

Privatdozent an der Berliner Universitht. BMit 62 Riotrenbildern auf 9 Tafeln und 52 .&hhill
dungen inl Text.  Kart. - Preis 12 Al

- Band 9: Die Entwicklung der Knochen der Extremititen von der Geburi bis zum vollendeten x

bavzes Hamburp-Eppendorf Mit 92 ]{Lmt{;enblldem auf 18 Tafeln. Iart. Preia 16 et -
Band 10: Die Diagnose des Niercnsieins mit' Hilfe der neveren Untersuchun meﬂmﬂuh

. Rumpel. Mit 50 Raéntgenbildern auf 10 Tafelon und 9 Abbildungen |.||:| ‘ext, - Ana W &
‘Ka

Allg. Krapkenhanse Hamburg-Eppendorf, I. chirurg. Abteilung, Prof. Dr. Kummulﬁ
Preia 11 Bl

Band 11: Die Schadelbasis im Rontgenbilde nebet einem Anhang: Uber die Hﬂhte, Geflissfur
und traumatischen Fissuren des Schidels von D, Artur Schiiller in Wien, Mit &
Vorwort von Doz, Dir. Holzknecht.  Mit 6 Tafelo, & sugehirenden Skizzenblittern und Ell .E

bildungen im Text. Geb. Preis 14 M. e

Band 12: Die normale wnd pathologische Anatomie des Hiifigelenks und Oberschenkels vpn
L Dir, Alban Kdhler in Wieshaden. Mit 12 Tafeln und 35 Abbildungen im Text, Geb. Preis 22 AL

Ham-! 14: Die Entwicklung der kniéchernen Wirbelsdule von Ur. Béla Alexander in K&mirk ik

--1'2 Eantgenbildern auf 20 Tafeln und 14 Originalzeichnungen im Text, Geb. Preis 20 i{

Wachstum. Obere Extremitiit von Dr. Wilms, Privisdozent an der Universitiit  Led g'-. If"?}-.
Untere Lxtremitit von Dir. €. Sick, Oberarzt der chirurg Abteilung des: Allg, Keanken- : ;|

.-17 —

e,

.-di'

L

Band 14: Knuchens;r hilis im Réntgenbild von Dr. R. Hahn in Hamburg und Prof, Dr Dm;‘_

Pascha in Constantinopel ). it-B1-Bildern auf 10 Tafeln. Geb. Preis 11 M.

Band 15: Die réntgenologische Diagnostik der Etkrankuﬂgen des Magendarmkanals von Dr
Goldammer.  Mit 11. Tafeln und einem Vorwort von Prof. Dr. H. Kimmell. © Geb.
Freig 11 3,

Band 16; (ber Geschwiilste und entziindliche Erkrankungen der Knochen von Stabaarzi D,
0. Rumpel. DMit 140 Réntgenbildern auf 25 Tafeln. [Aus der kinigl chirurg, Universitits-
klinik =zu Berlin)) Geb.  Preis 32 ML

Band 17: Die ﬁpﬂnd{lltlﬁ tuberculosa im Réntgénbild von Dr. L. Rauenbusch. Mit 22 Rﬁut&@m !

bildern auf 11 Tafeln und 11 Skizzenbliittern. Geb. . Preis 11 M.

Band 15: Die Mé&ller-Barlow'sche Krankheit' von Eug. Fraenkel. Mit 1 farbizen und 5 phuth-
graplischen Tafeln,  Geb.  Preis 10 AL

Die Rontgentechnik. Zur Runtgendmgnﬂstlk
Lehrbuch fiir Arzte und Studierende

der kindlichen®
Prof. Dr. Albers-Schénberg. Lungendriisentuberkulose

Leitender Arzf des Riintgeninsibiates am Allg. Krankenhguse
5. Ceparp-Hambnirg

[ir. Alban Kdhler,

Zweite, 11111gtitrbuiiutc Auflage. AL e

Lex, 8% XV, 428 Seiten mit 164-Abbildungen im Text

i1 Taled: Mit 3 Abbildungen im Text und 15 I1]u5trallmi£n
auf 3 Tafeln.
Preis: 11 Mark broschiert, 12 Mark geb. ——— Preis 4 Mark.
Verhandlungen der Denmtschen Rontgen-Gesellschaft
Band I: Band |I: Band IlI:
Erster Kongress in Berlin || Zweiter Kongress in Berlin { Dritter Kongress in Berlin
wom 30, April bis 3. Mai 1905. am 1. und 2. April 1806, am 31, Marz und 1. April 1907,
40 VL 248 Beiten. 4% VUL 116 Seiten it 4 Tafeln. || 49 XX, 186 Seiten u. 3 Tafeln,
Mark 8,—, Mark 4.—. Mark 8.—.

Druck von Hesse & Mocker in Lapaip,



