3. Pillanat folvételek Rontgen-sugarak segélyevel.*
(IV. sz. tdblavall)

Kezdetben, a mig a Rontgen-sugarak el6allitdsira szol-
galé berendezés még nem volt eléggé tokéletes, az ember testének
vastagabb részeit alig lehetett lefényképezni, tigy, hogy ha egy
koponya, egy mellkas vagy egy medencze felvétel tiirhetGen
sikeriilt, a képeket még kozlésre is érdemeseknek tartottak.
Ahhoz, hogy az érzékeny réteggel bevont fényképezs lemezen
a képet add elvaltozasok létre j6jjenek, igen hosszit ideig tartd
atvilagitds volt sziikséges; s olvastam kozléseket, a melyekben
fel volt emlitve, hogy a koponya vagy medencze felvétel egy,
s6t két o6ranal tobb ideig tartd atvilagitassal késziilt.

Magatdl értetddik, hogv ennek a hosszas dtvilagitisnak
megvolt a maga nagy hatrinya s tényleg erre az id6re esnek
azok a kiterjedt bdrelhalasok, mondjuk égési sebek, mélyre
terjedd és gydégyllni nem akard fekélyes szétesések, a melyek

ma mar — legalabh a fényképezés czéljabél haszndlt atvilagi-
tasnal — talan elé sem fordalnak.

Van azonban ezen kiviil a hosszi ideig tarté atvilagitisnak
még egy masik nagy hatrdanya is, t. 1. az, hogy olyan testré-

szekrél, a melyek Atvilagitdas kozben mozognak — éles képet
nem lehet kapni. — Mellkas felvételeknél pl. a légzéssel kap-

esolatosan mozognak a bordak, mozog a rekesz, a vérkeringés-
sel kapesolatosan helyét, alakjat és nagysigat valtoztatja a sziv
és igy a tolik ered6 drnyék is folyton valtoztatja a helyét az
érzékeny lemezen, Ggy hogy hosszabb ideig tartd atviligitdsnal
szitkségképpen elmosdédott kép jon létre.

* KEléadatott az K. M. E. orvostudoményi szakosztalydnak 1906. évi
oktober 6.-an tartott szakiilésén.
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Hogyha az emlitett mozgo képek valamelyikében egy ide-

gen test van — feltéve, hogy a4z nem nagyon nagy és nem
nagyon tomott — annak drnyéka elmosédik sokszor annyira,

hogy észre sem lehet venni. Hogy ez milyen bajt okoz, arra
példat is hozhatok fel.

Régebben, egy alkalommal felemlitettem annak a szeren-
csétlen kis lednynak az esetét, a kinek egy kihdzott foga tiide-
jébe jutott bele. A szegény gyermek megfordalt a sebészeti
klinikdn, ott megvizsgaltik, de semmit sem talaltak, megfordult
a mi intézetiinkben is, ott is kész(lt réla Rontgen-kép, de a
fogat ezen sem lehetett megldtni, pedig ez a holttestr6] készi-
tett fényképen, a mint azt be is mutattam, egészen j6l meglit-
szott. Az élon megejtett vizsgdlat eredménytelenségének oka
tényleg az volt, hogy a fényképezés alatt a fog a tiidGvel egyiitt
mozgott és azért felismerhet6 arnyékot nem vetett.

A hossz( ideig tartd atvildgitias sziikségességében latom
egyik lényeges okdt annak is, hogy a Rontgen-vizsgilat a bel-
gydgyiszatban nem taldlta meg azt a kiterjedt alkalmazast, a
melyet megérdemel.

Az elmondott okok, Vagyis egyrészt a hossza dtvilagitas
veszedelmessége, masrészt az a korilmény, hogy mozgdsban
leves testrészekrsl jo képet kapni pem lehetett, voltak inditoi
annak a torekvésnek, hogy az dtviligitis id6tartama lehetéleg
megrovidittessék.

Nagy haladas tortént ebben az irdnyban a Waenerr-féle
— vegybontdson alapulé — dram-szaggaté hasznalatba vételével
azért, mert ez a sugarak athatolé képességét lényegesen fokozza;
csakhogy a WaenerLr-féle szaggatonak megint az a hibaja, hogy
a Rontgen-csiveket igen erGsen megtimadja, s6t a gyengébbe-
ket azonnal el is rontja. Kzért kellett Gjabb, erdsebb ellendllisi
csoveket szerkesztieni, s ilyen a Rosesrnai-féle c¢sd, a melyet
szerkeszt§jiik platin vas-es6 elnevezéssel hozott forgalomba.

Az 1) berendezéssel, tehit WueneLrr dram-szaggatd és meg-
felel6 cs6 haszndlatival lényegesen lehetett csikkenteni az atvi-
ligositis tartamdt, azonban még sem annyira, a mennyire az
kivanatosnak mutatkozott és azért tovabb kellett menni. Azok
a kisérletek, a melyeknek czélja volt a fényképezé érzékeny-
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lemezek érzékenységének fokozdsa, kell6 eredménynyel nem
jartak, s azt hiszem, beldthaté idén belil ezen a téren neveze-
- tesebb haladis nem is virhaté. Sokat tehetiink azonban a lemez
megvildgitasdnak a fokozdsdval, ha baryum, platin, cyan, vagy
egyéb a Rontgen-sugarak hatdsa alatt fluorescalé vegytileteket
tartalmazé ernysk, 0. n. er8sité ernydket hasznalunk.

Ezek az erny6k ugyanazok, a melyeket hasznalunk koz-
vetlen vizsgalatnal akkor, hogyha a Rontgen-sugarak altal raj-
zolt képet meg akarjuk l4tni.

Ilyenkor tudvalevileg az atvildgitandd testrészt a Rontgen-
cs6 elé hely szziik, az ernyét pedig a test elé tartjuk. Ha az dram
megindal, az erny6 zoldes fénynyel villogni kezd, s az atvi-
lagitott testrész képe is zoldes villogé képben jelenik meg rajta.
Ha ezt a képet mar most egyenesen rifektetjiik a fényképezd
lemezre, a megviligitist fokozzuk, a mennyiben az érzékeny
réteget, egyrészt az erny6n athatolé Rontgen-sugarak, mdsrészt
a fluoresedlé kép tdmadja meg. Még tovdabb fokozhatjuk a meg-
vilagitast, ha cgy erny6 helyett kett6t hasznilunk, kozéjik
foktetve a fényképezd lemezt. Uveglapoknal persze ez nem
czélszer(, azért mivel az egyik erny6 az érzékeny lemeznek liveg
oldalaval érintkezvén, a sugarak az iiveg vastagsagan kell hogy
athatoljanak, s fitjukban szétszérodva a kép élességét rontjak.
Igen j6l hasznalhatunk azonban két ernydét, ha az tiveg-lapokat
filmekkel helyettesitjiik. Ezekkel az erfsité-ernydkkel tovabba
a sajat maga 4altal szerkesztett csovekkel és Wrenerr-féle aram-
szaggatoval sikeriilt Rosentnar-nak egy madasodpercznél rovidebb
id6 alatt j6 mellkas-folvételeket esinalni. Kozleményében kild-
tasba helyezte, hogy felvételeib6l egy gyiijteményt kozre fog
boesdjtani, de hogy ez megtortént volna, annak nyomat nem
tudtam feltalalni.

Minthogy a dolog elég nagy jelentségii, mi is megpro-
baltuk. A magam Roéntgen-berendezése sajnos, nem eléggé toké-
letes. Sikeriilt ugyan azzal is 10 mp. alatt, egy eléggé jé mellkas
felvételt csindlni, de minthogy ez még mindig nem elégitett ki,
Jancso tandr ar szives kozremiikodése mellett, a belgyogyaszati
klinikdnak berendezését hasznaltam, a melyet — hogy kozbe-
vet6leg megemlitsem — kifogdstalannak talalok. Megprobalkoz-
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tam a mellkas felvételeken kivill még medencze és koponya
felvétellel is, a melyekrdl tudomésom szerint eddig még pillanat
felvételeket nem esindltak.

Rosextnar-féle esovet hasznaltam, s azt az atvilagitandé
testrésztél 50—60 cm. tivolsigban rogzitettem. Minthogy a
Rontgen-cs§ az dram meginditasa utan csak egy bizonyos id6
elteltével lesz teljesen miikodésképes, s minthogy az 4dramot
meginditani és megszakitani nem lehet eléggé gyorsan, a meg-
vilagitasra kiillon eszkozt szerkesztettem. Egy libon 4llé négy-
szogletli fakeretben alkalmazott kb. 4 mm. vastag 6lom-lemez
kozepén 8 cm. atmér6jd kerek lyukat vigtam, azt egy ugyan-
csak 6lombdl késziilt mozgathaté nyelvvel takarva. Ezzel a nyelv-
vel eléggé gyorsan lehet a nyilast felszabaditani és njbdl takarni.
Az erfsitd erny6k kozé helyezett érzékeny-filmet a vizsgalandd-
nak a kezébe adtuk, hogy azt melle, feje, vagy medenczéje elé
tartsa, mogéje allitottuk fel az elzdréd Glom-lapot és ezen tal
a Rontgen-csovet. Az dram meginditdsa utin nehany mésod-
perczezel a nyildst zard olom-nyelvet a milyen gyorsan esak
tudtuk, felemeltiik és megint visszaejtettiik, czzel Atvilagitva a
lampa elé allitott testrészt.

Minthogy ennél a berendezésnél nem volt eléggé bizto-
sitva, hogy a vizsgilandd egyén meg ne mozddljon, késébb
oly médon jartunk el, hogy az illetét tgy, a mint azt rendesen
szoktuk, az ¢rzékeny lemezre rafektettiik, a lampat folébe Aalli-
tottuk, a sugarak utjat elébiik tartott 6lom-lemezekkel elzartuk
és azutan ezeket hirtelen félrekapva és Gjbol visszatolva, végez-
tik az atvilagitast. Annak tartama !/, masodperczig terjedt. Egy
izben 6 mdisodperezig tarté atvilagitds, medenczénél mar tulsi-
gos soknak bizonyult.

Ugy a mellkas, mint a koponya és medenczérdl készitett
felvételek kifogastalanal jol sikeriltek.

Képek jegyzéke:
1. Koponya felvétel 1!/, mp. alatt,
2. Mellkas felvétel t/; mp. alatt.




IV. Tabla.

Kexveres_tandr: Torv,-orvostani esetek.





