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REGULI PENTRU CRANIU

1. in literaturid se gisesc o mulfime de pozifii si inci-
dente putin deosebite una de alta, dar al caror rezultat
este aproape identic. Ele poartid numele celor care le-au
descris §i pot produce confuzii. Pentru accst motiv dim
numai pozitiile cu rezultate optime. lasind pe specialisti s
le imbine in diverse feluri, fapt pe care nu-l recomandam.

- 2. Este util si avem in laboratorul nostru un craniu
bine preparat, pe care sd incercim tehnica (pozitie, inci-
dentd) inainte de a executa 0 radiografie noud si pentru a
ne da seama ce vom obfine pe filmul nostru.

3. Un examen radiografic de craniu trebuie ficut de
fata si de profil (lateral), exceptind anumite regiuni care
nu se preteazd la aceasta (de pildd, ureche). in general
vom lua ca bazd cele trei directii ale spatiului, adicd inci-

denta sagitald, frontald si verticald (axiald), ele comple-

tindu-se una pe alta.

4. Trebuie si stim ci flexia capului este aplecarea lui
inainte, iar extensia (deflexia)= aplecarea inapoi.

5. inainte de examen nu vom uita sd scoatem orice
corp striin opac aflat in par (ace, piepteni ete.), in gurd
(proteze dentare mobile), precum si ornamentele (cercei,
coliere). De asemenea, la femeli, pirul strins in conci va
fi desficut.

6. Leziunea presupusd se va ageza pe caseti (de pilda,
intr-o hemiplegie stingd se va ageza partea dreaptd a cra-
niului pe casetd). =

7. Leziuni ale capului, la_care ne agteptam si gasime

o lipsd de substania in bolti sau o infundare, vor fi radio-

‘grafiate_cu 0 _inci i ialid si na tip..

8 La nivelul unui traumatism esle binc de lipil pe
tegumente un cerc de sirmd de plumb pentru a ldmuri ra-
portul dintre leziunea osoasd si acesta, lucru necesar chirur-

gului in caz de interventie.

9. Examenele se pot face §i in pozifie verticald, rezul-
tatcle fiind aceleagi ca si in decubit. In acest scop sint
necesare dispozitive speciale, care imobilizeazd capul bol-
navului. Ne putem insi dispensa de ele in majoritatea:
cazurilor.

In pozitie de decubit, fixarea se face cu o bandd de
pinzd, latd de 1012 cm, la extremitédtile cdreia se atageaza
cite un sac de nisip (fig. 25). Pentru a evita durerea pe
care o poate provoca apisarea pe regiunea bolnavi, banda
va fi agezatd mai cranial sau mai caudal de locul bolnav.

Narcoza nu estc necesard. Cel mult se poate administra,
pacientilor nervosi, un sedativ. Sugarii vor fi adusi_la_exa-
men fliminzi; se vor hrani imediat inainte _si_vor [fi lisali
si doarmi. Insi, in unele cazuri, atit la sugari, cit si la

e, TG,

copii mici, este necesard narcoza. Se preferd cloralhidra-
tul solutie 3%, cite o linguritd pe an de virsti.
—— —_

In general, pozifia pe care o dam bolnavului trebuie

si fiec nedureroasa.
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_ 5 Fig. 69. — Punctele craniomelrice cele mai intrebuinjale ca repere in
/—-"'_""'"'"h-. '/Ca’";ii pozitionarea capului si orientarea razei centrale. J — punciul mento-

nier; 2 — punctul alveolar; 3 — punclul spinal; 4 — punctul nazai;
5 — glabela; 6 — bregma; 7 — vertexul; § — lambda; 9 — inionul;
10 — gonionul; 1/ — puniclul auricular; 12 — osul malar; 13 — ipo-
fiza zigomaticd; 14 — sulura coronald; 15 — osul frontal; 716 — osul

sfenoid (marea aripd); /7 — solzul temporalului; /1§ — osul parietal;
19 — sutura lambdoidd; 20 — osul occipital

) Glabela (5), punct situat in planul sagital intre cele
_Qaw&ysﬂué arcade sprincenoase. Poate i o proeminenia, o supra-
fatd pland sau o depresiune.

Bregma (6), punctul de intilnire al suturii coronale
cu cea sagitald. Corespunde la sugar cu marea fontanela
bregmatici. Poate fi uneori perceput, la adult, prin picle.

Vertexul (7), punct care corespunde cu virful boltii
craniene. Locul siu variazd dupd forma mai mult sau mai
putin convexd a acesteia.

Lambda (8), punctul de intilnire al suturii sagitale
cu sutura lambdoida.

Inionul (9), punctul cel mai proeminent de pe
protuberanfa occipitald externd (proeminenia netia la limita

dintre regiunea occipitald §i cea cervicald).
Gonionul (10), punct lateral, simetric de partea
dreapta si stingi, corespunzind unghiului mandibulei.
Punctul auricular (11), situat lateral, simetric
de partea dreaptd si stingd, in centrul orificiului auditiv extern.
Fig. 70 1 si 1I reprezintd planurile si liniile cranio-
[aciale utilizate in manual:
Planul sagital (A—B) este planul median care,
Punctul nazal (nasion) (4) siluat la baza nasu- trecind prin toate puncicle mediane, imparte capul in doud
lui; este punctul median al suturii fronto-nazale. jumitifi simetrice, dreaptd si stinga.

-
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Planul frontal biauricular (C—D), numit
si planul vertical, trece prin vertex si cele doud conducte
auditive externe. Este perpendicular pe planul sagilal §i cc
orizontal.

Planul orizontal (E—F) trece prin limita infe-
rioard a orbitelor si marginea superioard a orificiilor audi-
tive externe.

Linia bazald (G—H) uneste unghiul extern al
ochiului cu orificiul auditiv extern.

Linia interorbitard (I—]) esle paraleli la
planul orizontal, unind unghiurile externe ale ochilor

POZITII FAVORABILE PENTRU CRANIU

— Arcada zigomatici 89; 119.

— Articulafia temporo-maxilara 125; 149.

— Baza craniului, vedere generald 113; etajul mijlociu
si anterior 116; 119; 122; etajul posterior 9§.

— Canalul optic 134.

— Caile lacrimale 77; 104,

— Celulele etmoide 83; 86; 113; I119.

— Craniul si oasele fetei de fa{d, vedere generali 71:
74; 77; ‘95.

— Craniul i oasele fefei de profil (lateral), wvedere
generala 104.

— Fanta sfencidalid 7-L

— Gaurile si canalele osoase ale bazei craniului 113;

116; 119; 122.

98

— Masivul petro-mastoidian la adult:

mastoida comparativ de [ajd §0.
mastoida si urechea medie 125.
urechea medie (antrul, additus ad anirum,

casa timpanului, perefii conductului audiliv ex-

tern) 131, P
stincile de fatd 71; vertical 98; 113. '
stinca cu urechea internd, marginea superiocara.
virful stincii, orificiul auditiv intern, sanful
nervului acustic 113; 128,

- Masivul petro-mastoidian (urechea medic) la su-

gar 101.
Maxilarul 83; 86; 89
Mandibula:
ramura orizontali si verticald I140.
mandibula de [ata 71; 74; 77; 143.
simliza mentonierd semivertical 146. X
Orbitele de fata 74. :
Orbitele de profil 104. ,
Osul malar 86; 89; 137. il
Osul occipital 98. |
Qasele proprii ale nasului 104; 110. q
Sinurile anterioare: I

maxilare 83, it

+ frontale 71; 74; 89. iil
ambele §06. i:
Sinurile posterioare §6; 92; 113; 119. ]IJ

Saua turceasca 77; 104; 107. fl J
1?
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Craniu P — A: frunte — nas — ulm &

(supraoccipito-frontald)

100

Fig. 74, P — DV, antebralele
in [lexie, se reazemi cu palmele
pe masd; fruniea cu glabela li-
pitd de casetd; nasul usor turtit.
Planul sagital perpendicular pe
cascta

' — Bandi de fixare peste
cap; sac de nisip sub glezne

Fig. 75, RC inclinatd cranio-
caudal (20° cu perpendiculara};
intrd la 5 laturi de degel dea-
supra inionului; iese prin nasion

Fm 24x30 (18x24) cm 1in
lung; marginea superioara de-
piseste capul cu un lat de de-
gel; marginile laterale la egala
distan{d de planul sagital

R — F—F =175 cm; L; BR;
75 &V, 100 mAs

Fig. 76. — Vedere generald, — Sinurile frontale
(1), maxilare (4).— Osul malar (5). — Qrbitele
(2), — Faata sfenoidald (3). — Slincile (6) se
proiecleaza sub orbiti. — Mastoidele (7).

Observalii, Se mai numnesle proiecjie faciald jeasi.
R se poate face cn 65 &V 125 mAs,; [ird Bk.
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Craniu P — A: frunte — nas — film d
(supraoccipito-frontali)

Fig. 8i}. P — DV, anlebralcle
in [lexie, se reazemd cu palmele
pe masé; fruntea cu glabela pe
mijlocul casetei; nasul usor tur-
tit. Planul sagital perpendicular
pe caseld ,

F — Bandi de fixare peste
cap; sac de nisip sub glezne

Fig. 81, RC inclinatid cranio-
caudal; inird la doud laturi de
deget deasupra inionului; iese
prin nasion;

Fm 24x30 com, in lung
(1824 cm in lat)

R — F—F =35 cm; L; Bk
GO RV 60 mAs.

Iig. 62, — Orbilele (/). — Stincile (2). — Masto:-

dele (comparaiiv) (3), — Ramura ascendenta

mandibulei (4).

Ghservalii, Se inlrebuinfeass dislanga

de 35 om

proicela in alard cele donii mastoide. Se  mai

Kithne-Plagelommn, Se poale lace cu 65 £V
F—F = 100 ci.

125

numesle

mAs,;

a

penbre

firi

pazifin

I

m
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Craniu P — A: barbie — nas—film, cu gura deschisa
(supraoccipito-alveolard)

Fig. 86. P — DV; an-
tebralele in flexie, se rea-
zemi cu palmele pe masi;
capul, in ugoard extensie,
se rcazeind cu bdrbia pe
casetd; gura larg deschisa;
nasul atinge caseta, Pla-
nul sagital perpendicular
pe caseta

F — Bandd de fixare
peste cap; sac de nisip
sub glezne

Fig. 8&7. RC perpendi-
culard pe casetd; intrd
prin lambda; iese . prin
punctul  alveolar Fm
1824 cm, in lung; mar-
ginea inferioard la un lat
de deget dedesubtul bar-
biei; marginile laterale la
cgald distanid de planul
sagital

R — F—F=175 an;
L; Bk, 65 kV,; 100 mAs

Fig. 88. — Sinurile frontale (/). — Sinurile maxilare (3). —-
Sinurile sienoidale (4). — Orbitele (2). — Mastotdele (5).

Observaiii. Se poale execuls $i cu bolnaval in pozitie sezindd, RC
perpendicularii pe casetd. Numiti pozilin pansinuzald QGrashey. Pozilia
aseminitoare Tscheboul are o inclinare cranio-caudald a RCT Se poate
face cu G5 k1, 123 mAs; [Erd Bk

LA |
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Craniu P — A: barbie — nas — film

(ventrico-dentard, transbucal)

1Na

Fig. 92. P — DV, anlebra-
tele in f[lexie, se reazeimna cu
palmele pe masa; capul, in u-
soard extensie, se reazema cu
virbia de casetd; guralarg des-
chisid; nasul atinge caseta. Pla-
nul sagital perpendicular pe ca-
seta

F — DBandd de fixare peste
cap; sac de nisip sub glezne

Fig. 93. RC inclinati cranio-
caudal; inlrd prin vertex; iese
prin orificiul bucal

_ Fm 18X24 cm, in lung; mar-
ginea superioard la nivelul ca-
pului; marginile laterale Ia egalé
distantd de planul sagital

R — IF—F =175 cm; L; BE

0 &Y il mds: Fo——"""p
r—

Ob serva fii. Numili si pazifia
Surrel.  Inlocuicsie fehnica cu  filng
intrabucal. & se poale Tace cu G3 f1 -
125 mAds; firg Bk

Fig. 94. — Sinul fronlal (7). — Sinul mazilar (2). — Sinul

sfenoidal (3). — Marginea orbifara (4). — Parli mol prinse
tangential (§). — Stinca (6). — Celulele mastoidienc (7).
— Septul nazal (5). — Celulele etmoidale (%).
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Craniu A — P: occipital — film
(fronto-suboccipitald)

0

Fig. 98. P — DD; membrele

. superiodre de-a lungul corpului;

capul in pozitie medie, cu pla-
nul sagital perpendicular pe ca-
sefd; se reazemd cu occipitalul
pe caseld

f — DBanda de fixare peslc
cap

Fig. 99. RC inclinati cranio-
caudal; intrd printr-un  punct
situat la unirea treimii anteri-
oare cu treimea medie a liniei
nasion-inion; iese sub occipital

Fm 18X24 cm, in lung; mar-
ginea supericard la limila capu-
lui; marginile laterale la egala
distantd de planul sagital.

R — F =175 cmi: L; Bk;
75 £V, 100 mAs

Fig. 100, Sutura parielo-occipitald (/). — Proluberan{a
occipitald inlernd (2), — Gaura occipilald (3) cu arcul
posterior al allasului. — Sulura temporo-oceipitala (4). —
Stincile (5). — Mastoidele (6). — Condilul mandibulei (7).

Observaulii Iocidenfd buni pentru dingnosiicul  Lumnerilor
nnghinlui ponlo-cerebelos. Se mai numesic pozilia Brellon-Wornis.

R se pooaie [ace cu 70 &V, 195 mAs; [4rd Bk

(8|
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Craniu lateral: a
(vedere generald)

IFig, 104, P — DV; umirul
ridical din partea in carc este
intors capul; antebraful, flectat,
se reazemid cu mina pe masd;
capul intors cu 90°, cu planul
sagilal paralel cu casela, se rea-
zemd cu regiunea iemporo-pa-
rietald pe mijlocul casetei; linia
interorbitard perpendiculard pc
caseld

F — Bandi de fixare pesie
cap: saci de nisip sub wmdrul
ridicat si sub glezne

Fig. 105, RC perpendiculari
pe caseld; intrd la un lat de
deget deasupra mijlocului liniel
bazale

Fm 24x%30 cm in lat, mar-
ginea superioara depaseste capul
cu doud laturi de deget; mar
ginea anterioard si poslerioara
la egald distan{i de cap

R — F—F=1%5 cm; L; Bk:
65 £V, 80 mds

['ig. 106. — Sinurile fronlale (/). — Orbilele (2).
— Celulele eimoidale (3). — Sinurile maxilare (4).
— Sutura fronlo-parietald (5). — Saua lurceasei
(6). — Dorsul seli (7). — Sulura occipito-pariclala

(8).

Observalii. PPenlru fixarea capului, pacienlul poale pune
pumnel inchis sub barbie. La cei obezi, carc nn pol inloarce capul,
se prelerd decubiful lateral, craniul de prafil complet, iar casela
ridicatié pe saci de nisip la nivelul capului. Penlru radiogralin
orbitelor de profil, RC, perpendiculard, inlrd prin narginea externa
a orbilei. Se poale Tace cu 60 £V; 100 mAs; Tdrd L
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Craniu lateral: ¢
(oasele proprii ale nasului)

Fig. 110, P — Bolnavul je-
zind; capul in pozilie medie; cu
indexul miinii drepte {ine filmul
lipit de partea dreapid a nasu-
lui

F — Suport l1a spatele capu-
lui

Fig. 111 RC perpendiculara
pe film; intrd prin mijlocul fefei
stingi a8 nasului

Fm 4%6 cm, invelit in hir-
tie neagra, fard [olii; asezat in
lung

R — F—F =75 e¢m; 50 RV;
100 mAs

Fig. 112. Osul nazal (1). — Ridicina nazala
(2). — Marginea orbitari, partea malard (3). —
Sulura nazo-maxilard (4). — Spina nazald ante-
rigara (9).

Observalii. Se poale obline aceeasi radiogralie
in pozilie lalerald culcati. S

T AT T s m s e T Tl TN TR e R RN AT S w ey as aga

R R R i R BRI R Ty SN RS TR TR
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Craniu vertical: barbie — filim, bolnavul culcat
(ver tico-submentald)

Fig. 116, P — DV; anlebralele in
flexie, se reazemda cu palmele pe masa;
capul in extensie forfatd, cu planul
sagital perpendicular pe caseta; sc
reazemi cu bérbia pe caseld; planul
orizontal, pe cit este posibil, va fi pa-
ralel cu caseta

F — Bandd de fixare peste cap;
sac de nisip sub glezne

Fig. 117. RC inclinatd cranio-cau-
dal; intrd prin treimea posterioard a

- liniei* vertex-glabeld: iese la doud la-

{uri de deget inapoia simfiziei men-
toniere

Fm 24%30 (18X24) cm, in lung;
marginea superioari depidseste capul
cu doui laturi de deget; marginile
laterale la egald distan{d de planul
sagital

R — F—F =75 cm; L; Bk: 75 &V,
100 mAs.

Fig. 118, — Osul frontal (/). — Osul malar (2). —
Apofiza zigomatica (3). — Marginea posterioara i
micii aripi sfenoidale (4). — Celulele etmoidale
(5). — Swurile sfencidale (6). — Mandibula (7).
— Apoliza bazilard a occipitalului (8). — Sitince
(9). — Atlasul ({0). — Osul occipital ([1).

Observaiii. lLa persoanzle cu gitul scurt se ridicd loracels
cl! saci de nisip, astfel cd pulem ridica si marginea inferioard a
caselei, [4cind-o cit mai paraleld cu planul orizontal. Se mai nu-
meste pozitia Hirtz ({/). Se poate face cu 70 kV; 125 mds; [ard Bk,
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Craniu verlical: bdrbie — [ilm, pe [film curb
(vertico-submentald)

Fig. 122. P — DV:
membrele superivare de-a
lungul corpului; capul in
exiensie forfatd, cu planul
sagital perpendicular pe
film, se reazemi cu bar-
bia si regiunea submento-
cervicald pe [ilmul mulat
curb pe un sac de nisip

Ff — Bandi de [ixare
peste cap; sac de nisip
sub glezne

Fig. 123. RC inclinati
cranio-caudal, intrd la
doua laturi de deget ina-
inlea vertexului; paraleld
la planul frontal

Fm 24x30 (18X24)
cm, in lung; impachetat,
impreuna cu cele doua
folii, in hirlie neagri

R — F—F=75 cm:
L; Tara Bk: 65 kV; 125

mAs

Lig. 124. — Orbilele, perelele superior (/). — Sinurile
maxilare (2)., — Mandibula (3). — Septul nazal (4). —

Sinurile sfenoidafe (5). — Apoliza bazilard (6). —

Stincile (7).

Qbservalil

Numiti si pozilia Chawmnet.
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Craniu

oblic: orbitd, nas, umarul obrazului — film

(occipito-zigomaticd)

> Fig, 128, P — DV, parlea supe-

tidard aytoracelui indepdrtata de
masa; afftebraful, [lectat, se rea-
zemd cu palmele pe masi; capul
intors cu planul sagital facind
cu caseta un unghi de 45%; se
reazema cu mnasul, arcada su-

praorbitari sim

din pariea de radiograliat pe
mijlocul casetei, Barbia ugor in-

departata de film

F — Bandad de fixare pesle
cap; saci de nisip sub umeri §i
sub glezne

Fig. 129.  RC inclinati caudo-
cranial; intrd printr-un  punct
situat la un lat de deget deasu-
pra si in afara protuberanfei
occipitale externe; iese prin mij-
jocul liniei bazale.

Fm 13X 18 cm, in lat; caseta,
ridicati in partea superioara, face
cu masa un unghi de cca. 10°

R — localizator Mayer, fird
Bk; 65 kV; 160 mAs

Tas -0 f“/:vfg@ﬁ-ﬁ (]~

1

Fig. 130. — Perelele lateral al craniului (7). -— Mastoida
(2). — Conturul superior al stincii (3). — Virful siinci
(4). Condilul maxilardui ().

Observalii. Numiti si pozilia Stenvers Anciden{d perpendi-
culard, pe axul mare al stincii. Se mai poate execufa [dré locali-
zator Mavyer, la distan{d F—F = 75—100 em si flansd cu deschizd-
turd de | cm in diameiru,

™

& ]
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Craniu oblic: orbitéd, nas, umirul obrazului — film
(temporo-orbitard)

120

Fig. 134, P — B

-membrele supericare de-a

lungul corpului; capul,
intors, se reazemd cu ar-
cada supraorbitard, uma-
rul obrazului si nasul pc
mijlocul casetei

F — Banda de fixare
pesie cap; sac de nisip
sub glezne

Fig, 135. KC perpen-
diculard pc casetd; inird
prin cadranul postero-su-
perior al parietalului din
partea opusd; iese prin
unghiul extern al orbitei
de examinat; lrebuie si
formeze cu planul orizon-
tal un unghi de 40°, iar
u planul  sagital unul
de 50°

Fm 13x18 em in lat

R — localizator Mayer;
fard Bk; 70 &V 160 mds

Fig. 136. — Gaura opticd (f). — Marginea orbilard (2,4).
— Apofiza frontald a osului malar (4). — Planul sfenoi-
dal (5). — Sinul frontal (6).

Observalii, Noumili si pozitia Blhese-Goalwin, Se mai poale ecxccuis
fird localizalor Mayer Ia dislanfa F—F = 756—100 cni, cu flansd cu des-
chizélura de I em in dianelru. Se vor executa lotdeauna radiogralii pentru
ambele cznale oplice, in pozilii perlect simetrice; de preferat pe acelasi lilm,

e
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Mandibula:

122

ramura orizontala - -

film

Fig. 140. P — DL; usor inclinal pe
spate; capul cade lateral pe casetd,
care are marginea inferioard ridicats
in unghi de cca. 20° fat{i de planul
mesei; capul in usoard extensie

F — Saci de nisip la spale

Fig. 141, RC inclinati caudo-cra-
nial (cca. 15—20°) si citre barbie,
intrd la doud laturi de deget inapoia
unghiului mandibulei; iese prin radi-
cina ultimului malar din partea de
radiografiat

Fm 13X18 cm, in lat; marginea
inferioard depiseste mandibula cu un

lat de deget; marginea anterioari

depdsesle barbia cu doud laluri de

R — F—F =175 em; L; [iri Bk;
o9d kY, 60 mds

e

]

Fig. 142. — Mandibula in jumatatea sa
dreaptd, respectiv stinga

Observalii. NumilZ si pozilia maxilarului desfisi-
rat“. Cind avem de radiografiat numai ramura orizontal i
dam caselei o inclinatie mai micd & apropicm birbia de
caseld.
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Mandibula: biarbie — [ilm

124

Fig. 146. P —- Bolnavul
sade pe un scaun la mar-
ginea mesel; capul in
usocard exiensie, se rea-
zemd cu barbia pe filmul
mulat curb pe un sac de
nisip

f — Bandi de fixare
pesle cap

Fig. 147, RC inclinata
de sus in jos si dinainle
inapoi; "{inteste fafa an-
tericard a simfizei

Fm 1318 cm, fidri
ccrane,  impachetat  in

‘hirtie neagri.

R — F—F =25 cm:
L; [ard Bk: 55 kV; 80
mAs.

Fig. 148. — Tlmaginea de Iali a mandibulei. 1 — Incisivii
superiori, 2 — Incisivii inferiori. 3 — Gaura menloniery. 4 - —

Simliza mentoniera

Observatii. Numiid si pozilia Brallon.
Sc poate executa si pe film drept.
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REGULI PENTRU DINTI

Fry, 152—195.

1. Examenul radiografic al dintilor {rebuie sid preceadd
si si controleze orice intervenfie dentara.

2. Pentru orientare ne sint necesare citeva date anato-
mice. Acestea le rezumim in schemele din fig. 152, 153,154,
3. Existd doui metode de radiografiere a dintilor:

a) metoda extrabucald, b) metoda intrabucala.

a) Metoda extrabucald serveste pentru ob-
tinerea unei imagini de ansamblu a mandibulei, pentru mo-
larul III inferior (greu de radiografiat prin metoda intra-
bucald), pentrn leziuni ale mandibulei de origine dentard
si pentru bolnavii care nu pot deschide gura (irismus).
Aceastd metodd este descrisa la pozitiile 140, 143, 146.

Fig. 152, Arcadd den-
tard superioara la adull,
I — incisivul central
sting; 2 — incisivul la-
teral, 3 — caninul;, 4 —
primul premolar; § — al
doilea premolar; 6 — pri-
mul molar; 7 — al doilea
malar; 8 -— al {reilea
molar,

196

b) Metoda intrabucald servesie pentru toala
dantura, insi cu greutate pentru molarul III inferior. Ea
se face punind bolnavul in decubit dorsal sau in pozifie

Fig. 153.  Mandibula cu arcada dentard inferioaré la adult, | — inci-
sivul central sting; 2 — incisivul lateral; 3 — caninul; 4 — primul
premolar; § — al doilea premolar; 6 — primul molar; 7 — al doilea

molar; 8 — 4l lreilea molar,
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Fig. 155, Principiile metodei intrabucale pentru radiogralicrea dinlilor., / — suprafaia de mas-
ticafie; 2 — axul dintelui; § — film; 4 — bisectoarea unghiuiui formal de axul dinlelui si de Iilm;

RC — raza centrala.
A — Tehnica cu film in suprafa{d de masticalie. RC, perpendiculari pe bisectoarea (4) unghiului

format de axul dintelui (2) si film (3), {inleste apexul dintelui.
B — Tehnica cu film ,paralel” cu dintele (retroalveolard). RC, perpendiculard pe bisectoarca (4)

unghiului format de axul dintelui (2) si film (J), linteste apexul dintelui.
C — Tehnica cu film ,paralel* cu dintele (retroalveolard). Numai la molarii inferiori se poate rea-

liza asezarea filmului intr-o pozijie aproape paraleld cu axul dintelui.

Fig. 156. — Examenul radiografic al dentli{iei prin zece filme de 34 cn.
A — dinfii superiori; B — dinlii inferiori,
Vem intrebuinta urmétoarele notari:

i e b w g P . dreanti slingi
axul dintelui §i filmul si fie in acelasi plan (fig. 158 I). dinfii superiorl .. .. 87654321 [12545678
A doua (ortograda) se realizeaza inclinind raza centrald e m e e
tfel v ds Fagl bi hiului §3 din{ii inferiori ....876584321] |12345678

asttel ca sd cada perpendicular pe bisectoarea unghiului fa- Astlel, pe cele zece filme vom obline:

cut de film i axul dintelui (fig. 155 A, B, C). Pentru orien- pef .. 21112 pell..543];pelll..876;
_ tare, se ridicA cu mina buza bolnavului si se centreazi pe V.. 346 pV.[678

asupra dintelui, care este astfel vizibil, sau se va cenira pe pe VI .. 2112 pe VIl .543];peVIIi. .876 :

liniile apexurilor. Pentru dintii superiori corespunde unei pe IX .. [345 peX.l678

199
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Incisivii superiori; bolnavul sezind — a

Fig. 160, P — Bolnavul sade pe

unn scaun cu rezemadafoare pentru cap,

Capul in pozifie medie cu planul me-

dian vertical; suprafata de masticajie
orizontala.

Fig. 161 A, Re-
prezenfurea  Sche-
maticd a tncideiifel,
/ — suprafaia de
masticalie; 2 — axul
dintelui; & — filmul,
4 — bisectoarea un-
ghiviui format de
axul dintelui si film;
J —raza cenlrala,

Fig. 161,  RC inclinatd cu cca.
4+ 55° pe supralata de masti-
calie, astfel ca sid cadd perpen-
dicular pe Dbisecloarca unghiu-
lui format de axul dintelui si
film; intrd la cca, | cm deasupra
virlului nasului (v. si fig. 161

A " - - ..

: Fm 4x5 cm, introdus ori- Fig. 162. — Incisivil

zontal in gurd; latura anteri- superiori in intre-

oard (cea de 4 cm) usor sirinsd gime. /] — Incisivit

intre dinti, ii depiseste in afard centrali, 2 — Inci-

cu lfy cm. sivii laterali, 7 —
R — F—F=230 cm; L; 50 Caninii, ) 1 3 o

EV; 40 mds.
Observai{ii Se va respecla o imobilizare perfectii, de
preferinbia i apoee.
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Incisivii superiori; bolnavul culcat

1392

[Fig. 160, P — DD; capul in [lexie
accentuatd; perna triunghiulari sub
cap.

I‘ng 167 A. Re-
prezeniarea  sciie-
malicd a incidenfei.
I — supralata de
masticalie; 2 —
axul dintelui; 3 —
filmul; 4 — bisec-
toarea  unghiului
format de axul din-
telui si film: & —
raza centrali,

Fig. 167, RC perpendiculard pe
bisecloarea unghiului format de axul
dintelui si film; intrd la cca. 1 cm
deasupra virfului nasului (v. si fig.

167 A).
Fm 4X56 cm, introdus in gurd, in
suprafala de masticatie; latura ante- Fig. 168, Incisi-
rioard (cea de 4 cm) usor strinsd vii superiori in in-
intre din{i, 1i depiseste in afari cu tregime. I — Inci-
s cm. sivii cenfrali. 2 —
R — F—F =30 cm; L: 50 &V; Incisivij laterali.d
40 mds. . — Caninii,

2 1 1 2

Q‘i)_s ervalil. Se wa respecta o imobilizare perfecld; de prefe-
tinid 11 apree. So poate executa si cu filmul paralel cu diniele
(retroaiveolar).
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Molarii superiori; bolnavul sezind \

I, 172, " — Bulna-
vul sade pe un scaun cu
rezemaloare pentru cap.
Capul in pozilie medie cu
planul median verlical;
suprafafa de masticafie
orizbntala.

Fig. 173 A. Re-
prezenturea sclhe-
maticd u incidenfel,

I — suprafaja de
masticalie; 2 — axul
molarului; 3 — bi-

sectoarea unghiului
format de axul din-
telui si film; 4 —
raza cenlrala.

Fig. 173, RC inclinalid cu ecca. - 30°
pe suprafata de masticatie, astfel casi . i PRI
cadd perpendicular pe bisectoarea un- Llig;}rli:;?i. _1 1\1-UI?T
ghiului format de axul dintelui si film; girrl}w o ;:'oésci'ita
intrd pe linia apexurilor, {intind mo sinului maxilar sia

larul I (v. si fig. 173 A). . .
Fm 3X4 cm, asezat pe fafa in- %S,UIP] lmri}far_ JPT

terni a molarilor si fixat de indexul ~ OWR&. £ 7 T

bolnavului opus regiunii de radiogra- moga'ul I.IJ'_ Hhy

fiat. Latura infericard (cea de 4 cm) 11110 ai”; el _'{,1‘”!‘0‘

depigeste dintii cu 3 mm. R e T
R — F-F=30 em L; 50 gv; T I &— Mole-

! ! ' ru ;

40 mAs.

Ohservalii. Se va respecia o imobilizare perleclsi; de prefe-
rindd o apoee, Lo oevoie badijonsj co o novocaind 10% 0 Tundel

LRLIEL.
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Incisivii inferiori; bolnavul sezind — a

Fig. 178. P — Bolnavul sade
pe un scaun cu rezematoare pen-
tru cap. Capul in exlensie cu pla-
nul median vertical; barbia mult
ridicata.

Fig. 179.  RC inclinati cu cca,
— 50° pe suprafata de masti-
catie, astiel ca si cadid perpen-
dicular pe bisectoarea unghiului
format de axul dintelui si film.
Intrd prin barbie (v. §i fig.
179 A).

Fm 45 cm, introdus in gura
in suprafata de masticafie. La-
tura anferioari (cez de 4 cm)

Fig. 179 A. Re-
prezeniarea schema-
ticd g incidenfei, |
— suprafata de
masticalie; 2 —
axul dintelui; 5 —
filmul; 4 — Dbisec-
loarea unghiului
format de axul din-
telui si film; 5 —
raza centrald.

Fig. 180. — Incisi-
vii inferiori in in-
tregime. / — Inci-
sivii cenlrali, 2 —
Incisivii laterali. J

usor strinsid in dinti, ii depdseste  — Caninii.
cu Yy em.
R — F—F=30 cm: L; 50
eV, 40 mAs.
Observalii Se va respecla o imobilizare perfectd; de

preferinfd in apuee.
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Incisivii inferiori; bolnavul culcat

Fig. 184. P — DD; capul, in ex-
tensie, se reazemd cu vertexul pe un
sac de nisip. Pernd firiunghiulari sub
umeri.

Fig. 185 A. Reprezen-
{urea schemalicd a inci-
denfei, | — suprafala de
maslicatie; 2 — axul din-
telui; & — filmul: 4 —
bisectoarea unghiului for-
mat de axul dintelui si
[ilm; & — raza cenlrala,

Fig. 185.  RC inclinali caudo-
cranial; formeazd un unghi de
cca. —50° cu suprafata de mas-
licalie, astfel ca si cadd perpen-
dicular pe bisectoarea unghiului
format de axul dintelui si filn,
Intrd prin  bérbie (v. si fig.  Fig. 186. — Incisi-

185 A). vii inferiori in in-

Fm 4X5 um, introdus pe gurj tregime. / — Inci-
in suprafata de mastica{ie. La-  sivii centrali, ? —
tura anterioard (cea de 4 cim) [ncisivii laterali.
ugsor sitrinsd in dinfi, ii depa- — Caninii.

seste cu cca. '/, ém.
R — F—F=30 cm; L; 50
RV, 40 mAs.
Obscrvalii. Se poaie exccuta si cu tilmul paralel" cu din-
lele (refroalvenlar). Se va respecla o imobilizare perfecii; de
prefevinla in apnee.
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Molarii inleriori:

140

bolnavul sezind

Fig. 190. P — Bolnavul gade
pe un scaun.cu rezematoare
pentru cap. Capul in pozilie me-
die cu planul median vertical:
suprafaja de masticalie orizon-
tala. ’

Fig. 191 A.

telui =i film

Fig. 191. RC inclinati cu cca.
—5% pe suprafafa de maslicalie;
{inteste apexul molarului I,
pe linia apexurilor (v, si fig.
191 A).

Fm 3X4 cm, asezat pe [ata
internd a molarilor si fixat de
indexul bolnavului opus parlii
de radiograliat. Esle impins in
planseul bueal, astlel ca latura
superioard (cea de 4 cm) si de-
paseascd dintii numai cu 3 mm.

R — F—F=30 em; L; 50
EV; 40 mds,

Re-
prezentarea schema-
licd a Incidenfer.
I — suprafata de
masticalie;, 2 — axul
dintelui; 3 — bisec-
tvarea unghiului
format de axul din-
(la
molarii inferiori sint
aproape paralele);
4 — raza centrala,

Fig. 182, — Molarii
inferiori in intregi-
me. 4 — Premola-
rul 11. 6 — Molarul
— Maolarul II.
Molarul 111,

L.
5

7

Qbseryvs L.

de

preferin|4

In

Se va
apnee.

respecia o jriobilizare periccly;
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REGULI PENTRU OASELE TRUNCHIULUI

Cutia toracicid. Coloana vertebrala. Bazinul,

In aceastd parte studiem radiograficrca culiei loracice,
coloanei vertebrale si bazinului (fig. 196).

CUTIA TORACICA

1. Ne intereseazd grilajul costal si sternul, deoarece
radiografierea celorlalte oase componenté ale cutiei tora-
cice — centura scapulard §i coloana vertebrali dorsald —
este expusd: la regiunile respective.

2. In manual se arati cum se face radiografia de an-
samblu (P—A si lateral) a grilajului costal; de multe ori,
insd, trebuie si facem numai radiografii partiale, pe filme
mai mici si centrate pe leziune.

3. E preferabil si agezam portiunea de coastd lezatd
paralel cu caseta; de aceea, toracele este asezat in pozitii
oblice fatid de caseti, dupd nevoie. Este bine sa cunoagtem
oblicitatea printr-un examen radioscopic prealabil.

4. In radiografiile de ansamblu, cind bdnuim o leziune
intr-un anumit punct, se asazd regiunea bolnavd mai
aproape de casetd (A-P sau P-A), iar raza centrald, perpen-
diculard, se indreaptd spre mijlocul casetei (in special pen-
tru fracturile sau leziunile coastelor inferioare, sub a IX-a).

5. Pentru a -obtine coastele inferioare din stinga, se
poate administra bolnavului un amestec gazogen, care ma-
reste fornixul gastric §i creeaza condifii bune de vizibili-
tate. Se mai poate insufla colenul cu o pompi.

149

6. Vom avea griji sii scoatem proicclia omoplalilor diu

cimpul grilajului costal.

COLOANA VERTEBRALA

1. Coloana veriebrali se poate impar{i in trei segmenie:

cervical, dorsal si lombo-sacro-coccigian, in raporl cu con-
Lervic:

ditiile diferite pe care le prezintd in ceea ce priveste tehnica
radiografierii si in [funciie de curbura, forma si raporturile
anatomice diferite pe care le prezinta fiecare segment. De
asemenea, coloana vertebrald este foarte variata de la indi-
vid la individ. In afarid de curburile normale, diformitatile
si anomaliile nu sint o raritate. Chiar la indivizii considerati
normali se gisesc ugoare grade de cilozd si scoliozd sau
ambele asociate. Aceste modificiri de directie ne obligd si
examinim coloana in mod variat, dupd cum se prezinta.

9. Pentru a se obiine imagini corecte ale vertebrelor
se fac radiografii regionale: Ci;—C;; Cs—Du; Ds—Li;
Dy3—Si; Lsz—coccix. Centram in mijlocul regiunii si intre-
er care o cuprinde corect.

3. Chiar la unele vertebre ale aceleiasi regiuni exista
conditii care cer radiografii cu tehnici speciale. Astfel, pri-
mele doud vertebre cervicale (axis si atlas) se radiograliazd
separat in pozitia A—P; primele vertebre dorsale, la care
imaginea radiogralica laterald nu se poate interpreta din
cauza suprapunerilor altor elemente, necesitd radiogralie-

Fr’l
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dreptul ei. Deci, la radiografierea laterald, regiunea respec-
tivi a coloanei vertebrale trebuie sd fie paraleld cu caseta.

8. Pentru punerea in eviden{i a unor elementie ale
vertebrei (articulafiile mici, istmul, gaurile de conjugare)
intrebuin{im pozitiile oblice §i speciale.

9. In prezenta unei scolioze trebuie si ne gindim la
posibilitatea unei anomalii gi si cdutim o hemivertebra
cuneiformi, precum s§i o mallormalie a vertebrei Ls, care
pot fi cauza ei. O vertebrd Ls de formd anormali poate
aluneca inainte, provocind o viciere a bazinului; aceasta
alunecare (spondilolistezd), cauzd a distociei si a diverselor
tulburdri, se poate pune in evidenti printr-o buna radio-
grafie laterald. De asemenea trebuie cdutate malformaiii
congenitale (dezvoltare incompletda a unor corpuri verte-
brale sau a sudurii arcurilor ori o spind bifid4 etc.).

In morbul Pott incipient, cind clinica il suspecteazd
si examenul A:materal nu aratd leziuni, vor i necesare

incidente oblice pentru a pune in evidenta leziuni care altfel
nu se vad. In majoritatea cazurilor, corpurile vertebrale
sint cele afectate, de unde necesitatea examenelor laterale

(modificari la nivelul unui dise intervertebral, decalcificare,
uzuri ale corpului). Examene repetate la intervale ne ajutid
s urmarim evolutia bolii. '

10. La coloana vertebraléd cervicala in A— P, in care apar
numai ultimele 5 vertebre, suprafetele articulare se supra-
pun si pot fi considerate gresit drept linii de fracturd. Un
examen oblic aratd bine apofizele articulare cu supraleele
respective si gaura de conjugare, demonstrind eventualele
linii de fracturd si luxafiile.

(44

Examenul lateral al coloanei cervicale se poate face in
doui pozitii: in flexie si in extensie maxima pentru a se
vedea punctul in jurul ciruia migcdrile sint limitate (sc
excepteazd cazurile de fracturd). Pe examenul lateral apar
si laringele, caw

~1T. Coloana dorsald nu di imagini izotone pe toatd in-
tinderea sa. In examenul A—P, regiunea superioard este mai
permeabild decit cea inferioard. De aceea esle binc sd se
radiogralieze separat cele doua regiuni.

12. Pentru radiografierea coloanei lombare gi sacro-
coccigiene, colonul va fi in prealabil evacuat. Administram
bolnavului un purgativ usor cu o seard inainte sau 1—2
clisme cu apd cilduli cu doud ore inainte de radiograliere.

13. Fixarea bolnavului se face cu saci de nisip sau cu
o banda de fixare (vezi partea I). In general, pozitia tre-
buie si fie comodi §i nedureroasi. Inainte de expunere se
explicd bolnavului operatiile care vor urma, pentru ca sa nu
fie surprins si si nu se miste tocmai la declansarea curen-
tului.

14, Insemnim partea dreaptd §i stingd a filmului, res-
pectiv a casetei, prin literele D si S conlectionate din plumb;
astfel vor putea fi recunoscute dupa developare. Mai exista
si alte metode, descrise in pantea I a manualului.

15. In afard de regiunea cervicald a coloanei, care se
poate radiografia si [drd grild, restul oaselor trunchiului se
vor radiografia cu grila antidifuzoare. In raport cu aceasta,
cu materialul intrebuintat si cu regiunea de radiograliat,
se stabileste si se aranjeazd regimul la masa de comandi
inainte de pozifionarea bolnavului si fixarea lui.



‘USWEX Bp Ajureul 210 Enop nd pinpes
gde no swso 7—1 no nes JIUIBUL BIeds O no jen[ oén
anesdmd un no [natujoq wnedoud s ‘ToUBO[0D B BleIdES
-oquop waunider ur 1§ B ‘ore 18 ela8 pase WOoA g

‘(uizeq) euerajed ernyuss ur nunidar erfengs
no jroder ur ewmdo elitzod ejsassu ealaifeIdoiper ‘aunid
-3l QIexdly BT ‘(29®I[l-0x08S a[itjemonae ‘eueiqund  ezrjunrs
'18X00 [nso) 1uniSai TO[1LI3JIp ok ‘orerjied nes — Blasen
noy [erered innuizeq e [ejuoiy [mueld — ppajiad srgow
IS MO mnuizeq s njquesue 8P 1jeI80ipel wWeoeg 7

(96T “81y) sderjr-oioes onfenonae und
?[a 2p epdes[ os ‘3[eX0d gnop 9[3° 24jur rtodeur ass-npuises
‘2IBd ‘[nises 1§ guerqnd BZIJWIS Ul 3jUIBUL 2saun as ‘o[B8
~B] ‘9]ex0d aseo ¥NOp 3[37 '3s¥0 1a1] uip aundwod ag 1

TANIZVA

_l.__—-__ h-__-____‘-_—————___‘______
‘Hlusulweord  gsvourds vzijode aae (5 plooiin Innfenaeo

“otradoipen EMULDL — g

-0I2}UE 3d®I

‘a1eotiadns-ozaysod 9VBI[T Jo[aulds wiuy &y !srEOTISdns _9;_) ‘T [ngipuew mpniysun

[[ Io]ourds fatun] o7 *9BI[L I0[21831D RIur 7 fproj -uni e greolajsod

nd B}S [NABU[OQ pum

-IX Infedipuade apundssiod 07 ‘nndios nduny e-ap S[TuIuw 10daz ap 9ound en] woa

-da1p ug 918ase8 os Lr !(m.r.ra{ge [Bisod1s1ur nijeds EJ[IOD [B)

sSmoT mniydun ¢y ‘1o[tjeidowo a[aulds a38aun ared I 95 2pun o[osr ‘areojlipjur
— e

pundsaiod ¥y — £

apundsaiod ED :[epsy ‘mnugo
IS ®BIROUIDjUR elfer ad a1eojezundsaroa
JelJRI30IpRI 9p Baunidol no 1rodes
‘Imnjerdowo [e Iotrajur minydun [m; ur ‘1s1eswd B anoadsar ‘mmuiy esielueie nnusg /1
snpd uy jeuotiusur 9183 B3jsade papp 18 80e] ajvod
SUBI0S NO 21mOE] juls 3tjesd

*d[euId)s wimoing pundsaios I — %r -CIped 82 ads[ain as ‘arfrzod 21eddy ®[ ‘fenuewr ul gy

CrvT

L

9]



Toracele P— 4

Fig. 197. P — DV; bralele de-a
lungul corpului si rolile fn pro-
nalie exageratd, cu palmele pri-
vind in sus.

F — Sac de nisip sub frunte
§i sub glezne.

Fig. 198, RC perpendiculari
pe caseld; intrd la doua laturi
de deget deasupra mijlocului li-
niei care frece prin unghiul infe-
rior 2] omoplalilor.

Frn 30X40 cm, in lung sau
in lat; marginea craniald a ca-
selei depaseste umerii cu frei
laturi de deget; marginile late-
rale la egald distantd de planul
median.

R — F—F=100 cm; L; cu
Bk; 68 &V, 160 mAs.

r‘-'_‘-‘—"‘-"‘—\_

Obscrvatii. Se lucreazd in apoee, dupd iuspirajie proiundi. Radiografia ce

poate face si in A—P, cu aceeasi

telinicd alunei cind

leziunea este pe arcul

postetior al coaslelor. Se poate faca in ortostatism la bolnavii care pot sta in

picioare.

146

.._.........\........_.

Fig. 199. — Vedere de ansamblu a grilajului costal,
Arcurile anlerioare au direclia in jos si inauntru,
iar concavilatea in sus; cele posterioare se indreapla
in jos si in afard, prezenlind concavitalea in jos.
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Sternul

148

P — 4

Fig. 203. P — DV; capul in-
tors inlr-o parte; brajele de-a
lungul corpului si rotite in pro-
nafie exagerati, palmele privind
in sus.

F — Saci de nisip sub cap
si sub glezne,

Fig. 205, — I — Extre-
mitatea interna a clavicu-

culei 2 — Manubriul ster-
nal. 3 — Apendicele xi-
Toid.

Fig. 204,  RC inclinata caudo-
cranial si dinafard induntru:
infrd la un lat de palmi la
dreapta sau stinga liniei media-
ne, in dreptul lui Ds; iese prin
mijlocul sternului.

Fm 1824 cm, in lung; mar-
ginea craniald a casetei depi-
seste cu doud laturi de deget
furculifa sternald. Sternul Ipe
mijlocul casetei.

R — F—F =100 em; L; cu
Bk 68 RV, 195 mds.

Observaiil Se lucreaz§ in apnees.

diografie, tubul fiind

Se poate face o brahira-
KC perpemli-
sezind bolnavul in OAD fati
casetd si inlrd in dreplul tut
va cenira radioscopic,

in confact cu pielea spatelui,
culard pe Dz Se mai poale executa a
de casetd; RC esle perpendiculars pe
U; la stinga apolizelor spinoase. Se
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Atlasul si axisul A — P

Fig. 206. F — DD; membrele
superioare de-a lungul corpului;
capul, cu planul sagital perpen-
dicular pe caseld, este asezat
astiel ca suprafata de masticalie
a dintilor superiori sa fie per-
pendiculara pe casetd. Gura des-
chisd la maximum cu un dop
sau cu un carton gros.

F — Banda de fixare, cu saci
de nisip la capele, pesle frunle,

Fig. 210, RC perpendiculari
pe caseld; intrd prin mijlocul
ourii deschise, . .

Fm 13X 18 cm, in lung; mar- Fig. 211. — I — Atlasul. 2 — Axisul. ;
ginea craniald a casetei depd- J — Bolta palatini. |
seste cu doud laturi de deget
protuberanfa occipitala. 1

R — F—F =100 cm; L; [4rd t
Bk; 60 £V, 100 mAs, ;

Observaltii. Se roate execuia si in pozilie sezindd.
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Coloana

152

cervicala lateral (a)

Fig. 215. — P — DL; umerii
lasali in jos; hralele fnainlea
corpului; capul, in usoari [lexie,
se reazema cu obrazul pe casela
ridicatd pe saci de nisip, astfel
ca planul coloanei cervicale si
fie paralel cu planul mesei

F — Sac de nisip rezemat
de spate,

Fig. 216. — RC, perpendiculara
pe caseta; infrd prin mijlocul
liniei care prelungeste in jos
marginea anterioara a mastoidei,
Fm 13X18 cm, in lung; mar-
ginea caudald a caselei este
mult impinsd in umdir, cea pos-
ferioard depiseste cu doud la-
turi de deget parlile moi.
R — F—F =15 em; L; fird
Bk 60 £V; 70 mAs.

Observatii.

Fig. 217.—/ — Occipitalul. 2— Tuberculul poste-
rior al atlasului. 3 — Traheca Cjyy — Vertebra Cs.
Cy; — Vertebra (s,

In aceasld pozifie, verlebra C; nu apare la indivizii cu gitul scurt.
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Coloana dorsald superioara 4 — P

Eig: 221, P — DD; brafele de-a lungul
corpului; spatele si umerii se reazema bine
pe masi.

F — Sac de nisip sub ceafa.

Fig. 223, — Dy — Verlebra Dy
Dy — Verlebra D,
Dyj — Vertebra D).
{ — Coasta 1. 2 —
J — Apofiza spinoasi a vertebrei Dy,

Fig. 222,
caselei,

Fm 24x30 ecm, in lung; marginea cra-
nialé a casetei depiseste cu doud laturi de
degel umerii. Coloana este asezati pe mij-
locul casetei.

R — F—F =100 em; L; eu Bk: 75 kV:
160 s,

RC perpendiculard pe mijlocul

Observatli

niale numai trei vertebre, de zeesa

Coasta a XIl-a.

recomandam

numal cite un segment de irei verfebre.

s

i34

radiografieze pe

Se Mucieazd in apnee dupd inspiratie prolundd. Apar nedeior-

rind



‘ ag |
|

‘Lledejupiuas 21jzod up gmpmidopey PERTH ITRAMNS]
vaojend @5 wada Ap tsupawil vajelidwido o RIeduaE  JuIs  vesaep D1qajIaA
£—¢ ?PWMd Cppunjoxd apeadsus pdop ssude uy RZUIINL 05 cpljeaaas gy

: SyW 091 Ay 6L
g oW 7 W Q0 = g—f — ¥
‘miajeds
(nuepd 108ap 9p wNjRl 7 na 9)Sesedap
pieoptesod ©a0 lepixe 1a8ap op
-B[ 131] nd 23898edop [9)9sed B plEIURLD
vauidsew ‘unp uy ‘wo 0gXig w.o
‘Injajeds innuejd eajureu; 123

-3p 3p Hmje[ 101} B] gIEnys Iui| o ad
\ U 1RIGAJIBA [N]SAIU B] BJUL ‘B]ISED
.A’ j ad pigpmopuadiad Yy 'C55 814

1!
W

o\ : 12iqa3danr B pseoulds ezyjody —

G ‘QV? 9 °q 1PIG3jsA MR — ¢
§ ‘ INg — A( 2de5nluod sp einen)

== p ‘BWdedelq — g “(Huygs mo

, -HjulA) Bl — ¢ Cpne|dowQ

: — [ 0 eigayep — N7 g

/) BIQaIA — g — 95z A

"dea qns 1§ udwop

-qe ap jewazal disiu 9p Jeg — g
‘1ey9))
Josn nyounuad 18 zjesdeod ‘gsew ad
N leinoipuadiad mndiod g [gjuos mue|d
|e1oje] Bleolladns glesiop zuUBOjOD) edpl dpled] 7T — 4 kg 14




Coloana dorsala superioard — semilateral

Fig. 227. P — DL (drept sau
sting) aplecat pe spate astiel ca
planul spatelui face cu planul
mesei un unghi de 30—40°.
Membrul superior cel mai apro-
piat de masi este adus inainte;
mina sub cap. Membrul superior
din partea opusd, dat inapei, se
reazemd pe spilarul unui scaun,
Coapsele 5i gambele usor flec-
iate.

F — Sac de nisip rezemat
de regiunea lombara.

Fig. 228. RC perpendiculari
pe film. Intra prin manubrivi
sternal.

F 24%30 cm, in lung; mar-
ginea craniald la nivelul verte-
brei Cs; spinele verfebrale co-
respund mijloculul casetei.

R — F—F=100 cm; L; cu
Bk; 75 kV; 160 mds.

Observatiii.

Fig. 229. — Coloana dorsald ireimea superioard in
1,. 1 — Clavicula. 2 — Manubriul. D1, Dy — vers
tebrele inlii si a saptea dorsala., Cys; — vertebra a
sapiea cervicala.

1n aceasti pozifie. una din primele verlebre dersale este aco-

periti de una din clavicule; se compleieazd cu o nou# radiografie luatd intr-o
pozitie cu o orienfare diferitdi a bratelor. Se execuld In apnee dupd inspiralie

profundi.
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Coloana dorso-lombari lateral

EV; 200 mAs.

Fig. 233. P — DL; brajele aduse
inainte; planul frontal al corpului per-
pendicular pe planul mesei; coapsele
si gambele mult flectate.

F — Saci de nisip rezemali de
omoplali si bazin; saci de nisip sub
cap. .

Fig. 235.  Dyu — Verlebra Ds.
Dy — Vertebra Dy, L; — Ver-
{ebra L;. Cja — Coasla a Xli-a.

Fig. 234 RC perpendiculara pe
casetd; intrd la trei laturi de degel
inaintea spatelui si lrei laturi de deget
deasupra nivelului apendicelui xifoid.
Fm 24x30 cm, in lung; marginea
craniald a casetei cu trei laturi de de-
get deasupra virfului inferior al omo-
platului; marginea posterioard depa-
seste cu doud laturi de deget planul

. spatelui.

R — F—F =100 cm; L; cu BR: 75

Observalii.

Se¢ lucreazi in apnee, dupd inspiralie profundd La indivizii

cut habitus aslenicus, apendicele xifoid liind coborit, RC intrd cu palru laturi de
degel deasvpra nivelului acesiuia.

F
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_Coloana lombari, lateral

Fig. 239 P — DL; bralele aduge
inainte; planul frontal al corpului per-
pendicular pe planul mesei; coapsele
si gambele mult flectata.

F — Saci de nisip rezemati de
omoplati si bazin; sac de nisip sub cap,

Fig. 241, — I — Apofiza arlicu-
lard inflerioard L,. 2— Apoliza
iransversa Lj;. 3 — Apoliza spi-
noasi L; 4— Apofiza articu-
lara supericard L,. Dx; — Ver-
lebra Dya. Ly — Vertebra Ls.

Fig. 240.. RC perpendiculard peca-
seld; intrd la patrn laturi de deget
deasupra crestei iliace si la trei_laturi
de deget inaintea planului spalelui.

Frmn 24 X 30 cm; in lung; marginea
craniald a caselei la douid-laturi de de-
get deasupra nivelului apendicelyj xi-
foid; marginea posterioarii depiseste
cu doida laturi de deget planul spatelui_

R — F—F=100 cm; L; cu BE—
85 &V, 250 mAs. '

Observatii. Se lucreazd in apnee. Coloana (respesiiv apolizele spinoase)
si lie paraleld cu filmol. Se va prepara bolnavul prinlr-un purgativ usor admi
nistrat cu o seard inainle, sau prin 1—2 clisme eu ap3 simpld cilduly [#cule in
dimineata examenului.

R
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Vértebra Ls si sacrul A — P

Fig. 245, P — DD; brafele
de-a lungul corpului; genunchii
flectafi.

F — Saci de nisip sub pi-
cioare; sac de nisip sub cap.

Fig. 246. RC inclinatd cau-
do-cranial (cca.-202); intrd la
patru laturi_ de_deget deasupra
simlizei pubiene; iese prin spa-
tiu dintre Ls $I S|.

Fm  24330—cm, in lung;
marginea craniald a casefei de-
paseste cu frei latur{ de deget
crestele iliace; coloana pe mij-
locul casetei,

R — F—F=100 c¢m, L; cu
Bk; 75 EV; 160 mAds.

Fig. 247, — Ly — Vertebra L,

Observalil. Apare bine corpul vertebrei Ls;. Arcul posterior
st vede bine pe radiograiia din pozifia: coloana lombari A—P.

Se vd prepara bolnavul printr-un purgativ wsor admin
seard inainte, sau prin =2 clism: de api cilduld [doute
neafa examenului,

isirat eu o
in dimi-
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Sacrul si coccixul lateral

164

Fig. 251, P — DL; bralele aduse
inainte; planul frontal al corpului per-
pendicular pe planul mesei; coapsele
si gambele mult flectale

F — Saci de nisip rezemali de spate
si suir cap.

Fig. 252, RC perpendiculard pe ca-
setd, intrd la un lat de deget deasupra

licii_inferTesicre si la doud laluri de
deget inaintea planufai poslerior al

aerului,
Fm 24 %-30-tm, in lung; marginea
caudald a casetei la nivelul marginii
inferioare a simfizei pubiene.
R — F—F=1[00 em; L; cu Bk;

85 £V 200 m4ds.

/

v
.

Fig, 253. — f -— Creasta sacrului. 2 — Canalul
sacrulul, @ — Coccixul, 4 — Capul femoral,
L — Verlebra Ls.

Obscivalii. Se va avea grije de o buni imobilizare.
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Bazinul 4 — P

Fig. 257, P — DD; mem-
brele infericare in exlensie si
apropiale; cileiiele usor inde-
partate. Membrele superioare
de-a lungul corpului, Planul
spinelor iliace antero-superivare
strict paralel cu planul mesei.

F — Virfurile picioarelor le-
gate cu o fagd. Saci de nisip
sub cap si pe genunchi,

Fig. 289, — 1 — Osul iliac, 2 — Sacrul. 3 — Pubisul.
4 — Simlfiza pubiand, 5 — Ischionul, Ly — Ver-
tebra Ls.

Fig. 238, KC perpendiculard pe ca-
setd; intrd prin mijlocul liniei care
uneste ombilicyl cu simfiza pubiani.

Fm 30 X 40 cm, in lat; marginea
cranialdi a caselei depidseste cu frei
laturi de deget crestele iliace; margi-
nile laterale la egald distan{i de pir-
tile moi.

R — F—F=108—em; L; cu B&;
68 4LV, 160 mds,

Obse rvafil Se va prepara bolnavul printr-un purgaliv usor administrat cu o
seard inainle sau prin 1—2 clisme cu apd cildubl, [Scule in dimineata examenului.
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Pubisul P — 4

168

Fig. 263. P — DV
gambele ugor flectate;
pubisul se reazemi pe
masa.

£ — Pernd sub piept;
saci de nisip sub gambe.

Fig. 265, — | — Sacrul. 2 — Gaura obiuratoare. & — Ischionul.
4 — Simfiza pubiani, 5 — Capul femoral,

Fig. 264.  RC perpendiculard pe ca-
setd; intrd prin treimea superioari a
plicii interfesiere; jese prin marginea
superioard a pubisului.
Fm 18 X 24 cm, in lat; pubisul pe
centrul casetei.
R — F—F=100 cm; L; cu Bk
68 kV, 160 mAs. ’

Observalil RC se poale ineling usor caudo-cranial peniru a proiecla coeci-
:cuil deasupia pubisului. Se va prepara bolnavul printr-un purgativ usor adminis-
tral cu o seard inainle, sau prin 1—2 clisme de apd cdldufd, [icule in dimineata
examenului.
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Micul bazin axial

170

Fig. 269. P — Bolnavul sade
pe caseta pusd la marginea me-
sei; corpul aplecat inapar cu
cca. 45°, in lordozid lombara
exagerald; se reazemid in miini.

F — Picioarele asezate pe un
scaun.

Fig. 270. = RC perpendiculara
pe casetd, intrd la doud laturi
de deget inapoia simfizei pu-
biene.

Fm 24 % 30 cm, in lat; mar-
ginea anterioard a casetei de-
piseste cu doua laturi de deget
simfiza pubiand; linia interfe-
sierd pe mijlocul casetei.

R — F—F = 100 em; L;

fdrd Bk; 65 &V, 200 mds.

Fig. 271, — I — Sacrul vazut scurtat, 2— Promontoriul.
? — Coccixul, 4 — Simfiza pubiana. 5§ — Spina ischiatici.
0 — Articulafia coxo-femorali. 7 — Capul femoral.

Observaiii. Se wva prepara belnavul printr-un purgatliv usor
adminisirat cu o seard tnainle, sau prin 1—2 clisme cu api cilduf,
rdcule In dimineaja examenului.
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12. Cind se executd un examen al unui os lung, se va
prinde una din extremitatile vecine pentru a sti si ne orien-
tim la citire ‘(de exemplu: la o fracturd a treimii medii a
femurului se va cuprinde pe film si genunchiul sau articula-
tia coxo-femorali).

13. Se preferd si se execute radiografii comparative
ale regiunii bolnave si ale celei sinitoase. In acest scop,
bolnavul este agezat simetric si, cind este posibil, ambele re-
giuni sint radiografiate pe acelasi film. Cind regiunile sint
depirtate una de alta (de exemplu: articulatia scapulo-
humerald, articulatia coxo-femorald), se fac doui filme mai
mici, avind griji ca incidenta razei centrale si pozitia bol-
navului si fie aceleagi. Developarea si fixarea se fac simul-
tan, pentru a obtine aceleasi rezultate.

14. Sint cazuri cind vrem si scoatem in eviden}i unele
oase peste care se suprapune imaginea altora (de exemplu:
sd apard mai bine rotula din suprapunerea extremititii
distale a femurului). Apropiem tubul (care este protejat) de
bolnav pina la atingerea cu tegumentele, astfel ci oasele mai
apropiate de tub vor fi proiectate mult mérite si slab vizi-
bile, iar cele apropiate de caseti vor apirea bine desemnate
(in cazul rotulei, radiografia se executd genunchiul fiind
cu rotula lipitd de casetd, deci in P—A). Facem o bra-
higrafie.

15. Fixarea bolnavului se face cu saci de nisip sau cu
banda descrisi in partea intii a manualului. In general, po-
zifia trebuie sd fie comodd si nedureroasi. La extremitai
se obisnuieste si se puni cite un sac de nisip in parlea su-
perioard si infericard a regiunii, care asigurd mai bine jmo-

[72

Fig. 272, — Reprezentarea sche-
malicd a easelor membrului su-
perior si ale cenlurii scapulo-
humerale.

A — omoplatul; 8 — clavi-
cula; € — humerusul; D — ra-
dgiusul; E — cubilusul; F —-
oasele carpului; G — oascle me-
tacarpicne (primu] metacarpian
la police, al cincilea metacar-
pian la degetul mic); ff — Ia-
langele degelelor [falanga pro-
ximald (falanga), falanga me-
dic (falangina) i falanga dis-
tala (falangcta)].

{ — apoliza coracoidi; 2 —
acromionul; §  —  arliculatia
acromio-claviculari; 4 — cavila-
lea glenoidd; 5 — capul hume-
ral; 6 — mica tuberozitate; 7 —
marea tuberozitate; § — epicon-
dilul; 9 — epitrohleea; 10 — cu-
pusoara radiald; 7/ — apoliza
stiloida radiald; /2 — apoliza
stiloidd cubitala,
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Omoplatul A—P

Fig. 274 P — DD; usor in-
clinat spre parlea de radiogra-
fiat; braful ridicat; mina pe cap.

 — Sac de nisip sub umd-
rul sanatos si sub cotul mem-
brului ridieat.

Fig. 276. ] — Acro-
mionul, 2 — Capul hu-
meral. 3 — Marginea
externi a omoplatului,
4 — Apoliza coracoida.
§ — Clavicula.

Fig. 275 RC perpendiculara
pe casetd; trece la doud laturi
de deget sub axild, tangeniial
la torace.

Fm 18 X 24 em; in lung;
marginea inferioard a caselel
cu doud laturi de deget sub
unghiul inferior al omoplatu-
lui; marginea laterald depisesle
cu doud laturi de deget tegu-
mentele.

R — F—F = 76 cm; L; fard
Bk; 60 £V 60 mds. )

O h_-s ervaliil. Se lucreazd in apnee. Omoplalul apare
projectat in afara {oracelui,
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Clavicula A—P oblica

Fig. 280. P — DD;
capul aplecat spre par-
‘tea sinatoasd; bratul li-
pit de corp; casela re-
zematd oblic. pe un sac
de mnisip, face cu masa
un unghi de cca. 45°,

F — Sac de nisip re-
zemal de bratul din par-
tea de radiografiat.

Fig. 281, RC perpen-
dicularé pe casetd; intra
la nivelul treimii mijlo-
cii a claviculei.

Fm 18%X24 em; in lat;
clavicula trebuie sd se
proiecteze pe mijlocul ca-
selei; marginea mediald
in atingere cu gitul,

— F—F=75 cm;
L; fari Bk, 55 kV; 60
mds.

Observatlii Selucreazl in apree. Se pun in eviden{d numai cele doua treimi

Fig. 282. { — Clavicula, 2 — Acromionul. 3 — Apoliza cora-
coida. 4 — Capul humeral. 5 — Cavitatea glenoidd, ¢ — Unghiul
supero-intern al omaoplalului. .

externe ale claviculel. Pozitia mai este bund pentru atficnlntia acromic-clavioulari
si apoliza coracoidd, precum sl unghiul supero-intern al etnoplatului,
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Fig. 287. — RC perpendiculara pe casetd;
iese prin furculifa sternala.

Fm 15%40 ey in lal; marginea superioard
a caselei cu patru laturi de deget mai sus
de clavicule.

R — F—F=175 cm; L; [ird Bk; 85 RV,
60 mds.

Clavicula P—A comparativ

Fig. 286. P — DV; capul in ugoari
extensie; claviculele lipite de caselé;
brafele de-a lungul coipului.

F — Sac de nisip sub béarbie si
sub glezne.

Fig. 288. ! — Clavicula
(sigeala aratd articulajia acro-
mio-claviculard). 2 — Manu-

briul sternal (sidgeata aratd
arliculatia  sterno-claviculard).
D, — vertebra D,.

Observaflil. Se lucreazd in apnee._Se
poaie execula si in pozifie verticald. 5
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Articulatia scapulo-humerald P— .4 oblica

Fig. 292. P — DV, capul inlors
cdlre parlea sinitoasi; fala an-
terioard a uwmirului pe caseti;
brajul in abductie; cotul flectat,
mina in sold.

' — Sac de nisip de cca. 8
cm indl{ime sub cot: sac de ni-
sip sub umirul sinitos.

Fig. 293. RC — Tubul asezai
deasupra cotului este apoi astfel
inclinat ca RC si vizeze capul
humeral deasupra acromionului.

Fm 18%24 cm, in lat; mar-
ginea superioard a casetei de-
piseste partile moi cu paltru la-
turi de deget; marginea laterald
depiseste parfile moi cu doui
laturi de degel.

R — F—F=75cm: L; [ir3
Bfk; 85 RV; 70 mAs.

Fig, 294, { — Acromionul, 2 — Capul humerusului,
3 — Clavicula, 4 — Apofiza coracoidd, 5§ — Cavitalea
glenoidd. 6 — Marginea laterald a omoplatului,

Observafii. Se lucreazd n apnee. Aceasid

recomandd peniry panerea in evid
humeral n luxaliile recidivante.

pozilie se
entii a deformirilor capului

==

=
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Articulatia scapulo-humerali lateral, pe [ilm curb

182

Fig. 298, P — Bolnavul in
pozilie sezinda; braful in abduc-
fie, se reazemi cu cotul pe ma-
sd; axila si [ala internd a bra-
fului se reazema pe filmul mulat
curb pe un sac de nisip.

F — Pozilia este lixati de
insusi bolnavul prin mina sini-
toasd gi aplecarea capului.

Fig. 299, RC perpendiculari
pe fala supericari a umirului;
inird prin virful acromionului.

Fm 1824 cm, in lung; axila
in mijlocul filmului,

R — F—F =75 cm; L; larj
Bk, fara ecrane intiritoare; 55
RV 300 mds.

Fig. 300, I — Capul humeral. 2 — Omoplatul.
J — Clavicula. 4 — Apoliza coracoidi. § — Acro-
mionul.

Observalii Selucrenzd in apnes. S poale execttn ecu ecrans inlirl-
tvare, dacii avem ou caseld curbi special conslruild peulru aceasia
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Humerusul lateral — in pozifie culcatd

Fig. 304, P — DD; braful uger
depiéirlat de corp, se reazema pe
casetd prin fata sa inferni, axul
epicondilo-epitrohiléan  perpendi-
cular pe casetd; antebrajul Ilec-
tat; mina intoarsi priveste cu
palma in afara,

F — Saci de nisip sub mina
si pe antebrajul din partea de
radiografiay

Fig. 306. 1 — Acromionul.
2 — Capul humeral, 8§ — Dia-
fiza humerusului. 4 — Extre-
mitatea distald a humerusului,
9 — Extremitaiea proximali a
cubitusului, 6§ — Extremitatea
proximald a radiusului.

Fig. 305, RC perpendiculara
pe caseld; infrd prin mijlocul
bratului.

Fm 1540 cm, in lung; mar-
' ginea proximald a casetei depa-
seste umirul cu doui laturi de
deget; marginea laterald si cea
mediald la egald distanld de
pariile moi.

R — F—F=75cm; L; fira
Bk; 50 RV; sau 275 _mAs fira
ecrane Titdritoars. -

Ob_s_ervat[i, De cele mai'multe ori se executi numai radio-
grafii parfiaie ale humerusulul, avind 1ins# griji si prindem pe
radiogralie si una din extremitili, dupi caz.
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Cotul A—pP

Fig. 310. P — Bolnavul sezind; mem-
Brul superior, in extensie si lipit de
masd pe toatd intinderea sa, se reazemi
cu olecranul pe mijlocul casetei; lafa
palmard a miinii priveste in sus.

F — Saci de nisip pe anlebraf, sub
antebrat si pe braf. -

Fig. 311, RC perpendiculari
pe mijlocul interliniei arlicu-
lare (Ja 1 em sub epicondil).

Fm 13X 18 ¢m, in lung; mar-
ginea laterald si cea mediali a
casetei la egali dislanti de pir-
lile moi.

R — F—F =75 cm; L; firi
Bk; 50 £V 50 mds.

Fig. 312. /i — Humerusul. 2 — Fosa
olecraniand, 3 — Epicondilul. 4 — Epitroh-
leea. 5 — Olecranul. 6 — Trohlcea, 7 —
Arliculafia humero-cubitald. 8 — Arliculajin
humero-radiala. 9 — Capul radiusului, 10 —
Apoliza coronoida.

Observatii Se pozte radicgralia in DO; th aceastii pozijie se wobline mai
usor pozilia brajulul 5i anlcbrajului pe acelasi plan orizontal.

F
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Cotul A—P pe lilm curb

Fig, 316. P — Bolnavul sezind pe
ur scaun lingd masi; membrul supe-
rior, in flexie, s¢ reazema cu olecra-
nul pe mijlocul filmului asezat curb.

F — Saci de nisip sub hirat si
antebraf, :

Fig. 318, ! — Ilumerusul.
2 — Fosa olecraniana, § —
Epicondilul. 4 — Epitrohleea.
3 — QOlecranul. 6 — Trohleea.
7/ — Arliculatia humero-cubi-
tald. 8 — Articulatia humero-
radiald. 9 — Capul radiusu-
fui, 10 — Apofiza cnronoidé/-/

Fig. 317, RC perpendiculard pe ma-
sd, se gdseste in planul bisectoarei
unghiului format de brat si antebraf.

Fm 1318 em, in lung; fir3 ecrane
intaritoare si in invelis opac; se mu-
leazd curb, rezemindu-se pe sacii deo
nisip,

R — F—F =175 cm; L; fari Bk,
fard ecrane; 50 kV; 250 mAs.

Ob'servalii Pozilie buni ventrt anchiloza  colului, Se poale radiograiia
cotul in flexie cu fala antericari pe filinul mulat curb pe un sac de nisip; in
acest caz, bolnavul in DV, iar RC, iniri prin olecran, urmind planul bisecioarci
unghinlui formal de braf i anlebrai.

.
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Antebraful A—P

Fig. 322, P — Bolnavul sezind pe
un scaun lingd masid; anfcbraful sti,
pe toatd lungimea lui, pe casetd, prin
fata sa dorsald; palma intinsi, pri-
vesle in sus,

F — Sac de nisip pe mind.

2

Fig. 324, I — Condilul hu-
meral. 2 — Radjusul. 3 — Cubi-
tusul.

Fig. 323, RC perpendiculari pe
casetd intrd prin mijlocul antebrafului.
Fm 12X30 cm, in lung; marginea
proximald a casetei depiseste cotul cu
trei laturi de deget; marginea laterald
si cea mediald la egali distan{i de
pariile moi.
— F—F =175 cm; [ird Bk; 50 '

R
RV; 60 mAs sau 240 mAs {ird ecrane
intaritoare. @\

Observ alil \'o:'? avea grijd ca antebralul si lie in supinalie perfecld, pentin
ca cele doud oase si nu se Incruciseze,




. Tingnsnipel ¥
ppIo[ns ezijody — 2 “[upiojeds

15 [leUn[IWES — ¢ C[Osuipey]
— GOSNy — F "ewjyod] —
& ‘lemuny |njpuon — g "inms

-niped mded — L3831

Btjeundns givodn

u; [nielqejue wezade Ps nus esaje] ngny anén WRulauL gs aiig ajsa
‘undeadns 95 Inpnjesqajue 8pe oswo gNop 2}03 ‘ajjizod pisaae Ul tijea

"BIE0)[IBIU| SUBIDD
gIE] Sy OGE nes spw 09 ‘A¥ G5
g BAE] T W Gl=g—y — ¥

‘Tows 31}sed
ap eluejsip pieda v gleipaw B3 18
pleid)e] eauldieyw “j28ap 3p unje| 184
na [N109 3j5a%edap 19)9sed B gleuwnxold
BaUlBIeW {Fun| up ‘wo 0gXgl W
inpnjedgaue [noojnw und gajut ipjasea
ad piepmapuadiad Yy ‘0ge 'd1g

gurjed 15 a0y

-od anur jeande disiu °p Jeg —
"SNSs Ul <=0
-jod M2 BUIW {p[E}IGND BS EaUISiEW
uld ®19sed ad ‘in[ eawiSun| gjeo; ad
't} [nledgajue .psew gJul] UNBIS UN
ad pujzad [naeujog — 4 ‘g6 "Bid

BAAIR ap
1a8100

P

e



Articulatia pumnului D—P a8 ,

Fig. 328. P — Bolnavul sezind
pe un scaun lingd masa; ante-
bratul si mina, in pronalie, se
reazemi cu fala palmara a ar-
ticulaliel pumnului pe mijlocul
casetei,

" — Sac de nisip pe antebral,

Fig. 329. RC — perpendiculari
pe casetd; inlra prin mijlocul
liniei care uneste virfurile apo-

fizelor stiloide”radiale” si-cubi- }
tale
Fm 13>{18 cm, in lung.
R — F—F=75 cm; L; farad
Bk; 45 RV, 40 mAds sau 175 Fig, 330, 1 — Cubitusul. 2 — Radiusul, §-—
mAs, [ard ccrane intdriloare. Semilunarul. 4 — Pisiformul. 5 — Piramidalul.
6 — Osul cu cirlig. 7 — Cirligul osului cu
cirlig. 8 — Scafoidul. 2 — Osul mare. 10 —
Trapezoidul. 11" — Trapezul. 1 — Primul meta-

carpian. ¥ — Al cincilea metacarpian.

On’s ervalii. Se poaic Tace =i cu pumnul nchis. Peulru a obline o ifmagino
mai bund a spafiilor arliculare ale oaselor carpului se lace radiografia P—D
(putmnul cu jatd dorszali pe caselid).
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‘Articulatia
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pumnului lateral, comparativ

Fig., 334, P — Bolna-
vul sezind pe un scaun
lingd masi; antebratele si
miinile se reazema pe
masd prin marginea lor
cubitala; degetele se a-
ting; articulaliile ambilor
pumni cit mai aproape
una de alta, pe mijlocul
casetei,

F — Saci de nisip pe
antebrafe.
'--.._,_“____‘

—

Fig. 335. RC perpendi-
cularé pe mijlocul caselei.
Fm 1824 cm.in lat,
R — F—F=175 cm;
L; [&rd Bk; 45 RV, 50
mAs sau 200 mds, fird
ecrane intarileare,

Fig. 336, I — Primul metacarpian. / — Cubitusul. 2 — Radi-
usul. 3 — Semilunarul. 4 — Pisiformul. 5 — Scafoidul, 6 —
Trapezul. 7 — Piramidalul. 8 — Osul cu cirlig. 9 — Trapezni-
dul. /0 — Osul mare.

Observalil, Pumnil (rebuie asezali Ia
acelasi nivel, peniri a evita deforimarea,
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Mina lateral

Fig. 346. P —- Bolnavul
sezind pe un scaun linga masi,
antebralul pe masi; mina se
recazemd pe casetd prin mar-
ginea sa cubilald si este usor .
aplecata inapol.
F — BSac de nisip pe anle-
braf.

Fig. 348 [—V — cele cinci
metacarpiene in ordinea lor nu-
mericd, [—5 — falanga dislali
(falangeta) a celor cinci degete
in ordinea lor numerica,

Fig. 347, RC perpendiculard
pe casetd, cade pe mijlocul ce-
lui de al IV-lea melacarpian.

Fm 18X24~cmpe—in" lung;
marginea distald depiseste cu
doud laturi de degel wirful
miinii.

R — F—F=75 cm; L;lara
Bl; 45 kV: 50 mAs sau [iri
ecrane intidritoare 200 mAs.

Observalii. Se tnlrebuinleszd penlru a localiza corpurile slrii
mol, core pol fi siluale pe fa{a polnard sau darsald a miinii; de as

conslatarea deplasdiilor ™ sens anlero-posleriod ™~ tn . fraclinei

198
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Mina in pozitie semilaterala

Fig. 352, P — Bolnavul se-
zind pe-un.scaun linga masi;
anlebrajul si cotul "pe masi;
mina se reazemi pe caseti cu
marginea cubitali a degelului
mic si atinge caseta cu virful
celorlalle  degete indepirtate
unele de altele, .

£ — Sac de nisip pe anle-
brat,

Fig. 354,
I — Radiusul
2 — Cubitusul,

Fig. 353. RC perpendicularg
pe caseld; cade pe articulalia
metacarpo-falangiani a degetu-
lui aritator.

Fm 13X 18 cm, in lung:
marginea distald depiseste mi-
na cu doud laturi de deget.

R — F—F=75 cm; L; firi
Bk 45 kV; 50 mds sau firi .
ecrane intdritoare 175 /nds.

Observalil. Se ioloseste cind pozitia laieralii si cea cu incid
pun in evidentd cventuale fracturl.

200 :
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ic s arativ Fig, 359, RC  perpen-
Policele D—P, comparatiy Hleitans o il e

seled.

Fm 13X18 cm (sau !/,
din 1318 ¢m), in lung.

R — F—F =175 cm;
L; fidri Bk; 45 EV: 50
mAs sau [3rd ecrane in-
tiriloare 175 mds,

Fig. 358. P — Bolnavul
sezind pe un scaun lingi
masd; antebratele intinse:
miinile, cuprinzind in
palme o cutie, se reaze-
ma cu fata palmari a
ambelor police pe filmul
asezat deasupra cutiei.

F — Saci de nisip sub
antebrale,

Fig. 360. I — Falan-
geta. 2—TFalengina. § —

i — Me- Observadtii. In hp
Qase sesamoide, 4 — Me it e
tacarpianul I nesel,

202
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Indexul lateral

204

Fig. 364, P — Bolnavul sczind pe
un scaun lingd masd; cotul antebra-
ful §i mina se rcazemi pe masi prin
marginea lor ~cubitald; filmul, prins

intre index si medius, se rcazemd pe’

un sac de nisip.
F — Sac de _ng,j_g_pe antebraf,

Fig. 365. RC perpendiculard pe mij-
locul falanginei,
Fm 53X 10 em, invelit in hirtie
opacd si asezat in lung.
— F—F =75 cm; L; fari Bk;
45 £V, 175 mds.

Fig. 366. I -
geta. 2 — [
¢ — lalanga

Observalii Se pot radiografin pmbele indese a2
miinile Tafa in Tatd.
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Articulatia coxo-femorald lateru. (a)

IFigr. 370, P -~ DL cu usoari
inclinatie inainte; coapsa din
parlca de examinal in usoari
flexie; cealaltd, mull fleciats,
se reazemd cu genunchiul pe un
sac de misip,

F — Sac de nisip sub cap;
saci de nisip rezemali de torace
si abdomen, "

fFa

Fig. 372.  / — Eundul--
cavitilii cotiloide.
2— Capul [emoral. _
J — Marele trohanier.
4 — Gitul femoral.
5 — Ischionul.

Fig. 371. RC perpendiculard
pe casetd; intrd prin fesa din
partea de examinaf; lese la
. nivelul marelui trohanter.

Fm 24> 30 cm, in lung;
marginea proximald a casetei
la doud laturi_de deget dea-_
supra crestei iliacé,cea posteri-
oarda depiseste cu doud laturi
de deget pértile moi.

R — F—F=175 em; L; cu
Bk 70 &V, 200 mAs.

Obscrvaf{ll. Se inirebuinjeazii cind boluaval ni poale mi
bazin, céci altfel sint de prelerat pezifiile b (fig. 373) $i ¢ (lig. 37
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Articulatia coxo-femorald lateral (¢) ~

Fig. 376. P — DD Coapsel2
indepirtate, mai ales aceca
din partea de radiografiat. Pi-
ciorul din sceasti parle  ugor
rotit nduntru. Casela asezala
in lat, perpendiculard pe pla-
nul mesei, tinutd cu o mini
de pacient, este impinsa cu o
margine deasupra creslei iliace
si asilel aranjatd ca RC sa fie
perpendiculard pe ea.

F — 8ac de nisip sub cap.

Fig. 377. RC perpendiculara . . ;
pe casets; formeapzﬁpcu. coapsa Fig. 378, I — Ischionul. 2 —
un unghi de cca. 409 intrd 4 — Micul trohanter, 4 — QOsul ili
prin fala internd “a coapsei; la trohanter.
ridicina ei, iese deasupra {ro-
erului mare, h

Fm 18324 cm, in lat

R — F—F =90 cm; L; Tira
Bk 70 £V, 200 mAs.

‘--.-—-’-h—-——\-

Observalii. Se fulrehuinjeazit penlru 2 constata deplasarn
posterior a [ragmenlelor-unei-fracluri-de git Jemoral si rezul
aperator. Daci tubul nu permite apropierea lui de masi, se

capitul mesei cu piciorul de examinat rezemal de un scaun, ia
la planul mesel cu doudl registre, astfel ca arficulalia si vind

onNg
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Petmiril {ateral

Fig. 382. P — DL; gamba, usor flec-
tati, se reazemi pe saci de nisip, asiiel
ca genunchiul sa fie lipit de caseld;
genunchiul sanitos, in flexie, este tre-
cut inaintea membrului examinat i
se reazema pe un sac de nisip.

F — Sac de nisip pe gamba.

Fig. 384. I — Diafaza femo-
rald, 2 — Rotula. 3 — Condilul
exlern al femurului. 4 — Condi-
lul intern al femurului.

Din cauza proiec|iei coapsei
sdnitoase, epiliza superioard a
femurului nu apare,

Fig. 383. RC perpendiculara pe ca-
seta; cade pe mijlocul felei interne a
coapsel.

Fm 15%40 cm, in lung; marginea
proximald depaseste marele trohanfer
cu doud laturi de deget; marginea an-
terioard si cea poslerioari la egald

distantad de pir{ile moi,
R — F—F =100 cm; L; cu Bk, 2
70 &V, 150 mAs. : ( -
Observatii. La bolnavil care nu se pol aseza i 2/ s«
perpendiculari pe planul mesei, inlre coapse, RC Jilnd orizonl

210
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Genunchiul lateral

212

IFig. 388. P — DL; Tala lalerald o
genunchiului de radiografiat se rea-
zemid pe caseld; genunchiul sanitos,
in flexie, este trecut inaintea membru-
lui examinat. ;

F — Saci de nisip pe coapsa si
gamba din.partea de radiografiat; saci
de nisip sub genunchiul si piciorul
membrului sinitos.

Fig,390. 1 — Condilul
intern al femurului, 2-—-
Condilul lateral al femu-
rului. J — Condilul late-
ral al tibiei, 4 — Condi-
lul medial al tibiei.

Fig. 389, RC perpendiculard pe ca-
setd; inird la partea antericari a in-
terliniei articulare.

Fm 18%24 em, in lung; marginea
proximald a casetei la un lat de mini
deasupra mivelului rotulei; marginea
anterioard la doui laturi de deget de
fata anlerioard a rotulei.

R — F—F =75 cm; L; [ird Bk;
66 2V, G0 mds.

Observalil Cind belnavil nu se poate oulea e
casela se pune pe faja mediali a genunchiulug,

a o ridica de la masd, RE Tiind in

genunchiul
punind saci de nisjj
acesle cazuri orizoniali,
Deoarece condilul medial al femuruini esle silual mai
RC s3d aib4d o usoari inclinatie caudo-craniali in prima pozilie (¢
pe casetd) si cranio-caudald intr-a doua (cu fata mediali pe case
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Rotula P—A oblici

Fig. 394. P — DV; genun-
chiul usor flectat; cilciiul rotit
induntru; rotula se reazemi pe
casetd prin jumitatea medialaa
feiei sale anlericare. Membrul
inlerior sinitos este dat ina- -
inte,

F — Sac de nisip sub sold;
sac de nisip sub picior,

Fig. 396. I — Condi-

lul medial al femurului.

2 — Condilul lateral al
femurului. 3 — Rotula.

4 — Extremitatea proxi- ']
mald a peroneului., § —
Extremilatea proximali a
tibiei,

Fig. 395 RC perpendiculari
pe casetd; intré la nivelul ro'ulei.
Fm 13% 18 cm, in lung; ro-
tula pe mijlocul casetei. 4
R — F—F =75 e¢m; L; fard
Bk b5 BV, 55 mAs.

Observatii. Rolula se poale radiografia tn 2 — A, bolnaw
rotula pe caseld, tubul lipit de legumentele regiunii poplilee (br
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Gamba A—P

Fig. 400, P — DD; membrul infe-
rior in extensie; virful piciorului dia
partea de radiografiat usor rotit ina-
untru.

F — Pijciorul rezemat pe un sac de
nisip; sac de nisip pe coapsa,

Fig. 402, [ — Condilul
lateral al femurului, 2—
Condilul medial al femu-
rului, 8 — Peroneul, 4 —
Tibia,

Fig. 401, RC perpendiculard pe
mijlocul gambei, la un lat de deget
lateral de creasta {ibiei.

Fm 15x40 cm, in lungime; margi-
nea proximald a casetel la nivelul con-
dililor femorali; marginea medial3 si
cea laterald la egald distan{i de par-
tile moi.

R — F—F =175 em; L; firi Bk,
55 &£V, 60 mAs. : i

Observaiil. Refafia fnduntu a virfulul piciorului esle nec
scoale din suprapunere cele doa¥ nace ale gambei. So pot face si
tiale pe [ilm mai nue, avind grijd sd prindem si una din arlicul
sau tibio-larsigna.
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Articulatia tibio-tarsiana A—P

218

I'ig, 406, P — DD; membrul inex
tensie; planta se rcazemi pe un sac de
nisip; piciorul fleclat planiar.

F — Sac de nisip pe gambi.

/

Fig. 407, RC inclinati caudo-cra- : /
nial si dinafard induntru (aproxima-
tiv 20°); intrd la nivelul liniei articu-
lare libio-tarsiene.

Frm 18X24 cm, in lung; marginea
distald a caselei la trei laturi de de-
get sub calcaneu; marginea mediali i
cea laterald la egala distania de pér-
{ile moi.

R — F—F =175 em; L; firdi Bk
55 RV; 55 mAs,

Fig. 408. I — Exfremitatea
tibiei. 2 — Spatiul arlicular. 3 — A
4 — Maleola laterali.

Observalll Penlru a face radiogralii comparalive ale amb
dreaptd si slingd, se execuld examene s:parale si nu o dati pe s
oatece nmy se poale da inclinz{ia necesard
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Piciorul D—P
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Fig. 412. P — DD; genunchiul
flectat; planta pe mijlocul caselei.
F — Sac de nisip asezat vertical

sub genunchi.

Fig. 413. RC inclinatd

nial {cu 23°), intrd prin baza celui de-

al Il-lea metatarsian,

Fm 18X24 cm, in lung; marginea
distala a caselei depiseste degelels

cu doud laturi de deget;

mediald si cea lalerali la egald dis-

tantd de parile moi.

R — F—IF=75 em; L; Tird BY;

Fig. 414. ! — Maleola me-
diald. 2 — Maleola laterald, 3.
— Calcaneul. 4 — Cuboidul, 3
— Scafoidul. 6 — Primul cunei-
form. 7 — Primul metatarsian.

caudo-cra-

marginea

55 &V; b5 mAs sau {drd ecrane Infdri-

toare 55 kV; 250 mAs.

Observa{ii. La persoanele care nu pol flezla genunchiul se
ginea dislald a caselei cu un sac de nisip. Din cauza diferenlei n
degelele vor [i supraexpuse; peniru a obline o imapgine arinonio:
0 datd developatd si lixatd, va [ sl&bitd parlial tn baia de ferici
degelcle si apard clur. Se pol tnhrebuini{a §i eerane absorbanie-degr



‘,'I:'IB]SJBJ,BJGLLI \BI[IOUID [¥ — ¢ 'UBISIB|B]AW BI[IOP [{. — 4
"yelsieiRaW MWL — § ‘UMOyIBUNY [AWd — / ‘[npio

~B0§ — g '[npiogn) — ¢ “[njeSensy — F ‘jnauedje) — o

“g[elsje] RIO3[BW — & ‘E[BIPRW EO3[BW — [

[BI9]B] [NIOPIJ

L1y 814

sa e mzsy tujeieey eley ad punyy gy npeaonl owoepaw
puiind ope ‘psmaur uopioug o s dalr) 2ol 08 epesvoiey

S

066 ‘A% 09 °IBOJMBIUl aUBIIY

YlE] nes syw Qp Ay 09 ‘yg
BIB) 17 WD G =J—f — ¥
Bunj ul ‘W pEXQL wyf

‘B[E1paLW [3]03]

-BUl BalulgUl 18 [njqnsapap 128

-9p 3P 1B] un E[ Biju] ‘gjesed ad

cremapusdiad D 91§ 'B14

'SOJBUES IM[NIqIALL
Iniyounuad 15 niowrd qns dis
-lU 3p 10BS !1BIjRJSOIPRI @D ua)
-ied uip equiel ad 13 [nyyounu
23 qns disiu 9p pReg — g
‘JRULIEXS
IN[NIQUWIBW  BIJU[PUL JMI30] 9]sa
WIX3[] UL ‘sojeugs [myounuad
1912sed [noojfiw ad glereje] es
vley no jeorde jeijeidoipes ap
mopid 7@ — 4 gly 8y




Piciorul pe [ilm curb P—D

FFig. 418, P — DV, dorsul picioru-
lui se reazemd pe filmul asezat curb
pe un sac de nisip.

F — Sac de nisip pe pambi.

Fig. 419. RC usor inclinatd caudo-
cranial (aproape perpendiculard pe
planta).

Fm 1824 cm, in lung; fard ecranz
intaritoare, invelit in hirtie neagra.
Marginea distald a filmului la un lat
de deget de virful piciorului; margi-
nea mediald si cea laterald -la egali
distan{d de pér{ile moi.

R — F—F =175 cm; L; [ird Bk;
55 £V, 250 mds.

Observali

Fig, 420, [ — Primul
melatarsian. V — Al cin-
cilea metatarsian. [/ —
Cuboidul. 2 — Primul cu-

neiform. 3 — Scafoidul,
4 — Astragalul. 5 — Cal-
caneul. § — Maleola la-

terala, 7 — Maleola me-
diala,

i. Pune mai bine in eviden{i larsul §i mai ales w

pozilin cu incidenta O0—p.
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Calcaneul D — P, b

Fig. 425.  RC inclinatd cranio-caudal
{cca. 45° cu caseta); intrd la un lat
de deget deasupra tuberozititii calca-
neului,

Fm 13%18 cm, in lung; marginea
superioard a casetel depidseste calca-
neul cu doud laturi de deget; marginea
mediald si cea laterald la egald dis-
tanta de parfile moi.

R — F—F =75 cm; L; [arid BEk; 55
RV, 45 mAs sau fdrd ecrane intiriloare
55 &V, 250 mAs.
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Fig. 424, P — DV; plania se
reazemd pe casela asezald ver-
tical si sprijinitd pe un suporl
in unghi drept; piciorul in ilexie
for{ata pe gamba,

F — Saci de nisip sub i
pe gambad,

Fig. 426. V — Al cincilea
1 — Maleola mediald, 2 — -
calcaneul suprapusi. 3 — Arlic
galo-calcaneeana (porliunea post
4 — Maleola lalerala. 5 — Ash
Articulatia asiragalo-calcaneean
anlero-mediald). 7 — Apofiza n
neului. § — Tuberozilalea poster
caneului,

Observaiii. Se pot execula ra _
paralive pe acelasi film 18424 cm, in
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REGULI PENTRU ORGANELE INTERNE

Reguli pentru pldmini sl inimd
Reguli pentru tubul digestiv

Reguli pentru ficat
Reguli pentru vezicula biliard

Reguli pentru aparalul wrinar

Regulile speciale fiecirui organ sint date acolo unde
este descrisd tehnica lor. Radioscopia nefiind preocuparea
acestui manual, o presupunem cunoscuti.

1. Majoritatea organelor interne sint miscitoare; ele au
migcdri respiratorii proprii sau transmise, altele au miscirile
lor proprii si altele migciri transmise de contractiile car-
diace sau de pulsatiile vaselor. Din acest motiv este neccesar
sé;’\'sé'i’;;tfebuip;eze expuneri scurte, care se realizeazd cu
intensititi mari (in jurul a 100 mA) si cu un kilovoltaj de
asemenea mai ridicat (in jurul a 75 kV). Aceasta nu in-
seamni insi ci nu se pot face radiografii si cu un regim
mai mic (50 mA sau chiar mai putin); totul este ca produ-
sul. miliamperi-secunda si fie acelasi.

Examenul se face in apnee inspiratorie, expiratorie
sau medie, dupd cum cere organul pe care-l examinim.

2. Bolnavul trebuie sd ia o pozifie liberd gi nesilita;
i se-va explica sd facia corect apneea pe care i-o cerem; de
asemenea este necesar sd nu se miste In timpul expunerii.
Pentru a realiza toate acestea, inainte de examen i se va
lamuri operatia ce va urma si se va face o repetitie pentru
a vedea daci a inteles explicajia noastrd. Nu declansim
curentul imediat ce bolnavul a ficut inspiratia sau expiratia
necesard, ci asteptim citeva secunde, pentru a avea o pozi-
tie linigtita.

226

3. Comenzile de manipulare a aparatului, pe
medicul tehnicianului, trebuie standardizate, fii
una aceleasi. Spre exemplu, nu se spunc o dat
curentul “; altd dati: ,,dd drumul® si jar altd de
sau in alt fel

4. Uneori o radiogralie trebuie precedatd d
scopie pentru a alege cea mai bund pozitie, cum «
mini sau la tubul digestiv. Este ceea ce se chear
grafie tintitd si trebuie fdcutd de medicul radio!
tehnician. Pozitiile date in manual sint insa o

deci cele mai des intrebuintate.

5. Pentru organcle abdominale este indispen:
antidifuzoare (Bucky sau Lysholm). Pentru pla
se intrebuinteazi cind existi opacitiafi dense c
porfiuni mari in suprafatd si in profunzime sa
foloseste tehnica durd, care cere insi o aparatur

6. Cei grav bolnavi nu pot li examinafi vert
fi pusi In pozitie sezinda sau culcafi.

7. Diagnosticul unei afecfiuni grave (cances
loz4, ulcer) nu se comunicd bolnavului, ¢i medicu
folosind expresii pe care bolnavul nu le inteleg

8. Filmul nu se da nici bolnavului, nici me
rant: el rimine in arhiva serviciului si poate i
medicului curant la negatoscop, atunci cind o©
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R — F—F =1,50—2 metri; L mare; fard 8k; 65—70 kV; 30—40
mAs.

Observatii. Regimul este in raport cu puterea aparatului
§l cu grosimea toracelui. Sint necesare aparate care s3 permitd exe-
cutarea unei radiografil bune cu un timp de expunere scurt (0,2"),
aceasta nu numai pentru plimini, dar si pentru inimé. Pentru inim3a
Se poate Intrebuinta un film de 24X 30 cm, in lung, cuprinzind ima-
ginea inimii si a vaselor de la baza el

3. Pozitia frontali in incidentd AP se intrebuinteazi
mai rar; cind leziuni mici, situate in partea posterioard a
toracelui, nu apar pe radiografia in incidenta PA. Aceeasi

atitudine a bolnavului ca la pozifia frontald, incidenti PA, .

numai ci se afld cu spatele lipit de suportul portcasetd. RC
orizontald iese la nivelul vertebrei Ds.

4. Pozitiile laterale (de pro-
fil) se executd cu partea dreapti
sau stingd a toracelui spre ca-
setd. Se preferd si se pund par-
tea bolnavid in contact cu caseta
(fig. 432).

P — Bolnavul in picicare (sau
sezind). Planul frontal strict perpen-
dicular pe casetd. Se reazemd cu
partea dreaptd sau stingd a toracelui
de suportul portcaseta. Bratele ridi-
cate cu antebrafele pe cap. Este bine
ca pozitionarea si se faca radioscopic.

F — Se expune in apnee dupa
inspiratie.

Fig. 432, Positia lite: RC — Orj‘zontalé; ifm-% la jt{mé~
rala  pentru plimini si tatea toracelui, la egala distantd de
inima, fata anterioard si posterioars.
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Fig. 433, " Pozitia OAD pentru
plamini si inim3.

Fig. 434¢.  Pozilia «

plamini si inima.

Fm — 30X 40 cm, in lung. Marginea craniala depéasest
trei laturi de deget; cea anterioarg §i posterioard la ega
de partile moi.

R — F—F=1-—1,20 metri; L mare; f8rd Bk; 70—8(
—60 mds,

Observatii. Necesild de asemenea un timp de
scurt (0,2—0,5"), mai ales pentru inimi. Pentru inima se v
distantd F—F mai mare (1,50—1,80 m), si deci $i regimul
mare.

5. Pozifiile oblice OAD §i OAS sint de multe
mai ales pentru inim# si vasele de la baza ej (fig. 43
Pentru inimd se mai pot executa radiografii si in
oblice posterioare OPS si OPD.
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picioare. In aceeasi pozilie putem face insd radiogralia cu
RC orizontald, iar filmul perpendicular pe masa dc exami-
nat. Aceastd radiografie este utili pentru depistarea lichide-
lor din marea cavilate pleurali.

8. Radiografia celor grav bolnavi se va [ace la patul
lor, cu un aparat portativ. Deoarece bolnavul nu poate face
nici un efort, il putem totusi pune in pozitie sezinda, daci
trecem sub spate un cearsal pe care un ajutor il apucid de
cele doud capete si ridici incet bolnavul, pind il aduce in
pozifie sezindd. Se agazd tubul inapoi, iar pe piept caseta.

9: Dacid radiografiile se executi in pozitie culcatd sau

“sezind4, trebuie s notim in buletin pozifia, pentru a evita

O interpretare g_rg.i\'itéi, deoarece imaginea radiografici pre-
zintd anumite depdebiri fati de cea executati in picioare,
De altfel, pe fi “w?;::é"’ film gata lucrat este bine si se scrie
pozitia in care S “:é%t executat gi regimul (F—F, RV, mAs),
pentru ca la ungRamen ulterior si se faci o radiografie in
aceleasi condi,til"_,gcru important pentru comparatie.

10. In ceod we priveste regimul intrebuinfat, pentru a
obtine o radi@riﬁi& buni existi do_uzi metode: cu raze dure
$i cu raze ed.NCea cu raze dure intrebuinteazd un kilo-
voltaj de 1083 insd numai 2—5 mAs (cere aparate speciale
si intrebuintarea diafragmei Bucky), pe cind la cea cu raze
moi kilovoltajul este de 65—75, asa cum au fost date si
regimurile de mai sus. La executarea unei radiografii pulmo-
nare, gi mai ales pentru inimg, este importanti expunerea
scurtd (0,05 — 0,2").

Grila antidiluzoare (Bucky, Lysholm) se intrebuinteazi
pentru obezi si cind folosim un regim cu raze dure.
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11. Pentru a obfine imaginea miriti a wuno
deci ca aceslea si apard mai vizibil, s-a recon
citre unii agezarca casetei 18 disfﬁ{]la de 10 cm
(bolnavul nu mai este j'inwf;on_i_aél, cu caseta), Aceas
lizeazd construind o cutie” de lemn de dimensiuni
(30 X 40 X 10 em). | il Nanatle

Casela se agazd de o parte a cutiei, iar bo
reazemd de cealalti pa;art.é. s

12. Ca o conduita generald
pulmonare, vom respecta’ urmatoarele reguli:

a) vom ciuta, pe c_if‘l}égsi_bil‘ sa executdm rac
pulmonare cu aparaturi care sa ne permitdi o exp
maj scurta, la o distan;é—f"—'r_;f‘ mare (1,50—2 metr

b) materialele intreﬁﬁin}ate (film, ecrane ir

in executarea ra

casetd, materiale pentru developare) s3 fie de cea
calitate:

c) bolnavul va fi radiografiat de preferintd in
si dezbracat pini la talie;

d) in raport cu pozitia, cu ceea ce dorim si
$i cu grosimea toracelui, aranjim regimul la mas
manda inainte de a aseza bolnavul : '

e) pozifionarea bolnavului se face, pe cit posil
scopic;

) nu vom uita protectia personalului care lu

g) developarea va fi completi;

h) citirea filmului se va face la un negatos
luminat §i a cdrui luminid poate varia cu ajuto:
reostat care permite variajii de intensitate luminoa
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5. Se mai cer o bund preparare a bunavului, o suspen-
sie bund a sulfatului de bariu si intrebuinfarea celorlalte
mijloace indicate la fiecare caz, ca insuflatie, farmacodina-
mice, pneumoperitoneu, clismi opaci si altele.

6. Regimul va fi in jurul urméitoarelor date: F—F
=70 cm; 80—90 kEV; 50—80 mAs: cu Bk.

7. Ca reguli generald: niciodati un singur examen,
chiar cind ni se pare ci tabloul este tipic.

8. Dacd bolnavul este un constipat, va face, in seara
care precede examenul, o clismid cu 1 litru de api calds,
Examenul se face dimineaja pe nemincate, si niciodata
dupd masi.

9. Substanta de contrast cea mai [recvent intrebuintati
este sulfatul de bariu chimic pur, care se foloseste sub formi
de suspensie in apd.

10. Pentru stomac se face o suspensie de sulfat de ba-
riu cu apd rece in raport de 2/3 (200 g bariu si 300 cm®
apd). Cantitatea de suspensie baritati suficienta pentru un
stomac este de 200—300 cm® Suspensia si fie perfects,
Pentru aceasta se amesteci foarte bine cu un instrument de
lemn, format dintr-o tiji la extremitatea cireia se afli un
disc dinjat (la fel cu acela intrebuintat in bucitirie). Nu
trebuie ldsat mult timp de la preparare pind la ingerare,
deoarece bariul se depune in pahar.

Nu este necesar si se adauge vreun corigent sapid. Pre-
paratele din comert, cu diferite gusturi si mirosuri, nu sint
cele mai bumne. Sulfatul de bariu chimic pur (Barium sul-
furicum purissimum pro réntgen), de calitate bund, cu gra-
nule fine, este cel mai recomandabil.
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Stomacul se mai poate insufla cu o potiune
Asifel, in doui sticle se dizolva separat:

I. Natriu bicarbonic 100 g
Sirop simplu 100 gy
Apa distilatd q.s. ad 500 cm?

II. Acid tartric 133 g
Sirop de lamiie 130 g
Apa distilatd g.s. ad 500 cm’

Se dd un pahar din I, apoi o lingurd din II

11. Pentru esofag se poate da o pastad sau crer
tiu, care se face tot numai cu api.

12. Pentru intestinul subtire (jejun si ileon),
trarea suspensiei baritate variazi dupi radiologi.
metode este de a se da 80 g suspensic opacda (4 |
a se urmari progresiunea ei de-a lungul traiectul:
nal, prin examene repetate din 15 in 15 minute.
obfine o umplere globali a intregului intestin pri
prinzului inghetat. Se dau 50 g sulfat de bariu c
solutie clorurati izotonici la temperatura norma
o ora se face o radiografie. Apoi se di 250 cm® sc
ruratd izotonicd la gheatd. Se fac radiogralii din
minute, pind ce capul coloanei opace ajunge la
hepatic (in cazurile normale se intimpld in 30— 40 de

13. Colonul se examineazi per os §i per clis
menul per os este o continuare a celui gastric, s
nevoie de o pregdtire speciali.

Examenul per clisma cere o evacuare perlecli
nului, care se realizeazi printr-o clismi de 1 litru :
ficutd cu o seard inaintea examenuluj si 0 a dot
ficutd cu 1—2 ore inaintea acestuia.
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- Conturul superior a] ficatului este usor de explorat,
fiind coafat de dialragmai; cel inferior nu este jnsi totdea-

una vizibil. In

Fig. 436. ' Cum
freno-apical; A—C
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acest scop se insufld stomacul cu sonda sau

]

s¢ mdsoard diametrele [icatului. A—B = diametru;
= diametrul freno-rahidian.

se di o potiune efervescents (4 g acid tartric in
cu zahdr, apoi 4 g bicarbonat de sodiu in 50 o
acelasi timp se insufli si colonul. Insuflatia pa:
cu precizie lobul sting, cea colici restul conturu
Ultima prezinti dezavantajul ci, uneori, colonu
spre diafragmi, luind din opacitatea hepalici.
aparenta a dimensiunilor se vede in examenu] [ron
In cel lateral, insd, fata inferioars apare Dbine
permifindu-ne si apreciem variatiile volumetrice
O altdi metodi de cxamen consti in inviluir
lui ficat intr-o atmosfers: transparentd de oxige:
bine, de bioxid de carbon, printr-un pneumoperit
4, Radioscopia este indispensabili pentru
integritatea domului hepatic. Este necesar sia w:
dentele, astfel ca raza centrald si fie o datd perp
altd datd oblici caudo-cranial si, in f{ine, o
caudal, fiind tangenti cupolei diafragmatice.
cind am gisit o pozitie oplimd, pentru a pune™
un proces patologic, se face o radiografie fintita,
5. Radiografia in pozitie frontals (de fata)
dupd cum se vede in tig. 437.
P: decubit ventral; bralele de-a lungul carpului,
F: saci de nisip sub glezne. Se lucreaza in apnee
RC: inclinatd caudo-cranial (cca. 25%); intra la do
deget la dreapta vertebrei L2; iese prin rebordul costal d
Fm: 30X40 cm, in lung. Marginea caudald a cac
laturi de deget sub creasta iliacé, cea laterali la doud lat
de pdrtile moi.
R: F—F = 100 cm; localizator mare: cu Bic; 80—90 &
6. Radiografia in pozifie laterali se executi

-y



4eo

guru@ jod 95 821[02 3[3zEDH (032 ojeosn swmnBa[ ‘aseozed
-pde ‘oseoulg]- oysed’ ‘oupid) azed..sonpoid.eigod 218 jusw
<-I[@ 9110. UIWIEXD 9P . SJUIEUL [Z ‘0 mD 3JTAd BS [nARUIOQ BD
-outq-a)sq o1jeIB0IpeRI. [NUAWEX3-dP IPUIRUL 310 3P F7 NI Al
- .gdind’ un BoULWIASE - Op EBPUBWOIAL eA-as 1ednsuod un 9)s?
'{aaea" -seIju0d 9P Iefueisqns BaIBIJSIUIWLpE P Jjureuy 210
“ghop md “einpreo gde ep awwmn[ 1§ NI uUn no BUISIR ©
eae} g 'E;utz;mdmr ajrw0] 218’ mmynaeu[oq ealeiedarg

; ua’ﬁK‘cTEf"m[nzuud eamx;stmmpe ednp

2.uod Ié a1EndEAd Bp’ [npom etpms A n.nuad (uap&oaj smﬁ

‘zutad un Ezeansmtmp'e 35 PULINL UIP BI}JSaDE IjU] ‘BINISAdE

f*esmnsmtmp‘e ednpeignoaxs 1ijerdoiper gnop- urind [22 up
16 (hedo 1[no[ed IO[I[BNIUAAD BIIR[ADAP “nijuad) mujuEIO]
\-00 BOIRIISTUTWPE 9P 9Juleul [Z O MO BINdE] ‘[eljusa }1quoap
‘08 od oyeiSotper o-nuip sundwod 3§ [NUSWEX]

sonpedoyenxa 1§ -BIJUT IBI[Iq °[1Bd EBiuaplaa

ur surq ound jod Tew °s gjuejsqns ¥SEIOR Ny ‘dInuUIM 2p
T6—00 ul Ierd 2ulqo °s [9[mofzes Eareognedo ‘uijeisijiq
‘piugisqns BnOou O MO ‘[RHSY uund Teur Ieryo 1§ ajejpwnl
1§ g10 © 'ednp e m}mﬁmpej“i{ea ut apld‘el apojour 1§
gysixy ‘9I07G Op EseouUaArIUI Baa0® Ednp ivl 510 HT op 2389
ndun ‘preio 1ad earensiurwpe gdnp ‘w198 U] I[njuel
-0[0d [nfe[equie Ul TIMQE] 21EI9I} °p 2jedIpul juls 1a1je1g01p
ez [njuowrowt 1§ srenstuiwpe 2nurp [ndury 1§ SdeysiulwpE
ap [npoW ‘(sousaeyur) [eisjuaied nes [elo tod BzeoIlsIUIUI
-pe °s ej (012 ug;e:ﬁmq ‘102038123[00 ‘[0pe11al ‘[oaec‘io ‘por
107 ‘[oporuayd ‘uepory} ‘uoyepor ‘enbeds[a ‘[Aqeiquios ‘ue)
-29[as1[1q ‘proe1ial ‘1souderj9)por '1801133[1(:1) munu  931Iaip

qns jisuiod ul sj8esed as jseijuod Ap mjursqng
-9]00 0 8]é3WNU 28 3D BIID [3]ISE BINIAX3 3G "(IIUO]
nes jepolei}d] Nipos Ip JEUId[E]J[OUS)) }SBIJUOD IF
no polyroedo 9s  B[IGIZIA 9] BS E[MOIZIA ¥D NIU
‘Ta[n
-91ad BIIBDIJID[BD TES BIWD[EI B[Iq 'INI[BI B{UIPIA
v niuad 208l as (08 ad 8IBI[Iq I2]NDIZaA [NUIE

YIVITIE VINDIZIA NELNId I'TNDI

SV QCF AN 06—09 ‘y¥g no Iadell J03BZI[EIO] LW GO = 4
-39Bap a9p 1angel wa3 N2

915a5edep BaBOLIBIUE ®e0 eusiqnd 1ezjiwis eadnseep 790:
1811 MO [8185BD B plepned eauibiepy CHunp ur ‘wa op X0
'l

1B Jolzejsod (90 1§ Jorwiue 9p93aiad amur piueisip eleb:
jEIS00 IMINPIOGal [NBAIU B[ Brjul 'Bisses ad easmorpusdx
‘goude u pzee.

qns disju ap 2es :asdeod 1§ ajeds ap lirwaezaa disiu ap
‘238109 Jo5n saquuel 15 s[esdeod f1asswi [nusjd &d It
inndiod (g [ejuoay [nuejd ‘ajureur asnpe s@ieig !idaap .

Ad Ul Ble]
-liod,] "jedt}] udjuad
vijizod — "L¢¥ "Bid




Cu o injectie de extract de lob posterior dg_bjp_of_m_a_ (pitre-
sin), 15 unitdfi, ficuti Cu o ora inaintea radiograliei, Daci,
pe prima radiografie, executati dupd administrarea sub-
stantei de contrast, apar gaze, se face o clismi care va de-
plasa gezele. Se pune !, pahar apj oxigenatd la 1 iriga-
tor plin, N

h'--"—--

3. Radiografia se executd in  pozitia urmdtoare
(fig. 438).

P: DV, usor rotit spre stinga, departind astfe] partea dreaptd g
corpului de masi. Capul intors spre dreapta. Membrele superioare
de-a lungul corpului sau ridicate in sys, Mamela dreapts (la femei)
este datd in sus sau lateral.

F; sac de nisip sub ereasta jliaca dreapta, care se depérteazi de
masd cu cca, 7—8 cm. Sac de nisip sub glezne. Se lucreazs in apnee.

Fig. 438 — Pozifia pentru radiografia veziculei biliare,

Fig. 439, — DProieclia vezicule biliare in rapq
rinichiul ‘si [icatul, § — vezicula biliard, 2 —
veziculel; 3 — rinichiul; ¢ — ficatul; 5 — coa

Xll-a; [—V = ceie 5 apolize lransverse lombar
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Boyden si se radiograliazd la 30—40 si 50 de minute. Dupi
cum se evacueazd vezicula va fi nevoic de mai mulle sau
mai pufine filme. Altdi metodd prevede administrarea pero-
rald a unui preparat triiodat (cistobil) in dozi dubld, radio-
grafierea la 14 ore, administrarea prinzului Boyden si radio-
gralierea ca mai sus la 30—40—50 de minute.

In timpul operafici: bolnavul pe masa de operatie, sub
care se introduce un tub radiogen (constructie speciali);
se practici laparotomia si se injecteazd 20 cm3 substanta
opacid (ioduron 30%) direct in veziculi, in canalul cistic
sau in coledoc. Se radiografiazi si se developeazi extempo-
raneu. Uneori se adapteazd un manometru in curentul colo-
rantului si se fac radiografii in serie pentru a vedea sub ce
presiune sint invinse diversele sfinctere (manometrie biliar).
Se poate observa si radioscopic, cu ajutorul unui criptoscop
bi- sau monocular.

Dupa operatie: tehnica este simpli. Se introduce incet
substantd de contrast (ioduron 30%), usor incalzita, prin

“tubul in T care este lisat la operatie pentru drenaj. Radio-
gralia' se- face -in inspiratie adinci §i se repetd dupi citeva
minute. ' :

.. Unii autori mai recomandi colangiografia (ca si cole-
-cistografia) pe cale intramusculari. Se injecteazd 20 cm?3 bili-
-grafin diluat cu 7 em3 api distilats si se adaugd 10 u. hia-
.Iu}odinazé, pentru .o resorbtie mai buni. Radiografia se
face'la o ord dupi injectie. Colangiografia se mai poate exe-
cuta, cu ajutorul laparoscopului, asociind ca precautie * si

‘antibiotice.

238

In rezumat se poate spune c¢a preparatc
(carc inlocuiesc | fenolltaleina
(iodobil) sint adecvate pentru a studia [uncli i
colecistului, cele triiodate (cistobil) pentru 1

aclualmente

veziculelor cu inflamafie cronici, iar cele hexaj
gralin) pentru reprezentarea canalelor biliare.

Metodele de colorare a colecisiului si cana
sint multiple si variate. Nici tehnica nici color
buinfat nu au fost inci stabilite. Ar fi greu dc
definitive despre o metodi care se maij gaseste i
de dezvoltare.

REGULI PENTRU APARATUL URIN.

1. In cadrul acestui capitol se studiazi
rinichilor, ureterelor, vezica, precum si uretra
la birbat.

2. Aparatul urinar se examineaz radiologis
si dupd administrarea substantelor de contrast. ]
aceste metode i5i are indicatiile proprii, dar ca r
rald se incepe totdeauna printr-o radiografie ,,pc

3. Oricare ar fi metoda de examen, prepar:

vului are o mare importanti, avind ca scop obii

-colon evacuat si firi gaze. Acumulirile de gaz

maji jenante chiar decit opacitatea relativi dati «
tul intestinal.

Pentru a evita formarea gazelor, bolnavul
doui zile inainte de examern, un regim alimentar
paste [dinoase, legume uscate, ape gazoase etc.
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4. Radiografia in pozitie frontali se va executa astlel
(fig. 440):

P: DD; bratele de-a lungul corpuluj; capul ridicat pe o perni;
coapsele si genunchil mult [lectati.

‘F: sac de nisip sub virful picioarelor.

RC: perpendiculard pe casetd; intrd prin linia mediand a corpu-
lui, la nivelul ombilicului.

Fm: 30X40 cm, in lung. Marginea caudald a casetei la douid
laturi de deget sub nivelul pubisului. Coloana vertebrald pe mijlocul
casetel.

R: F-F=100 cm; L mare; cu Bk; 75—90 kV; 250 mAs.

Observatfii. Se lucreazd in atitudine respiratorie medie.
Dacd se radiografiazd numai rinichii, se intrebuinfeazad film de
24X 30 cm in lat, iar RC la un lat de mind sub apendicele xifoid.

Fig. 442. — Tehnica
filmului dublu.

Fig. 443. — Rinichii
in pozijie lalerala.

Se mai poate intrebuinta ,tehnica [ilmul
(fig. 442). In acest caz, se face mai intii radiogra
lor §i a jumAtdtii superioare a ureterelor pe 1
24X30 cm, agezat in lat. Bolnavul in DD; RC ¢
lard pe casectd, intri pe linia mediani la nivelt
inferioare a grilajului costal. Apoi se radiografi
urinara §i jumatatea inferioari a ureterelor, pe :
24X30 cm. Bolnavul rdmine in aceeasi pozitie.
mine pe loc, dar este astfel inclinat incit RC are
cranio-caudald, intrd deasupra pubisului. Filmul
agezat ca RC sd cadi in centrul siu.

5. Radiografiile laterale sint necesare pent:
rentia unele opacitati patologice (calculi renali,
calcificati, calculi biliari). Ele se executi astfel
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'11. Cind facem o radiografie renali este bine si redu-
cem lordoza lombars. In acest scop se flecteazi genunchii
si se inaltd capul, cu porfiunea superioard a toracelui, pe o
perna. Controlim dacd corectura este bine realizati, in-
cercind si introducem mina intre bolnav si masd; daca po-
zifia este corectd, aceasti manevri nu se poate face. Bol-
navul ne poate ajuta cerindu-i si ne impiedice si introdu-
cem mina. ' '

12. Compresiunea. -nu este necesari; grila antidifuzoare
(Potter-Bucky) in asociatie cu localizatorul este sulicientd
pentru’ obfinerea unei bune radiografii.

- 7 13. Expunerea. se face in atitudine respiratorie medie,
nu in’inspiratie sau expiratie forfata. Inspiratia fortatd se
insofeste de conmtractia muschilor abdominali si coborirea
diafragmei; se aduc astiel gazele din stomac si din unghiul
splenic al colonului peste umbra renali.

14. Pentru a degaja polul superior al rinichilor, in
special cel drept, este bine ca RC si fie usor inclinati
caudo-cranial (cca. 15°).

Pozitiile oblice nu sint utile.

In pozifia verticald, rinichiul este rareori vizibil daca
examenul se face fira substantd de contrast (,,pe gol“).
Ea se intrebuinteazi dupi urografie sau pielogralie.

15. Pentru a studia mobilitatea rinichilor se fac radio-
grafii in diverse pozitii: DD, DV, DL, pozifie verticald si
pozifie sezinda.

16. Se pot face radiografii fintite, ca la tubul digestiv,
ficind o radioscopie (pieloscopie cu substanti de contrast)
urmatd de radiografie.

242

Fig. 444. — Pozilia Irontald peniru vezicid (cisloy

17. Pentru cistograflie se evacueazi vezic:
nare sau sondare i se introduce substanta de c
mai jeftind este iodura de sodiu 10—209% ) prin
cu ajutorul seringii Guyon. Se radiografiazd in
DD, incidenti A—P, in pozitfiile oblice dreapti
in pozitie laterali.

a) In pozitia frontald de DD, incidenta A
grafia se executid astlel (lig. 444):

P: DD; bratele ae-a lungul corpului sau cu antebr:
Masa aplecatd cu 10° spre cap (in usor Trendelenburg’

F: sac de nisip sub cap.

RC: usor inclinatd cranio-caudal (cca. 15°); intra
diand, la nivelul spinelor iliace antero-supericare.

Fm: 24X30 cm, in lat; caseta va fi asezatd aslf
cadad in mijlocul ei.

R: F—F =100 em; L; cu Bk; 80 EV; 200 mAs.



€Vo

' : ‘mises — ¢
sungorr  upxd  erjerdosjean 1§ (pruspuadse  sijeifoliarn) euids — # tuizeq uip 1hied pun ejovioid — g teueiind
rejueysqns  1agpodfur ndwy up eyeiSorein :apojawr gnop ‘ESUNSIP BIRULIN BIIZIA — [ ‘J— pluapiou; ‘g a1hizod |
X s ) ap EBjuejsqus 10 aleupn 19jzaa eyesoipes ednp openy —
2ZRIZNN oG (BUNJAI Tew 21$3 218D ‘0[ )7 —(] NIPOS op P Eluesq HI Hedotjpel gaug QI8

zanpor ejumnganjur ajeod as) ISBIUOD ap vjuelsqus o md es
goto[dwn ednp egluspae ur sund 9jeod ss eijaI gl
Sy 00T AY 08
‘qg mo M7 WO QL = J—4d ¥ ‘Iejuryol} In[arew BIjureug
1983p °p 1nje] pnop [ jenyis jound un-nunrd enur ‘zas
-8d od paenoipuadiad Hyy ‘2rSULXS UL 2IBOLISJUT S[RIGUIIIN
018 TG ul jezale ayse [narujoq ‘ereiaie] eyizod uy (9
‘aq edizod e[ e
1§e[908 9189 [nuwIdey ‘psewr ap BjeiIedap Tew 2o eieouadns
-oxzjue eoel[l euids und epnur feyeses ad wrenorpusdriad 5y

*(erresdoyso) poizaA nnuad eatqo erlizog — “9yp By

‘09 °p W@un un esew nd pupg] IMnuizeq (B [B1uC
‘aq @°p errzod urp puwsid ‘eydesrp sids nes e
si0iul 9183 (9pp "91y) [naeufoq ‘sarqo oqujrizod u

‘saude Ul BZBAAON[ 9S T1iBAJD

4 e e oo ¥ e P T e e - = T R T AT SR e e " B i



(uretrografie descendenti), cind se radiografiazd in timpul
evacudrii substanfei de contrast introdusi anterior in vezica
urinara. :

Radiogralia se exccutd in pozitie oblici, 45° fatd de
casetd, fie in DD, fie in pozitie verticald. Film 18X24 c,
in lat. RC este perpendiculari pe casetd la doud laturi de
deget deasupra simfizei. Distanta F—F = 100 cm; L; 50 kV:
70 mAs.

19. Radiografierea prostatei, pentru punerea in evidenta
a unor eventuali calculi, se face in aceleasi pozilii ca si la

m

vezica urinard. Se poafe intrebuinfa si pozifia s
cacest caz, RC este usor inclinata (cca. 10°) cau
intrd prin anus.

" Pentru a dilerentia umbra calculilor vezicali
tuali calculi prostatici, se face o radiogralic :
Trendelenburg, in care calculii vezicali se depla
fundul vezicii. RC este perpendiculara si intrd
pubisului, Se poale completa cu o radiogralie obl
bolnavul usor spre dreapta si stinga (calculii
deplaseazid, cei prostatici ramin la nivelul simliz
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REGULI PENTRU RADIOGRAFIEREA IN OBSTETRICA

SARCINA

# 1. Diagnosticul de sarcini se pune radiologic prin con-
statarea imaginii scheletului fitului pe filmul radiografic.
Deci, aparifia imaginii este conditionatd de dezvoltarea
scheletului acestuia. )

Examenul radiogralic se intrebuinteazd pentru contro-
lul pozifiei i dezvoltdrii fitului, fiind singurul care permite
diagnosticarea precisd a sarcinilor multiple.

2. Radiografia pentru sarcind in luna III—IV, cind
fatul este in pelvis, se face astfel (fig. 448):

Fig. 448. — Pozilia pentru sarcini luna a [I[-a — a IV-a

04R

Fig. 449. — Pozilia pentru sarcind in DV.

P: DV; bratele duse in sus.

F: saci de nisip sub glezne.

RC: usor inclinata caudo-cranial (cca. 15°); intt
coceix.

Fm: 24X30 cm, in lat. Marginea caudald a cas«
simfizei pubiene; cele laterale la egald distantd de par

R: F—F =100 em; L; cu Bk; 80 kV; 300 mAs.

Observat{ii. Se expune in apnee dupd expira
nu apare, se face radiografia cu un kilovoltaj mai redus

3. Radiogratia pentru sarcina inaintati (d
se face in DV sau DD, dupi cum poate suf

(fig. 449 si 450).
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Fm: 30X40 cm, in lung; marginea caudald a casetlei la nivelul
simfizei pubiene; cea anterioard si posterioard la egald distan{id de
partile moi,

R: F—F = 100 cm; L mare; cu Bk; 95 k'V; 300 mAs.

RADIOPELVIMETRIA

1. Aceasti metodd permite si se determine dimensiu-
nile diametrelor strimtorii superioare si inferioare si prin
aceasta raportul dintre capul fatului si bazin.

2. Inainte de a expune tehnica radiopelvimetriei tre-
buie s ne reamintim citeva date anatomice asupra diametre-
lor strimtorii superioare si inferioare, dupd cum rezulti din
fig. 452.

3. Dintre diametrele cunoscute ne intereseazd, in radio-
pelvimetrie, mai ales cele antero-postericare si transvers
ale strimtorii superioare si diametrul antero-posterior al
strimtorii inferioare. Pentru aceasta facem radiografia bazi-
nului in pozitie semisezindi, incidenti axiala si in pozitie
laterald in incidentd DS sau SD.

In aceste pozifii vom avea grija ca diametrele strimto-
rilor si fie paralele cu caseta.

4. Radiografia in incidentd axialdi se face astiel
(lig. 453):

P: pozifie sezindd, aplecatd pe spate, formind un unghi da
35—60° deschis inapoi. Genunchii ridicafi pe un sac de nisip. Daci
este posibil, genunchii sint asezati la marginea mesei, iar picioarele
rezemate pe un scaun. Marginea superioard a simfizei si apofiza
Spinoasd a vertebrei L; sint situate la egald distantd de casetd

(fig.-454). In felul acesta, strimtoarea superioard a bazinului este
paralela cu caseta,

248

I'ig. 452. — Reprezentare schematici a bazinului, in care s
toarea supericard cu diamelrele si strimioarea inferioari
A — secliune sagitald prin bazin; B — vedere axiald
superioare,

{ — diametrul promonto-suprapubian (conjugata an
11,5 cm, de la promontoriu la partea superioara a simfi
1" — diametrul promonto-pubian minim (conjugata adevi
jugata vera) de 11 em de la promontoriv la partea medi
pubiene; ' — diamelrul promonto-subpubian de 12,5 em
montoriu la marginea inferioari a simlizei pubiene; 2 -
transvers ulil de 13 em se duce la egald distan{i de pre
simfiza pubiand; 3 i 4 — diametrele oblice drept si stin
de la eminenfa ilio-pectinee dintr-o parte la articulalia
din partea opusd; 5§ — diamelrul sacro-subpubian de 12,
virful sacrului la marginea inferioari a simfizei pubiene
metrul cocci-subpubian, de 9,5 cm, In situatia slatica a ¢
la virful coccixului la marginea inferioard a simfizei pubic

F: spdtar inclinat dupa pozitia femeii,

RC: perpendiculard pe casetd; intrd pe linia me:
spinele iliace antero-superiocare.

Fm: 30X40 cm, in lat; mijlocul filmului cores
centrale.

"R: F—F =100 cm; L; cu Bk; 80—90 kV; 250 mAs.
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Fig, 455. — Pozitia pentru pelvimetrie DL.

P: DL drept sau sting; planul frontal al bazinului strict perpen-
dicular pe masa, Bratele duse inainte. Coapsele si genunchii usor
flectati. Pubisul si apofiza spinoasid a vertebrei Ls s4 fie la egala
distantd de caseta.

F: saci de nisip rezemati de spate si coapse.

RC: perpendiculara pe casetd; intrd printr-un punct situat la
6 cm dorsal de simfiza pubiani, 'Pe o linie care uneste aceasta cu
apofiza spinoasid a vertebrei Ls.

Fm: 24X30 cm, in lat. Mijlocul casetei corespunde razei
centrale.

R: F—F =100 cm; L; cu Bk 80—90 %kV; 300 mAs.

Observatii, Este utild pentru completarea datelor rezultate
din determinarea diametrelor strimtorii superioare in pozitia sezinda,
incidentd axiald. Astfel, in pozitia laterald determinam diametrul
promonto-subpubian (conjugata vera) si cel cocci-subpubian. Se
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noleazd distanfa F—F si cea simfizd — film sau focus
care ne servesc la determinarea dimensiunilor dismetrel

R -
7
| /
|
I
| \
[ :
1
/ a
/
/ |
! ' \
A 0T —_—
; f i B |
1 I
i b
| \ i
[ |
a ¥ 3 \ 4
Y F B
Fig. 456. — Reprezeniarca schematici a teoriei triun

asemenea, cu ajutorul cireia se pot defermina dimensiun
ale diamefrelor sirimtorilor, in pelvimetrie, pe baza |
i BT b
&

F—F — distanta focus — film, exprimatd de a; A—Af -
mea diamelrului cercetat, exprimati de x; A'—B' — |
imaginii pe film a diamelrului A—DB, exprimali de
dislanla la care se giseste diamelrul de cercetat pe film
tiv distanfa simfiza pubiani sau apoiiza spinoasi a
L:, — fII]T.I
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REGULI PENTRU APARATUL GENITAL FEMININ

1. Organele genitale feminine nu dau, pe lilmul radio-
grafic, o opacitate proprie, care si le dilereniieze de orga-
nele vecine. Numai in anumite cazuri patologice se pun in
evidentd modificiri ale imaginii radiografice. Astfel putem
obfine, pe o radiografie simpli a bazinului, imagini de calci-
ficdri ale unui fibrom sau neomogenitdfi date de incluzii
dentare sau osoase in chisturi dermoide ale ovarului.

Cavitdtile utero-tubare se pot pune insd in evidenta
dupé injectarea lor cu o substanta de contrast (uleiuri iodate
sau substanie organo-iodate apoase). Facem ceea ce se nu-
meste histero-salpingografie.

2. Substanta de contrast (de preferintd  uleiul iodat-
lipiodol, iodipin, opajol), usor incidlzitd, se introduce de
catre ginecolog, pe masa de radiogralie. Injectarea sub pre-
siune se face cu un aparat special, a cidrui sondi astupi
complet colul uterin. In prealabil se face o asepsie completd
a vaginului.

3. Se urmaireste radioscopic progresarea substaniei de
contrast si se face radiografia in pozitia urméitoare (fig. 457):

P: DD; bratele de-a lungul corpului; planul frontal al bazinului
strict Earalel Cu caseta; membrele inferioare in extensie i usor inde-
partate (aparatul fiind mentinut pe loc de ginecolog).

E: sac de nisip sub cap.

RC: perpendiculard pe casetsi; intrd la 3 laturi de deget deasupra

simfizel pubiene, pe linia mediani. Se poate [face o radiografie
tintita.

252

I'ig. 467. — Pozifia pentru histero-salpingografie.

Fm: 18X24 cm, in lat. Marginea caudald la doui la:
sub simfiza pubiand; cele laterale Ia egala distantd de p
al corpului,

R: F—F =100 em; L; cu Bk; 75 &V, 200 mAs.

4. Se pot face si radiogralii oblice si lateral
pozifii ca la vezica urinari).

3. La 24 de ore facem o nous radiogralie
pozitie, insd [ard control radioscopic, pentru a nc
de permeabilitatea trompelor.

In intervalul dintre cele dous radiogralij,
sta culcatd. I se recomandi injectii cu penicilina (4
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TOMOGRAIIA

Tomograful este un aparat cu care se poale radiogralia
numai o sectiune din corpul omenesc, groasa de cifiva mili-
metri.

Principiu. Tubul radiogen si caseta sint fixate
fiecare la extremitdtile unei tije metalice care basculeazi
intr-un punct, ajustabil dupd dorintd, numit punct focal,
astfel cd migcidrile tubului sint transmise casetei sincron,
dar opus; de exemplu, cind tubul se miscd in sus, caseta se
deplaseazd in jos, iar punctul focal ramine fix. In modul
acesta, toate obiectele situate in planul punctului focal sint
in constantd relafie cu tubul §i caseta §i vor apirea pe filmul
developat cu contururi nete; toate celelalte planuri situate
inapoia sau inaintea planului in care se afli punctul focal
vor apdrea sterse sau, cu alte cuvinte, nu vor apirea de
loc. Vom obijine o prim# radiogralie a unui plan ales dupi
voint{d, planul in care s-a aflat punctul focal. Cum insi
punctul focal este ajustabil, a doua oari il vom schimba
maj inainte sau mai inapoi §i vom face o a doua radio-

grafie, pe care de data aceasta va apédrea net planul noului

punct focal, stergind toate celelalte planuri, deci §i pe acela
cdpitat din prima radiografie. In lelul acesta putem face
mai multe radiografii, care si reprezinte diverse planuri,
la diferite adincimi, dupd cum am aranjat punctul focal.

)
tn
M

Miscarca pe care o imprimam tubului si case
torul unui arc spirald, poate fi numai pe un plan
tul se numeste planigraf sau stratigraf. Acest apar
stergerea planurilor extralocale numai intr-o direc
rea se poate lace Insd mai complicat, imprimi
(si casetei) o deplasare circulard, spiroida, bal
transversd, aparatul numindu-se laminograf sau
(tomo = felie).

Rezultatul este si mai precis, deocarece se
stergerea planurilor extrafocale in toate directiile.

Expunerea filmului dureaza tot timpul cit du
carea; acest timp este si el reglabil dupa ne
1,5—2"). Sec poate face cu sau fara grildi antidif
intrebuinteazd 50—75 mA, la 65—70 kV, cu ec
ritoare.

Se intrebuinfeazd la examinarca Iracturilor
nile greu accesibile, ca articulatia temporo-maxila
latia atlanto-occipitald, procesele articulare ale v
articulatia sterno-claviculard, laringele, sinurile |
toidele. Cea mai mare valoare o are imsd in exal
minilor spre a depisia tumorile brongice, cavital
procese care, in examenul clasic, se suprapun una
de asemenea, in studiul pediculului vascular al ini
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KIMOGRAFIA

Este o metodd radiografici pentru a inregistra pe un
film miscirile unor organe (inima §i vascle mari de la baza
ei, tubul digestiv, aparatul urinar, diafragma, coastele).

Aparatul constd dintr-o grild de plumb, care are in fata
ei un loc pentru introducerea unei casete radiografice obis-
nuite. Deci, grila de plumb se va gisi intre bolnav si film.
Grila §i caseta sint astfel aranjate incit una din ele si se
,miste in timpul expunerii, iar cealaltd si ramini fixd. Misca-
rea se face automat din momentul cind se inchide curentul
de expunere.

Grila este construiti din benzi paralele de plumb de-
partate la 0,5 mm una de alta, doui cite doud, iar acest
sistem este separat printr-un interval de plumb de 12 mm
sau, cu alte cuvinte, la fiecare 12 mm existi o fanti de
0.5 mm.

Miscarea grilei sau a casetei se [ace perpendicular pe
direcfia fantelor si este aceeasi sau mai mici decit spajiul
dintre fante, adici de 10 mm. Ea se face auiomat.

Se pot intrebuinta si grile cu spatii de plumb mai mici
sau mai mari intre fante, si anume de 6 si 35 mm, dupi
necesitatea examenului.

Timpul cit dureazd miscarea, care este reglabili, va-
riaza cu regiunea examinatd (mai scurt pentru inimd, mai
lung pentru stomac). Expunerile lungi se fac cu un mili-
amperaj mic pentru a nu prejudicia tubul radiogen. Spre
exemplu, pentru inima 76 kV, 80 mA, 2 secunde, F—F =
=120 cm; pentru stomac 80 kV, 5 mA, 60—90 secunde,
F—F==175 cm. In nici un caz nu se va trece peste limita
superioard a rezistenfei tubului.

In cazul grilei mobile se obtine o kimogrami numiti
pland; in cazul casetei mobile rezulti o kimogrami cu trepte
de scard. O kimogrami arati silueta organului examinat in
miscarea lui, avind contururi dintate, formate deci din in-
trinduri §i iegituri ascufite. Un intrind arati o contractie, o
iesiturd aratid o relaxare.

Detalii-se gasesc in tratatele de specialitate.
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DICTIONAR

al termenilor de specialitate din manual

Abductie. Miscare de depdrtare de la linia
medianA.

‘Abscisd. Distanta unui punct fatd de orizon-
tala sistemului de coordonate folosit in re-
prezentdrile grafice.

Absorbfia razelor Rdntgen. Procesul intern,
atomic, suferit de un fascicul de raze care
strdbate un corp material. Practic ar fi
" diferenta dintre cantitatea de radiatie care
pédtrunde in corp si cantitatea care il pa-
réseste. Absorbtia razelor Rontgen urmeaza
anumite legi in raport cu greutatea ato-
micd a corpului traversat, cu densitatea,
“cu grosimea ete,

Acid acetic, Acid organic, monobazic, prepa-
rat prin distilarea lemnului uscat pe cale
sinteticd din acetilend, din vinuri fermen-
fate. Lichid incolor, transparent sau sub
formd de cristale, volatil, cu miros si

. gust foarte acid. In solut’e 26% este intre-
buintat in radiologie ca fixator, intdritor,
pentru a evita topirea stratului de gelatina
(prin coagulare).

Acid bromhidric. Hidrogen cu brom; se des-
compune usor la incédlzire. Gaz cu miros
infepator. In solufia revelatorului rezultd
din hidrogenul din apd (redus de metol
gi hidrochinond) cu bromul din gréduntele
de bromurad de argint.

258

Acid clorhidric. Rezultd din combinarea clo-
rului cu hidrogenul; se prepard din sare
cu acid sulfuric. Este gazos in stare purd,
inroseste hirtia de turnesol si are gust
acru. Solutia de acid clorhidric se obtine
prin dizolvarea gazului in apd, forma sub
care se gaseste in laborator. Cind solutia
cuprinde 25—38% acid clorhidric, se nu-
meste concentrat si fumegd la aer. Din
acesta se obtine, prin addugare de apd,
acid clorhidric diluat.

Fiind un acid puternic, formeaza cloruri
cu metalele.

Acromion. Formatiune osoasd (apofizd) age-
zatd imediat sub piele, pe fata posterioard
a omoplatului, formind proemineni{a umé-
rului.

Actinic, Proprietatea unui fascicul de raze
din lumina solard de a impresiona emulsia
fotograficd si de a provoca fluorescenta
unor corpuri. Aceste raze au lungimea de
undi foarte micd (0,4—0,2 H) si sint re-
prezentate de ultraviolete. Ele posedi o
mare activitate chimicd si biologica.

Acumulator, Dispozitiv ce inmagazineaza

energie electricd, pe care o restituie la

nevoie. E format dintr-un vas cu apa §i

acid sulfuric in care se introduc doud pldci

de plumb prin care se trece un curent

electric (primar). Cind placile sint pline de
basicute intrerupem curentul primar si
constatdim prezenfa unui alt curent dat
de pldci, numit secundar, curent pe care-|
putem folosi la nevoie. Curentul produs
este continuu.

Adductie. Migcare de apropiere de linia me-
diana. !

Agranulocitozd. Scddere a globulelor albe de
tip granulocitar (polinucleare) rezultata
dintr-o alterare a functiei granulopoetice
a maduvel oaselor, cauzatd de o cantitate
de raze ce depiseste doza tolerati de or-
ganism.

Akantion. Virful spinel nazale = punctul na-
zal.

Alamd. Aliaj de cupru 67% si zinc 33%.

Alcalii. Compusi care au proprietatea de a se
combina cu acizii, formind saruri. In solu-
tie apoasd au gust legietic; indlbdstresc
solutia sau hirtia de turnesol.

Alopecie. Cadere a parului, partiald sau to-
tala.

Aluminiu. Metal trivalent, foarte rdspindit in
naturd (8% din scoarta pamintului). Este
alb-albdstrui, foarte ductil si maleabil;
poate [i batut in foi si tras in fire subtiri;
e usor ca sticla, conduce bine caldura si
electricitatea.

& ]
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-. pard pe cale electricd, din clorura de ba-
riu,

Bariul se oxideazad cu usurintd la aer, des-
compunind apa cu dezvoltare de hidro-
gen. In naturd se gaseste combinat (ba-
ritind, witeritd). Compusii sil sint otravi-
tori. Cei volatili coloreaza flacdra de gaz
sau de alcool (clorura si azotatul de bariu)
intr-un verde {rumos, fiind folositi la

. focurile de artificii. Sulfatul de bariu se
intrebuinteazd In medicind (la examenul
radioscopic al tubului digestiv), in vop-
sitorie, agriculturd, la stropitul sfeclei de
zahar,

Se géseste curent in comerf ca preparat
original in cutii sub denumirea de cilo-
barium,

Benign. Fira gravitate, de natur§ buni.
Bleu-carmin. Colorant organic, sintetic, pre-

parat in industrie. Face parte din grupul
culorilor de anilind.

Bobind. Este formata din fir metalic, de obi-

cei cupru, résucit in spirald, cu grosime
§i numar de spire variabil. Bobina primara
are firul metalic gros, izolat in tesitura
de bumbac, risucitd in numir mic de
100—200 de spire. Bobina secundard are
firul metalic subtire, risucit in foarte
multe spire (100 000), dispuse In discuri
legate in serie si izolate una de alta prin-
tr-un izolator péstos.

Bornele tubului. Cel doi, electrozi.
Bregma, Punctul de intilnire a suturii co-

———
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Brom., Singurul metaloid lichid;

Bromurd de argint. Corp solid

ronare cu cea sagitald. La sugari se gi-
seste marea f'mf@ﬂregmaticé.

‘ otravitor,
rosu~brun, cu gust acru-arziator si cu mi-
ros neplicut, inecdcios. In naturi se gi-
seste sub forméd de sdruri numite bromuri
(bromura de sodiu, potasiu, magneziu),
in apa marilor, in unele ape minerale, in
ocnele de sare.

alb-géalbui,
solubil in amoniac si hiposullit de so-
diu.

Este preparat dintr-o sare de argint
(azotat) tratatd cu bromurd de sodiu sau
de potasiu. Bromura de argint este foar-
te intrebuintata in radiologie, datoritd
celor doud mari insusiri pe care le are:
aceea de a fi impresionatd de razele Ront-
gen si de lumina actinicd si de a fi solu-
bild in hiposulfit de sodiu. Bromura de
argint este incorporatd in gelatina fil-
mului radiografie,
parte a emulsiei sensibile. Sub actiunea
razelor Réntgen, bromura de argint este
astfel modificatd  incit din ea rezulta

constituind principala

* graunfe de argint metalic si brom. Cum

nu toate particulele de bromurd de argint
pot fi reduse, la pperatia a doua a lucra-
rii. unui film radiografic, adicd la fixare,
baia de fixator care contine hiposulfitul
de sodiu indepirteazd aceste particule de
bromurd de argint ce au mal ramas Sau
se transformd in l1£i305u1fit dublu de so--

diu si de argint, solubil de data aceasta
in hiposulfitul fixatorului.

Bromurd de potasiu. Corp solid, in cristale

incolore, solubil in apé, partial In glice-
rind, mai putin in aleool gi insolubil in
eter. Are gust sarat. Folositd in medicina
pentru actiunea sa calmantd. In revelator
incetineste acfiunea substanielor reduc-
toare si mireste contrastele,

Bronhie de drenaj. Bronhia prin care se eva-

cueazd colectia unei cavitati, indiferent de

"¢e natura, din parenchimul pulmonar la

e —— - — I
suprafata prin trahee, laringe, cavitatea

bucala.

C (Carbonul), Corp simplu. Metaloid, foarte

important element al vietii. Raspindit in
cirbunele de lemn, grafit, diamant, are
cea imai mare putere de combinare po-
sibila,

Cu hidrogenul da acetilena, cu oxige-
nul da oxidul de carbon, gaz otravitor, in-
sipid si inodor, care intrefine arderea,
extrem de periculos; in combinatie cu he-
moglobina din' singe da carboxihemoglo-
bina, compus toxic. Cu O, dd bioxidul de
carbon, gaz incolor, inodor, care nu in-
tretine arderea. Foarte raspindit in natu-
rd, datorit arderilor, respiratiei animale-
lor, fermentatiilor de descompunere a ma-
teriilor organice si wvuleanilor. Este in
permanenta circulatie in plante, in animale,
in atmosferd. Cu apa, bioxidul de carbon
da acidul carbonic, ce se gaseste in multe

1

ape de izvor cu aplicatii medicale (Bu-

-
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Cimp electromagnetic. Cimpul magnetic care
se formeazd in jurul unui conductor la
trecerea unui curent.

Cimp magnetic. Por{iunea de spatiu In care
un magnet face s se simtd actiunea sa
magnetica.

Clisma baritatd (dubld, de conirast). Metoda
prin care se cerceteazd intestinul gros du-
pd ce s-a introdus bariu printr-o clismi
obignuitd. Dupa evacuarea lui de céatre
pacient se introduce aer, care comple-
teazd studiul colonului,

Clorurd mercuricd (sublimat coroziv). Sare
albd cristalizatd, solubild, foarte otravi-
toare.

Clorurd mercuroasd (denumitd si calomel).
Substanta alba, insolubild.

Compton (efect). Intilnit la procesul de di-
fuziune a razelor cind strabat un corp;
constd in dislocarea unuj electron (peri-
feric) slab legat de nucleu atunci cind e
lovit de un curent de mare frecventd, dind
nagtere la o radiatie corpusculard. Aces-
tui electron ii revine o micid parte din
energia cineticd; restul se transmite mai
departe cu o frecventd mai mici.

Comutator. Intrerupitor de curent. Mic apa-
rat cu ajutorul cdruia se poate deschide
sau inchide un curent electric.

Con.” Piesd tubulard de metal care se pla-
seazd intre tub si pacient pentru a limita
cimpul de examinare si a ajuta la cen-
trarea razelor.

Conductivitate. Proprietatea corpurilor de a
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lésa sd treacd prin ele cildura sau elec-
tricitatea 5i de a le transmite corpurilor
vecine,

Contiguitate, Cind doud formatiuni, leziuni
etc,, sint una lingd alta fard a se pé-
trunde sau a se suprapune. '

Contrast, Deosebire izbitoare intre alb si
negru, umbre si lumini.

Convergentd. Directia razelor care se in-
tilnesc intr-un punct.

Coolidge (tub). (De tip universal): tub cu
catod cald; se bazeazid pe emisia de elec-
troni cu efect termionic. Catodul, in forma
de spirala, din tungsten, e asezat intr-un
cilindru de, molibden care dirijeazé elec-
tronii spre anticatod, facut tot din tungs-
ten. Spirala, incélzitd de un curent auxi-
liar, emite electroni care izbesc anticato-
dul, dind o emisie de raze Rontgen.

Corona efect. Descércarea curentului de
inaltd tensiune sub forma wunei maturi
(perii) in puncte ascutite si unghiuri.

Coronoida mandibulei, (Apofiza coronoid#).
Lama triunghiulard situatd in partea ante-
ro-superioard a ramurii mandibulare si pe
care se inserd muschiul temporal.

Coroziv. Care roade.

Coulomb. Unitatea de mésurd electrostatici a
cantitatii de electricitate. Cantitatea de
de electricitate transmisd de un curent
de 1 amper intr-o secund4.

Cranial., Catre cap,

Creasta ilimed. Marginea superioard a osului
iliac.

Crisoidind, Materie colorantd azoicd bazicéd.
Coloreaza in portocaliu.

Cuboid, Os scurt, neregulat cuboidal, agezat
In partea externd a labei piciorului.

Cupru. Metal rosu-géalbui, foarte maleabil si
ductil, bun conducitor de cadldurd si de
electricitate. Se intrebuinfeaza la fabrica-
rea diferitelor aliaje, in monetarie, biju-
terie, pentru vase si in diferite ramuri ale
industriei chimice.

Curent alternativ. Cel care intr-un anumit
timp, numit perioadd sau ciclu, trece de
la o tensiune cu valoare maximé (cu pola-
ritate pozitivd) la una minimd (cu pola-
ritate negativa).

Curent continuu. Curent electric intr-un sin-
gur sens, de pildd curentul galvanic, cu-
rentul voltaic.

Curent de safurare. Maximul de curent din-
tr-un tub si care {foloseste toti electronii
catodului pentru producerea razelor X.

Curent de tensiune joasd. Voltaj mic, de pil-
da 6—12 volti.

Curent de tensiune inaltd. Voltaj mare. Un
voltaj ce trece de 10 J00 volti

Curent electric. Miscare de electroni intr-un
sens, din cauza unei diferente de denive-
liri de potential.

Cutanat. Care apartine pielii.

Debit minut, Cantitatea de raze care cade
intr-un minut (unitate de timp), masu-
ratd la o distanta arbitrar aleasa, in ge-
neral 50 cm.

Decubdit lateral. Pozitie culcatd pe o parte.
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catd, adezivd, care serveste la fixarea
pansamentelor.

Emulsie fotograficd. Emulsie formatd din si-
rurl de argint (bromuri) Incorporatd in
gelatind, constituind stratul sensibil al
{ilmului radiografic; este asezati pe un
suport de acetat de celuloza.

Energie luminoasd. Energie care rezultd din
actiunea razelor Réntgen asupra cristale-
lor de tungstat de calciu care formeazi
partea esentiald, activd, a ecranelor inti-
ritoare. Are o culoare albastri-violeta.

Energie réntgeniand. Energie radianti ondu-
latorie sau raze Rontgen cu lungime de
undd foarte micd, obtinute prin frinarea
razelor catodice.

Eozinofil. Globul alb din singe caracterizat
prin reacfia acidofild a protoplasmei.

Epicondil. Proeminenta osoasa situati pe ex-
tremitatea inferioard externi a humeru-
sulul, pe care se inserd muschii epicondi-
lieni si un ligament al articulatiei cotului.

Epiderm. Stratul extern al pielii.

Epifizd. Extremftatea unui os lung.

Epigiotd. Cartilaj al laringelui care face se-
paratia intre laringe si faringe.

Epiteliu. Tesut de invelis.

Epitrohlee. Puternicd proeminentd osoasa
triunghiulard situati pe extremitatea in-
fero-internd a humerusului,

Eritem. Inrosire a pielil.

Eritrocit (hematie). Globul LOSUL

264

Eroziunie, Roadere, distrugere a substaniei
superficiale.

Excentric. Indepértat de centru.

Exfoliere. Desprindere, cadere.

Exostozd., Proeminentd osoasid anormali.

Expiratie. Actul prin care se elimind aerul
din plamin.

Expunere. Supunerea unei radiografii la efec-
tul luminii sau al razelor X.

Ezxtensie. Intindere.

Ezira. Prefix care inseamnd in afarad de.

Fascicul catodic. Totalitatea razelor care
emand de la catod, si care izbind anodul
produc razele Réntgen.

Fascicul emergent. Fasciculul de raze de la
obiect la film sau ecranul radioscopic.
Fascicul incident., Fasciculul de raze de la

sursd la obiectul de radiografiat.

Fascicul policromatic, Fascicul cu diferite
lungimi de unda.

Fazd. (Studiul unui fenomen periodic). Un
punct In miscare oscilatorie are o fazi
determinatd, adicd la un moment dat
punctul se géseste intr-o pozitie determi-
natd de-a lungul undei de propagare fata
de locul de plecare (originea timpurilor).

Fenolftaleind tetraiodald, Preparat -cristalin
albastru-deschis sau albastru-cenusiu, ce-si
inchide culoarea cind este expus la aer.
Contine iod in proportie de 61%. Solubil
in apd pind la obfinerea unei solutii de
40%. Se pastreazd in sticle de culoare
brund-inchis, expunerea la lumini ma-

rindu-i toxicitatea. Se utilizeazd pentru
explorarea veziculel biliare, ficatul avind
0 acfiune electivd asupra colorantilor care
contin grupul fenol; preparatul este mai
intii fixat, apoi secretat sub formid de
compusi halogenafi ai fenoiului, eliminarea
facindu-se prin bila.

Fericianurd de potasiu. Prisme rosii solubile
in apa cu actiune oxidanta. Se intrebuin-
teazd ca sldbitor al filmelor supraexpuse
5i supradevelopate.

Filament. Fir subtire liniar sau spiralizat.
din tungsten, cu punctul de topire la
3200°.

Film radiografic. Suport de celulozd pe care
se intinde o emulsie de bromuri de argint
sensibild la raze Réntgen.

Filtru, Placa de metal (din plumb, cupru,
aluminiu sau zinc) prin care trec razele
Réntgen inainte de a cddea pe organul ce
trebuie examinat sau tratat. Aceste filtre
au rolul de a omogeniza fasciculul de
raze, de obicei neomogen chiar la tensiuni
joase,

Fixator, Amestec de hiposulfit de sodiu
(300 g) cu metabisulfit de potasiu (500 g)
in apd (1000 cm3) in care se introduce [il-
mul radiografic dupa ce a fost revelat si
spélat.

Fleria capului. Aplecare inainte a capului.

Flexurd. Indoiturd (flexura cotului, a intes-
tinului gros ete.).

Fluorescentd. Proprietatea unor substante, ca
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Imagine latentd. Imaginea unui corp radio-
grafiat pe un film §i nedevelopati. Apari-
tia el se explicd prin modificdrile pe care
le suferd bromura de argint sub influenta
radiatiilor Réntgen.

Imagine radiografica. Imaginea unui corp
radiografiat care apare pe un film expus
la radiatia Réntgen dupi revelare si fixare.
Opacitdfile sint inegale dupa diferitele
medii strabatute de raze, iar imaginea ob-
finuta reprezintd negativul.

Inaltd frecventd. Frecventa cuprinsd  intre
circa 100000 si 60 000 000 cicli pe secun-
dd ai unei migcdri ondulatorii.

Incandescent. Proprietatea unui corp solid
sau lichid de a emite lumind dupid ce a
ajuns la o temperaturd destul de ridicats
(anticatodul tubului radiogen este incan-
denscent).

Incidenfd. Unghiul fdcut de raza care cade
Pe un corp radiografiat cu raza normals,
in punctul de incidenti la suprafata cor-
pului.

Indicator de polaritate. Dispozitiv (mic gal-
vanometru) care constatd alternanta cu-
rentului ce merge spre tub (la aparate cu
contact turnant).

Indicator de razd centrald. Dispozitiv de for-
ma unei tije metalice care se adapteazi
la tub la centrarea unei regiuni pe care
vrem sid o radiografiem.‘Araté directia
razei centrale, adici a aceleia care trece
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prin mijlocul diafragmei, In timpul ra-
diogralierei este scos de la aparat.

Inductie electricd, Producerea unui curent
electric intr-un circuit cu ajutorul anui
curent din alt circuit sau cu ajutorul unui
magnet.

Induct’e magneticd. Fenomenul obtinut cind

. apropiem un pol magnetic de o bucatd de
fier moale. Fierul se magnetizeazd, dar
isi pierde proprietatea cind indepirtam
polul magnetic.

Inion. Cel mai proeminent punct de pe pro-
tuberanfa occipitald externd, in planul
median.

Inspiratie. Introducere de aer in plamin,

Intensitate. Cantitatea de electricitate care
trece printr-un conductor intr-o secundd.
Se madasoard in amperi.

lon. Atomi sau grup de atomi incdrcati cu
electricitate pozitiva. Razele X produc
ioni prin descarcari de gaze.

lonizare. Operatia sau actiunea care duce
la formarea de joni dintr-o substanti in-
tr-un mediu oarecare,

Iradiatie. Expunerea unei fiinte sau a unui
obiect la radiatii electromagnetice. Se
intrebuinteazd in mod gresit expresia de
radiatie care inseamn# depirtarea radiari
de un punct,

Innegrire proprie a {ilmului, Se defineste
prin logaritmul zecimal al raportului care
exista intre intensitatea radiatiilor lumi-

noase inainte de traversarea stratului sen-
sibil si dupd traversarea aceslui strat.

Intrerupdtor, Aparat de intrerupere a cu-
rentului electric; poate fi acfionat la co-
mandd sau automat,

Joule. Unitatea de masurd a energiei; repre-
zintd energia unei cantitd{i de electricitate
de un coulomb supusid diferentei de po-
tential de un volt.

Vezi ventil.

Kito: Prefix cu semnificatia 1000; de o mie
de ori.

Kilowatt, Unitate de putere egald cu o mis
de wati.

Kenotron,

Kilovolt. O mie de volti; are simbolul kV.

Kilovolt efectiv. Valoarea pozitivd maxima si
valoarea negativd maximd prin care trece
curentul alternativ.

Kilovoltmetru. Instrument destinat si ma-
soare tensiunea electrica in kilovolti.

Lactescent. Liptos.

Lambda. Punctul de unire al suturii sagitale
cu sutura lambdoid&.

Lateral. Distantat de linia mediani.

Legea conservdrii energiei. Energia nu poate
fi creatd sau distrusd, ea poate fi numai
transformatd dintr-o formd in alta. Deci
vechea lege, nimic nu se pierde totul se
transforma,

Legea incidentelor tangentiale. Cind o razi
incidentd atinge tangential o suprafatd, de
0 trdsdturd bine desenatd pe imaginea ra-
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telor ‘care se bazeazi pentru clasificare pe
greutatea atomici.

Mercur. Singurul metal lichid 1la tempera-
tura obignuitd. Are o culoare albd-argin-
tie. Este folosit in metalurgia aurului, in
lucrdrile §i la fabricarea instrumentelor
de laborator (termometre, barometre, ma-
nometre) etc. Aliajele sale (amalgame)
sint folosite in dentistica. Compusii
mercurului sint otrdvitori; unii din ei sint
folositi in medicind. Barometrul cu care
se mdasoard presiunea aerulul este format
dintr-un tub lung, deschis la un capat, um-
plut cu mercur siintrodus cu capatul liber
In pozitie verticald intr-un vas care con-
fine de asemenea mercur; indltimea coloa-
nel de mercur pe care presiunea atmo-

~ sfericd o poate sustine la un moment dat
masoard presiunea atmosferici din acel
moment, egala la nivelul marii cu 760 mm
coloand mercur, ’
Cu barometrul se masoard §i vidul tubu-
rilor de raze Rontgen.

Metabisulfit de potasiu, Substanta folosits la
prepararea fixatorului. Fiind acid, opreste
brusc revelarea, care se face numai in
mediu alcalin. De asemenea impiedicd oxi-
darea hiposulfitului,

Metacarp, Grup de oase separate intre ele
prin spatiile interosoase care formeazi
scheletul regiunii palmare, Se numeroleaza
mergind dinspre degetul mare inspre cel

268

mic (anatomic, dinspre radius spre cubi-
tus).

Metatars. Grup de cinci oase lungi care
formeaza scheletul labej piciorului. Se nu-
meroteazd dinduntru in afara, astfel ca
primul metatars este cel mai intern, iar
al cincilea cel extern.

Metol. Compus organic alb, cristalizat, folosit
la developarea radiografiilor. Metolul ia
oxigenul din apa solufiei de revelat si
pune in libertate hidrogenul, care cu
bromul di acidul bromhidric, iar argintul
din bromura de argint a emulsiel foto-
grafice se depune sub formsi de graunte
negre, deoarece este oxigenat,

Micron. Unitate de masura egald cu a mia
parte dintr-un milimetru.

Miliamper, Submultiplu al amperului, egal cu
a mia parte dintr-un amper,

Miliampermetru. Ampermetru sensibil gradat
in miliamperi.

Monocromgf:’c. Calitatea oricarej radiat’i elec-
tromagnetice de a avea o singurd frec-
ventd (lungime de undé).

Nasion. -Punctul central al suturii  fronto-

nazale, unirea frontalului cy oasele pro-

prii ale nasului,

Neg cornos. Formi de cancer al pielii.

Negativ, Expresie intrebuintatd in fotogra-
fie pentru a indica imaginea inversi a
unui obiect pe filmul fotografic.

Negatoscop. Cutie de metal sau din lemn
avind in fatd un geam mat, luminata in

interior cu becuri electrice, la care se pat
examina filmele radiograflice. Lumina este
reglatd cu rezistente.

Neutrofil. Globul alb polinuclear cu granu-
latii neutrofile,

Neutrofilie, Crestere a numarului
trofile.

Neutropenie. Scidere a neutrofilelor.

Nitrat de argint. Corect: azotat de argint;
este 0 sare a azotului cu argintul, alba.
cristalizatld.

de neu-

Nitrocelulozd. Un acid al celulozei obtinut
prin tratarea ei cu un amestec de acid
azotic si acid sulfuric. Se folosea inainte
la fabricarea suporturilor filmelor radio-
grafice, dar s-a renuntat, fiind foarte in-
flamabild gl periculoasd, decarece dezvolts
gaze toxice cind este péastratd in locuri
inchise.

Noduli miliari. Conglomerat de granulatii,
prin granulatie intelegindu-se  leziunea
elementard de tip pneumonic exsudativ
Intilnitd in tuberculoza de forma granu-
lica. )

Nwmndr atomic. Numirul de ordine al unui
element in tabloul périodic Mendeleey
care reprezintd numarul de sarcini pozi-
tive ale nucleului din atomul respectiv.

O (oxigen). Gaz inodor, incolor, activ, care
formeaza aproximativ o cincime din at-
_mosferd. Arderea si respiratia se produc
pe bazdé de combinatii cu oxigenul. Com-
pusii sdi (oxizi) sint foarte réspinditi in
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albdstrul, moale. Réspindit in natura ca
sulfurd de plumb sau galeni. Intrebuintat
in radiologie la confectionarea sticlel, ecra-
nului, ménugilor si a gorfurilor; se intro-
duce In peretii care formeazi paravane pro-
teguitoare, avind rolul de a apara exami-
natorul de razele secundare. Grosimea stra-
tului necesar se socoteste fatd de un nu-
mar fix de kilovolti, la o anumita distanta
si la un anumit debit de r pe minut.

Potasd causticd, Hidrat de potasa, Bazd pu-

ternicd de culoare albd-galbeni sau ver-

zuie, foarte causticd; absoarbe usor bioxi-

dul de carbon din aer, transformindu-se

In carbonat de potasiu siropos. Se prepara

prin electroliza solutiilor de clorurd de
~ potasiu,

Potential electric. Mirime caracteristicd intr-
un punct al unui corp electric, egald cu
lucrul mecanic fdcut de forfele electrosta-
tica cind deplaseazid o unitate de sarcini
electricd pozitivd dintr-un punct céruia i
se atribuie potentialul 0 pini la punctul
considerat.

" Potter-Bucky. Diafragma antidifuzoare, nu-
mitd si grild sau filtru antidifuzor, plasata
“intre pacient si filmul radiografic; este
unul din dispozitivele cu care se elimini o
importants cantitate de radiatii secundare.
Se compune din lamele de plumb cu o gro-
sime de 0,1. mm si cu indltimea de 0,5 mm
depédrtate unele de altele cu 0,3 mm, ase-
zate paralel, cu o inclinatie care si co-
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respundd conului de raze. Inclinatia aceas-
ta datd lamelelor se numeste focalizare
si este fixatd pentru distanta de 1 m.
Grila este mobila, deplasindu-se intr-un
anumit timp, mobilitatea fiind datorits
unui sistem mecanic comandat electric sau
mecanic.

Prag de impresionare al emulsiei radiografice.
Fluorescenta ecranelor intdritoare nu im-
presioneazd emulsia fotografica decit la un
anumit numdr de kilovolti si de miliamperi
in sus.

Proces de diviziune. Impréstierea radiatiei
primare prin devieri in toate sensurile ale
cuantelor incidente. Este influentat de
mediul in care a patruns radiatia pri-
mard,

Prognion. Cel mai proeminent punct al man-
dibulei; se mai numeste punct mentonier.

Pronatie. Intoarcerea miinii cu palma in jos.

Prostion. Punctul alveglar — punctul central
al marginii anterioare a arcului alveolar,

Proximal. Apropiat de centru, catre rédécina
membrului sau a capului,

Punct alveolar, Punctul central al marginii
anterioare a arcului alveolar superior.
Punct de impact (focarul anodului). Plicuta
de tungsten pe care o lovesc electronii
fasciculului catodic. Se foloseste tungstenul
pentru ca este un metal greu fuzibil, cu
punct de topire ridicat, la 3200°,  si care
rezista la bombardamentul electronilor ce-1
incalzesc pina la rosu-alb. Acest focar s-ar

mai putea confectiona si din plating, dar
ea are punctul de topire mult mai scazut,
Ja 1700° si nu ar rezsta.

Punct malar. In centrul osului malar: punc-
tul cel mai proeminent.

Punct supraauricular. Punct pe radacina pos-
terioara a arcului zigomatic deasupra ori-
ficiului auditiv exlern,

Pterion. Punctul situat in centrul ariei cir-
culare cu acelasi nume, unde se intilnese
parietalul cu frontalul.

Radiatie Rontgen incidentd,
sursa (tub) la corp,

Radiodiagnostic. Posibilitatea de a pune un
diagnostic, de a preciza o boald, cu aju-
rul razelor Réntgen.

Radioscopie. Examinarea unui corp opac cu
ajutorul umbrei proiectate pe un ecran
{luorescent de razele Réntgen care trec
prin acel corp.

Radiu. Element radioactiv cu greutate ato-
micd 226,05, cu numéir atomic 88; metal
foarte rar. Are proprietatea, ca si alte ele-
mente grele (uraniu, toriu, actiniu etc.)
sd se dezagrege spontan, cu emisie de ra-
ze a (adica nuclei de heliu incércati cu
electricitate pozitiva), raze f (electroni)
$i raze 7 (radiatii electromagnetice). Sta-
diul final al dezintegrarii radioactive il re-
prezintd unii izotopi ai plumbului. Razele v
seamédnd cu cele Rontgen, dar au o lun-

gime de undid mult mai micd (abia citeva
aQ
Angstrom), sint

Radiatia de la

miimi dintr-o unijtate
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Rintgen (Wilhelm Konrad). Fizician german
(1845—1923). A descoperit razele Réntgen

sau razele X in 1895; fdcind experiente cu

raze catodice, a observat cd un fragment
de platinocianurd de bariu, aflat din in-
timplare pe masa de lucru, a inceput sa
se lumineze, Cum aceastd luminare nu se
putea datori razelor catodice din tubul cu
care experimenta, si care era inchis intr-o
cutie de carton, a relesit c5 e vorba de o
noud spefd de raze, pe care le-a numit
raze X,

Réntgenterapie. Folosirea razelor Rontgen in
scaop terapeutic.

Sagital. Paralel cu planul median; este an-
tero-posterior vertical.

Sarcind electricd, Proprietatea pe care tre-
buie s-o aibd un corp pentru ca si se exer-
cite asupra Ilui o fortd cind se gaseste
intr-un cimp electric. Sarcinile electrice
sint de doud feluri: pozitive $i negative.
Sarcinile de acelasi fel se resping, cele de
fel contrar se atrag. .

Selfinductie. Inductia produsi intr-un cir-
cuit de variatia intensitatii curentului care
strabate acel circuit,

Shunt. Rezisten{d electrici montatd in para-
lel, folosita pentru micsorarea intensitatii
curentului electric care trece printr-un
aparat sensibil, cum ar fi un galvanometru.

Simfiza pubiand, Articulatia dintre cele dous
Oase pubiene care formeazi regiunea an-
terioard a bazinului,
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Sindrom hemoragic. Stare caracterizatd prin
hemoragii de diverse cauze, ca: trombo-
penie, alterari vasculare, tulburiri umorale
in procesul de coagulare,

Sindrom leucemic. Scadere a globulelor albe
(leucocitelor) prin lezarea organelor hema-
topoetice. ' -

Sinistral, Spre stinga.

Sinistro-dextral. De la stinga la dreapta,

Sodd causticd. Hidroxid de sodiu sau hidrat
de sodiu, compus chimic neorganic, a cé-
rui molecula contine gruparea hidroxil —.
OH.

Spectru, Aspect luminos datorit descompu-
nerii radiatiilor de unde electromagnetice
in pértile lor componente, de lungimi de
unda diferite. .

Spongioasa osului. Tesut osos  situat sub
compactd;: se prezintid ca un burete, fiind
format din mici cavitati numite areole;
aceste cavitati sint separate prin despéar-
tituri csoase de diferite grosimi, ce se in-
tretaie $i se anastomozeazd in toate direc-
tiile.

‘Stativ. Instrument destinat si suporte tubul

Réntgen si sa permita deplasarea acestuia
in toate directiile.

Stepharion, Punctul in care linia temporala
se intretaie cu sutura coronarad.

Sublimat roroziv. Vezi clorura mercurica.

Substante reductoare (metal, izidrochirmrm).
Substante cu mare afinitate pentru oxigen,
pe care-l iau din apa solutiei in care se
gasesc, eliberind astfe] hidrogenul.

Sulfat de sodiu, Sare a acidului sulfuric cu
sodiul, alba, cristalizatd, solubild in apa.

Sulfit de sodiu. Sare a acidului sulfuros.

Sutfurd miztd de eadmiu $i zine. Sare dublj
a acidului sulfhidric, Se intrebuinteaza la
fabricarea ecranelor, prezentind o flyo-
rescenta de la verde Ia verde-galben, care

corespunde sensibilititii maxime a ochiu-

Lui. . '

Supinatie. Intoarcerea miinii cu palma in sus.

Suprafata mediand. Plan median.

Suturg sagitald. Suturd sau unire a oaselor
craniului care merge dinainte inapoi pe
bolta,

Tangenfial. Care atinge o suprafatd curbs
intr-un punct. )

Tars, Masiv osos compus din 7 oase care for-
meaza aproximativ Jumatatea posterioari
a labei piciorului. Ele sint dispuse in dous
rinduri: unul posterior. in care exista
Suprapuse osul astragalul sus si calcaneul
Jjos, si unul anterior, format de scafoid,
cuboid si cele trej cuneiforme,

Tartrasind. Materie colorantd, derivat a] ani-
linei; coloreaza in galben.

Telangiectazii. Dilatare a vaselor mici, a ca-
pilarelor (in special in regiunea nasului si
& pometilor obrajilor), care apar ca mici
firigoare rosii sau vinete pe bieiea jrédiaté-
Teleradiografie. Radiografie executata cu tu-
bul indepartat la 2 m de regiunea respec-
tivd. Prin indepértarea tubului, fasciculul
de raze paralel evits deformarea si mari-
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rea diferitelor detalii anatomice normale
sau patologice ale plaminului sau inimii.

Tensiune electricd. Diferenta de potential ca-
re existd intre doud corpuri electrice sau
Intre doud puncte ale unui cimp electric.
Se masoard in volii.

Tensiune pulsatorie (alternativi), Intr-o se-
cunda, .anodul tubului are de un numér
de ori potential pozitiv si catodul negativ,
si alternativ, de acelasi numdr de ori ano-
dul are potential negativ si-catodul pozitiv.

Termofor. Instrument incdlzit cu apd calda
sau electricitate, folosit pentru incé#lzirea
unei regiuni a corpului

Tetanizarea mugschilor. Contracturd a unui
musgchi sau a unui grup de muschi, con-
secutivd unei excitatii anormale de ordin
chimic sau electric.

Trabecul osos. Lame mici de tesut osos care
participd la structura osului.

Transformator de inaltd tensiune. Dispozitiv
bobinat cu care se transformi curentul de
tensiune electricd micd al uzinelor, de
110—120 volti, in curent de tensiune elec-
tricd ridicatd, de la 10000 la 100 000 volii.

Trendelenburg (pozifie). Decubit pe o masa
inclinata in asa fel incit partea superioard
a corpului sd fie mai jos decit cea infe-
rioard. Inclinatia poate fi de grade variate,

Trolee, Fire neizolate sau cu izolatie subtire
din bumbac, infdsurate pe un tambur cu’
arc, doud fire pentru troleul catodic si
unul pentru troleul anodic. Nu au nici o
protecfie contra inaltei tensiuni, din care

18 — Tehnica radiogralici.

e 3

cauzd apropierea la o distanfd mai mica
de 10—15 cm, la aparatele cu astfel de
trolee, este periculoasa.

Tub Coolidge. Balon cu doud prelungiri tubu-
lare sau tub de sticld in care se face un
vid puternic, de ordinul 1/1000000 mm
coloand de mercur. In tub sint montati
doi electrozi, un filament (catod) care

poate fi adus la incandescentd, si o placa
(anod) dintr-un metal cu numdr atomic.

mare si greu fuzibil.

Tub cu anod fix. Care nu se roteste in
timpul unei expuneri radiografice; se folo-
seste la instalatiile cu putere micd, de
1,5—10 kW.

Tub cu anod rotativ. Folosit la aparaturile
cu putere mare, de 12—20—22—40 kW.
Se roteste in timpul expunerii radiografice,

_ Incit electronii bombardeazd o suprafati
mare. :

Tub cu focar dublu. Unul mai mare pentru
o putere mal mare (pentru un curent elec-
tronic mai intens) §i unul mai mic pentru
0 putere mal micd (curent electronic mai
putin intens). Focarele pot fi construite in
spirald sau liniar.- Ele se pot monta in
doud feluri: — electronii ambelor fecare
lovese aceeasi suprafatd, ceea ce are avan-
tajul unei centriri perfecte la radiografie,

deoarecé :fasciculele de raze pornesc de pe’

aceeagi suprafatd, dar, cum o parte este
borhbardatd de electronii ambelorfilarmente.
* se poate degrada usor;

— electronii fiecdrui focar lovese suprafefe
diferite una lingé alta, ;

Tub electronic. Tub in care curentul este
constituit de electronii eliberati de un me-
tal incdlzit la incandescent{d. Exemple de
astfel de tuburi: tubul Coolidge, ventilul
ete.

Tub radiogen. Care produce raze X.

Tungsten. Metal dur cu punct de topire ridi-

_cat, la 3250°. Se gidseste in stare naturals
sub form# de wolframit si scheelit. Se ex-
trage prin transformarea minereulul in
oxid si reducerea lui cu cdrbune. E folosit
in filamente la hecuri electrice si la alte
dispozitive electrice, precum si in aliaje
(wolfram). ;

Tungstaf de ealciv. Produce sub actiunea ra-
zelor Rontgen o fluorescenta albastrd-vio-
letd, radiatie luminoasd foarte propice pen-
tru impresionarea emulsiei sensibile.

Tesut conjunctiv. Tesut animal constituit din
fibre si celule care au rol de susfinere si
de legdturd a organelor din corp. ;

Ulcer radiologic, Datorit lezarii elementului
conjunctivo-vascular al dermului, in care,
la actiunea repetatd rontgeniand, fibrele si
celulele elastice si conjunctive degene-
reazd; vasele obstruate duc la procese en-
doflebitice si arteritice. Glandele se distrug,
plelea se subtiazdé, e uscatd,” se pigmen-
teazd, apar zone de hiperkeratozd, care pot
cddea, dind ulcere ‘frofice sau ragade.
Este, de obicei, cronic si se vindecd greu.
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