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In literatura medicalid romini nu existi incd un manual
de tehnici radiografici, si atit medicii radiologi, cit §i per-
sonalul tehnic nu au la indemini un indreptar pe care si-l
consulte cind executi o radiografie. Fiecare are metodele
si tehnicile sale; unii reugese, altii nu; unii folosesc materia-
lul in mod util, alfii risipesc material si timp fird a obtine
0 imagine intrebuintabili. Un tehnician, oricit de multi ex-
perienti ar avea, nu poate memora toate incidentele i toate
pozitiile intrebuintate curent astizi; el are nevoie de un
ghid care sd-i aminteascd diverse aminunte indispensabile
reugitei

Pentru toate aceste considerente ne-am striduit sa pre-
zentam celor ce practicid radiologia, medici si tehnicieni, nu
un tratat complet, care ar fi cerut nesfirsite pagini, ci un
manual cu notiuni practice de tehnici radiografici, care si
constituie o cdlduzi in practica de toate zilele, atit in sta-
tionar, cit si la policlinici.

Manualul a fost inceput cu mulli ani in urmi de unul
dintre noi, dar nu a putut apirea, imprimarea sa fiind costi-
sitoare. Astdzi, gratie Editurii medicale, am reluat lucrarea,
de data aceasta in trei, am modernizat-o si am putut s-o
realizim In conditiile in care se prezinti. Nu avem pretentia
de a {i fdcut o lucrare originald; am cercetat literatura pe
care am avut-o la indemind si am sintetizat materialul, tre-
cindu-l prin prisma experienfei noastre (unul dintre noi
avind o practici de 35 de ani), mentionind numai ce ni s-a
parut practic si util. Am putea péarea incompleti, dar omi-
siunile sint intentionate, deoarece fati de progresele conti-
nue ale tehnicii ar fi impesibil si descriem toate pozitiile

6

utilizate astdzi; pe de alti parte, ar fi rezultat o lucrare
obositoare §i greu de consultat in practica spitaliceascid de
toate zilele. Fiecare radiolog poate varia la inlinit pozitiile
standard date de noi, dupid cazul respectiv. Scopul nostru,
mai modest, este sa ajutdim pe muncitorii radiologi s4 reali-
zeze radiografiile curente cu mijloacele de care dispun.

In manualul nostru am fotografiat subiecti sinitosi ce
au luat pozitia pe care am dorit sd le-o dim, dar in viata
spitaliceascd lucrurile nu se intimpld totdeauna dupi stan-
dardizare; astfel, este imposibil de radiografiat in toate po-
zitiile un bolnav in comi cu fracturd de craniu, este iluzo-
riu sd se ceard o-apnee unui pacient adormit sau unui copil
care tipd, dupd cum nu se poate pune intr-o pozitie cla-
sici un membru fracturat si dureros, asa cum nu se poate
examina in ortostatism un bolnav cu abdomen acut; bine-
inteles ci in asemenea imprejurdri particulare fiecare se va
adapta circumstantelor, modificind tehnica noastrd astfel ca
si devind aplicabild.

Toate tehnicile sint bune in miinile celor care le-au
conceput, dar unele sint prea detaliat expuse si cer mult
timp pentru a le intelege.. Cea mai bund explicare a unei
tehnici este aceea demonstrati prin imagine; de accea ne-
am straduit si prezentim fiecare pozitie prin trei figuri:
una reprezinta pozitia pe care trebuie s-o ia bolnavul pentru
a fi radiografiat, a doua infafiseazi scheletul regiunii cu
materializarea razei centrale, iar a treia arati rezultatul
care se obiine folosind pozitia in cauzd. Ordinea in care se
succed pozitiile este cranio-caudali. Dupi schelet urmeaza
organele interne si tehnicile speciale.
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trozi; unul dintre ei formeazi catodul si este alcituit din- compus dintr-o bucata masivi de cupru (vezi mai jos ,,pute-
tr-un filament in forma de spirald (sau liniar) de wolfram rea tubului'’).

(tungsten) (fig. 2), celilalt este anodul, numit si anticatod, Pentru a pune acest tub in functiune se incilzeste mai

intii filamentul catodului cu ajutorul unui curent de tensiune

Fig. 3. — Tuburi generatoare de raze Réntgen (tip Coolidge), cu sis-
teme de racire. / — sistem de racire cu radiator; // — sistem de racire
cu apd; / — catodul; 2 — anodul; 3 — sistemul de ricire.

joasa (6—12 volfi si 3—5 amperi); filamentul catodului,
devenind incandescent, emite mici particule numite electroni,
ce se detaseazid din metalul filamentului si care, fiind incir-

Fig. 2. — Catodul si anodul tubului generator de raze Rontgen (tip cati negativ, se indreapti spre anod. Cele doua capete ale
tubului radiogen sint legate cu polul pozitiv (anodul sau

Cooliﬂgg}. { — Catod cu filament in forma de spirald; oblicitatea fetel
anodului este de 45°; focarul termic (3) este rotund. // — Ca.

tod cu filament de forma liniard; oblicitatea fetei anodului este de 19°;
focarul termic (3) este dreptunghiular. ¢ — catodul; 6 — anodul; 7 —
filamentul; 2 — piesa de concentratie: 3 — focarul termic; 4 — direc-
tia fasciculului catodic,
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anticatodul) si cel negativ (catodul) ai unei surse de ten-
siune inaltd. Curentul de tensiune inalti face ca electronii
detasati de la catod sa fie precipitati cu vitezi mare inspre
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anod constituind fasciculul catodic. Aceasti vitezi depinde
de tensiunea curentului, adici de voltajul siu. Marea ener-
gie cu care se izbesc electronii de anod se transformi in

portiune ia o altad formd de energie, numiti razele Rontgen
(kg. 1). Pentru ca anodul si nu se incilzeascd prea puter-
nic si sd emitd la rindul siu electroni, se riceste cu radia-
toare cu apa, cu aripi sau cu un curent de aer (fig. 3 si 4).

b. NATURA S$I PROPRIETATILE RAZELOR RONTGEN
CU APLICATIE IN MEDICINA

Razele Rontgen sint ondulatii electromagnetice. In gama
generald a radiatiilor ondulatorii, ele se incadreazi intre
razele luminoase cu cea mai mici lungime de undi, adicd
razele ultraviolete (lungime de und4 0,402 W), si razele

[s]
radiului (0,06—0,001 A). Gama razelor Réntgen este cam

[#]

intre 8 si 0,06 Al

Razele Réntgen au o serie de proprietati folosite in
radiodiagnostic, si anume: se propagi in linie dreapti, pro-
voacd luminiscenta unor saruri ca platinocianura de bariu
si tungstatul de calciu, strabat corpurile pe care le intilnesc,
fiind absorbite inegal in ele, impresioneazi emulsia foto-
—_— i — -._v__"_. —
graficd; de asemenea, au 0 anumita calitate in raport cu —

lungimea de undi. Aceste proprietiti vor fi studiate mai jos,
la formarea imaginii radiologice.

11 Kngstromtljlo 000 000 dintr-un milimetru; este unitatea
Cu care se masoara lungimea de undi a razelor R&ntgen.

12

Un fascicul de raze Réntgen se caracterizeazd prin:
1) intensitatea razelor, ceea ce corespunde cantititii de raze
emise In unitatea de timp; 2) duritatea razelor, care este
calitatea razelor de a patrunde prin diferite corpuri.

Cﬂmm;ﬂ.g,___depinde de numirul electronilor

fasciculului catodic, numir care este proportional cu incil-
zirea filamentului, jar _calitatea razelor depinde de viteza
electronilor, care este proportionald cu diferenta de poten-
tial dintre anod i catod (voltajul inaltei tensiuni).

c. PUTEREA TUBULUI

Tuburile radiogene sint de oputere” diferiti. Aceasti
putere reprezintd valoarea maxim# a produsului dintre ten-
siunea Inalti aplicatd la tub si intensitatea curentului tubu-
lui care poate trece timp de o secund4 firi a prejudicia
tubul.

P (puterea) = I (intensitatea curenfului) ¥ V (tensiu-
nea aplicatd la tub).
Exemplu:

100 mA (adicd 0,100 A) > 50 000 V = 5000 wati(5 kW ).

Tuburile cu anod fix se construiesc in mod obisnuit
pentru o putere de: 1; 2; 3; 6; 10 2W, iar tuburile cu anod
rotativ se construiesc pentru o putere de 12; 20; 22; 40
si 50 RW.

Aceastd putere, care reprezinti capacitatea de incircare
a unui tub, depinde de mirimea punctului de impact al
anodului (focarul).

R
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Fig. 7. — Partea mijlocie a tuhului generator de raze Rintgen oy anod rolativ si s i

todul din profil; /T — anodul din profil; /Il — platoul anodic din fati; /
anodului; 2a, 2b — focarul termic cind platoul anodului ny se roteste; 2¢

tiv si schematizarea catodulyj §i anodului, { — ca-
— filamentul catodului; 2 — placa de tungsten a

— focarul optic. n timpul expunerii radiografice,
anodul se roteste in aga fel incit electronij fasciculului catodic bombardeazi

(partea punctats din /7 i 111}, care reprezinti de fapt fnc

za pe rind o suprafati mare de pe platoul anodic

arul tfermic in timpul rotafiei. Tubul cy ancd rotativ are avantajul

unui focar optie mie, care_corespunde.-unui-focar termic foarte mare.

Pentru a se obtine focare Optice mici corespunzind
unor focare termice destul de mari, $i deci unei puteri mai
mari a tubului, s-au dat inclinatii mai micj suprafefei ano-
dului fati de fasciculu] catodic §i s-au construit anode rota-
tive (fig. 7). Pentru aceleasi considerente s-au  construit
tuburi cu doui focare termice cu acelagi anod (fig. 8).

Fabricile constructoare alcituiesc pentru fiecare tub
tabele din care rezulta intensitatea, tensiunea si timpul de
eXpunere maximi pentru incarcarea tubului. Insi, pentru
aceeasi putere indicati de fabrica constructoare, incircarea
admisibili a tubului depinde de aparatul la care este mon-
tat (vezi mai jos tipuri de aparate).
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Fig. 10. — Transformator de inal‘a Fig. 11. — Sche-
tensiune in recip’entul sdu cu ulei ma unui ventil.
i — bobina si circuitul primar; ! — placa ano-
2 — bobina si circuitul secundar; dici; 2 — fila-
3 — nucleul de fier. mentul catodic.

e. VENTILUL

Curentul transformat nu este propriu pentru functio-
narea tubului radiogen, cici el isi schimbd semnele la cape-
tele tubului, fiind o datd plus si altd datd minus.

Pentru a remedia aceasti proprietate a curentului de
inalti tensiune ne servim de un intrerupitor automatic nu-
mit ventil, supapi sau kenotron (fig. 11), care inchide una
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dintre faze. Ventilul este un tub electronic evacuat, ca si tu-
bul radiogen, cu un catod in forma de spirald, ce se incil-
zeste pind la incandescenid cu un curent auxiliar ca §i cel
al tubului radiogen (7—12 amperi si 8—20 volti) si cu un
anod, o placi metalicd, cu suprafatd mare. incilzirea fila-
mentului este corecti cind nu se vede la gitul anodului o
lumind verde. O supraincilzire consumé repede filamentul.
Ca si tubul, ventilul nu trebuie supus intii la tensiunea
inalti, incilzind apoi filamentul, deoarece acesta, cind este
rece, e fragil si se poate rupe din cauza atractiei electro-
statice dintre electrozi. Ventilul lasi s treacd curentul nu-
mai in momentul cind la catodul sdu, care emite electroni,
se afli polul negativ, cdci numai atunci electronii vor fi
atragi de anodul pozitiv, permifind scurgerea unui curent
in directia filament-placi (catod-anod). In momentul cind
este contrar, electronii nu pirisesc catodul si curentul de
inalti tensiune nu va trece. In cazul curentului alternativ
din doui unde, una va fi opriti.

i TRANSFORMATORUL DE INCALZIRE

Acest transformator serveste pentru a incdlzi pind la

incandescentd filamentul catodului; se mai numeste trans-

formator de filament. Intrebuintim transformatoare de fila-

ment pentru catodul tubului radiogen si al ventilului sau

ventilelor, cind sint patru sau sase, dupa aparat. El da
6—12 volti §i 3—5 amperi pentru tub §i 8—-20 volti cu

7—12 amperi pentru ventil; deci este un transformator care

reduce curentul uzinei. Se monteazd de obicei in recipien-
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Aparatul se monteazi in circuitul transformator-tub. Mili-
ampermetrul este gradat cu doud sau trei sciri, care, cu
ajutorul unui sunt, ne arati misuri de la 1 la 10 mA sau
de la 10 la 100 mA, ori chiar mai mult.

2. Kilovoltmetrul este de fapt un voltmetru,
montat paralel la bornele primarului (transformatorului
principal), care indicd direct in kilovolti (kV) tensiunea cu-
rentului_ce trece prin tub si deci _Si_g_litﬁlﬁﬁ._(-g_.ﬂ-l_:i_tgﬂe?j_ ra-
zelor. Vom sti astfel ce curent si aranjim dinainte pentru
a reusi o anumitd radiografie. Voltmetrul poate fi etalonat
in kilovolti maximali (kV max.) sau kilovolti efectivi (kV
el.) pentru fiecare valoare a tensiunii din primar. Astizi se
etaloneazd numai in BV max. Unele aparate nu au indicator
voltmetric, ¢i numai reglator de tensiune, adici o rezistents
cu ploturi numerotate (fiecare plot indici un anumit kilo-
voltaj). :

Kilovolti maximali i kilovolfi efectivi. La curentul al-
ternativ, tensiunea — si intensitatea — wvariazd tot timpul.
Curentul de inalti tensiune pleaci de la valoarea zero si
se ridicd pind la una pozitivi maximi, apoi coboari pini la
una negativd maxima, pentru a reveni iar la zero. Aceste
valori se numesc curent maximal, si in radiologie se in-
seamnd cu kilovolti maximali (KV max.). Un voltmetru in-
tercalat in curentul alternativ nu mdisoard aceste valori
maxime, ci valoarea medie, numiti valoare efectivi sau kilo-
volti efectivi (kV el.), care se afli intre valoarea maxim#
si zero, deci mai mici decit valoarea maximi. Cu alte cu-
vinte, efectul unui curent alternativ care face si lumineze
o lampid electrici nu reprezinti valoarea maximi, ci pe

18

aceea efectivdi. Daca lampa ar fi alimentati de un cure
continuu, acesta ar trebui si aibi valoarea efectivi a curen-
tului nostru alternativ pentru a da aeeeasi luminid. Curent
alternativ nu poate da mai mult decit valoarea sa efectiv

cdci prin valoarea maximald trebuie si compenseze ceea ce
se pierde prin fluctuatie. Deci, kilovoltii efectivi ai unui cy<
rent alternativ sint egali ca efect cu un curent continuu

aceeasi tensiune.

Valoarea maximalid este egali cu valoarea efectivi
X 1,41; astfel, este acelagi lucru dacd spunem, spre exempl
84 kV max. sau 60 kV ef. La fel si pentru intensitate; va-
loarea maximald a intensiti{ii este egali cu valoarea efec-
tivdi X 1,41.

Dacid se cunosc kV ef. sau numai RV max., putew
calcula dupé tabelul:
KV max. 40 50 55 56,5 60 61 69 70 80 85 90 899 100 110 113 127 1
kV oef 28 35 39 40 42 43 48 50 57 60 64 70 71 78 80 90 1/ .
sau vom deduce din formulele:

kV max.

KV max, = 141 X kV ef.; si kV ef. = L4l

i. TROLEE $I CABLURI BLINDATE

m
|

Curentul de incalzire a filamentului si curentul ¢
inalti tensiune sint condusi de la transformator la tub prin
trolee sau prin cabluri. (1

Troleele sint scripete cu fire neizolate care servesc
instalatiile deschise (neblindate). Existi doui fire pentfi:
catod si unul pentru anod. Nu exista nici o protectie im-
potriva inaltei tensiuni, de aceea este periculos si ne apr |
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' Fig. 14. — Curba cuten-
I /\ /\ tului de inalti tensiunc
(circultul  secundar) (a)
§i aceea a curentului in-

2
M \_/ U trebuintat de tub la apa-
' ratul cu  jumitate de

undd neredresatd (f),

un curent; miliampermetrul arati valoarea medie a curen-
tului, nu si distribuirea lui in timp. Distribuirea in timp este
nefavorabild la aceste aparate, iar tubul se uzeazd mult mai
repede decit la celelalte, din cauza supraineircirii anodului.

Valoarea medie a curentului este reprezentatid prin in3l-
fimea unui dreptunghi care ar avea suprafaja egali cu
suprafata buclei pozitive, si este egald cu 0,318 I maximald
(fig. 15). Timpul de _expunete pentri radiografie nu este
mai lung daci avem tensiunea necesard. Aceasfa se explicd

Fig. 15. — Valoarea me- I mgx= -~

die a cprentului la apa- A é 2 i ?

ratul  cu | jumitate de 0,316 Limax .
H '

undd neredresati,

prin faptul ci pauza dintre dous jumatati de undi este
compensata prin impulsul dublu al curentului in jumitatea
cind acesta trece.

Fig. 16. — Schema montirii cu un ventil la aparatul cu juméatate

de undd neredresati. / — transformatorul de inalti tensiune;
2 — tubul de raze; 3 — transformatorul de fncidlzire pentru
filamentul tubului; 4 — miliampermetrul; § — ventilul; 6 —

lransformatorul de incilzire pentru filamentul ventilului. Curen-
tul de Tnalti tensiune in alternanta negativd in q trece prin tub
in direclia sdgefii; in allernanta negztivi tn b este oprit de
placa anodicid a ventilului.

Inconvenientul acestui aparat constd in posibilitaf
incilzirii la rogu-alb a anodului din cauza bombardirii elec-
tronilor; in acest caz poate emite electroni spre filament ©
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/\ Fig. 18. — Curba curentului de
inalti tensiume (circuitul se-
cundar) (a) si aceea a curentu-
lui intrebuintat de tub (&) la

aparatul cu undd redresatd, cu
patru ventile.

LA
\V/

b}/\/\[\/\ﬂ

Aparatul are nevoie insi de un curent constant §i care
sd suporte 0 consumatie mai mare firi ca tensiunea s cadd
brusc. Astiel, in oragele cu uzine slabe nu are randamentul
optim.

Imax, e ‘ sy
06371 mox | GO

Fig. 19. — Valoarea me-
die a curentului la apara-
tul cu undi redresatd cu
patru venlile.,

Pentru acelasi curent maxim al unui aparat cu o
jumiitate de unda, aici miliampermetrul arati media curen-
tului egald cu 0,637 1 maximald; aparatul are deci un randa-
ment dublu decit al aparatului cu jumitate de unda (vezi:

tig. 19).

22

Aparat cu sase ventile. Aparate de putere mare intre-
buintind curent trifazat (fig. 20).

Fiecare fazi este redresatd (fig. 21) si in tot timpul
trecerii curentului prin transformator anodul primeste bom-
bardamentul electronic, deci existi o emisiune continua
de raze. '_
La un aparat cu sase ventile, incidrcarea tubului este
mai mici decit la un aparat cu patru ventile. Aceeasi radio-
grafie se face cu o mai mici intensitate de raze §i intr-un
timp de expunere mai scurt la un aparat cu sase ventile,
deoarece are un randament superior.

Aparat cu contact turnant. In loc de ventile, unele apa-
rate vechi intrebuinteazd un dispozitiv mecanic, numit con-
tact turnant: un motor sincromn, de care sint legate patru
brate, astfel dispuse incit indreaptd curentul de inaltid ten-
siune intr-o singurd directie (fig. 22). Bratele, fdcute dintr-
an material izolant, sint dispuse in cruce; la exiremitatea
lor au cite un segment de cerc metalic, fiind legate doud
cite doud. Aceste segmente se invirtesc in fata altor patru,
situate foarte aproape, legate pe de o parte de tub si pe de
alta de transformator.

Motorul invirtegte cele patru brate in cruce, sincron
cu schimbarile de fazd ale curentului alternativ care vine
de la uzini, astfel ci segmentele metalice vor fi unul in
fata celuilalt cind una din jumatatea de undd a curentului
alternativ atinge punctul siu maxim; cind urmeazd a doua
jumitate de undid (cea contrard), bratele sint rotite cu 907,
Trecerea curentului se face prin aer sub formd de mici scin-
tei care sar infre segmentele metalice mobile si cele fixe.

—
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Fig. 21. — Curbele curentului
trifazat de ifnaltd tensiune (cir-
cuitul secundar) (a) si acelea
ale curentului inirebuiniat de
tub (a) 'la” aparatul cu gase
ventile. :

Dispozitivul este foar-
te robust si redreseazd
foarte bine unda, insd au
pierderi mari de tensiune
la comutare si produce
curenti de inalti frecventa,
care pot dauna Infasurdri-
lor transformatorului; cere
spatiu mult, necesiti intre-
tinerea motorului gi face
zgomot.

Astizi se intrebuintea-
zd din ce in ce mai putin,
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Fig. 22. — Schema montérii a-
paratului cu contact turnanl.
A—B — transformatorul de
inalti {ensiune; T — tubul de
raze; /| — motoru! sincron cu

bratele in cruce; 2 — transior-
matorul de incilzire pentru fila-
mentul tubulvi.

k. STATIVUL

Stativul este sistemul de sustinere a tubului, portcasetei
sau portecranului si a bolnavului. Variaza dupa fiecare fa
brici. El trebuie astfel construit incit sa permita diversitate.
pozitiilor intrebuintate la executarea radiografiilor. La un
stativ bun, raza centrald a fasciculului de raze Rontgen tre'
buie si poatd {i indreptati in orice directie dorim. Cel ma
perfectionat stativ este acela care are o masd basculantd si
o coloand porttub, care permite indepdrtarea tubului d
portcasetd, precum §i trecerea tubului in pozitia sub si de
asupra mesei.

1. ACCESORII

Executarea unei radiografii mai necesita un numir -,
accesorii, cum sint: indicatorul de raza centrala, dispozitiv
de fixare, dispozitive peniru eliminarea razelor secundare.

1. Indicatorul de cenirald. Razs
centrald este consideratd raza din centrul fasciculului d
raze Rontgen. La executarea unei radiografii trebuie sa dain
o anumitd orientare acestei raze — respectiv fasciculului de

raza

raze — fati de regiunea de radiografiat si film. Scopul u
mirit se realizeazi iIntrebuintind un dispozitiv care indics
raza centrali. Indicatorul cel mai obignuit este centrorul
telescopic (fig. 23), care permite infrebuiniarea la diferi
distanie focar-film.

Existd si dispozitiv de centrare luminos, care pe lingi
indicarea razei centrale ne mai permite si orientam desch

&
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cesul de difuziune si cel de emisie. Fenomenele sint com-
plexe, si nu vom insista asupra lor, nefiind absolut necesar
pentru explicarea celor ce urmeazi. Retinem ci razele se-

E

a. -
#

Fig. 25. — Bandi de pinzi cu despiciturd, pentru lixarea regiunii de
radiografiat. @ — partea mijlocie a benzii; b — schematizarea apli-
cérii ei; ¢ — reprezentarea fixadrii capului prin banda de pinzd cu des-
picitura; / — despicitura; 2 — sac cu nisip in greutate de cca. 200 g.

cundare, produse de pétrunderea razelor Rintgen in regiu-
nea de radiografiat, se imprastie in jur si influenteazd in
rau claritatea imaginii radiologice.

Ne putem convinge de existenta razelor secundare di-
fuzate dacd, in timpul executdrii unei radioscopii la un bol-
nav: punem un al doilea ecran, nu in fasciculul de raze, ci
lateral; vom vedea ci el este luminat de aceste raze se-
cundare. La executarea unei radiogralii, razele secundare
se produc in diverse puncte (fig. 26);

26

*

T 7

.,
b
-
-

L

Fig: 26, — Reprezentarea schematicd a difcritelc_zrvpuncle unde se pro-
duc raze secundare (de difuziune) (in linie plind raze_h-:- primare; in
linie intrerupti razele secundare). R — regiunea de radiografial; F —
filmul in caseti; M — masa de examen; / — producerea razelor se-
cundare la mivelul tubului; 2 — in aerul dintre tub si regiunea de ra-
diografial; 8 — la nivelul regiunij de radiografiat; 4 — in masa de
examen,
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un fascicul de raze Rontgen péatrunde in ele; de aceea,
pentru a micsora producerea de raze secundare reducem

Fig. 29. — Situatia diafragmei fatd de tub si limitarea fasciculului de
raze Rontgen cu ajuiorul ei. T — tubul de raze; D — diafragma; A —
anodul; € — catodul; / — fascicul de raze limitat de deschizdtura
cupolei; 2 — fascicul de raze redus de deschiderea diafragmei.

volumul regiunii prin compresiune. Astfel putem realiza o
compresiune introducind un obicct mulabil (vati sau balon
de cauciuc) sub o banda de fixare, trecuti peste abdomen.

Pentru examenul tubului digestiv existd dispozitivul
de compresiune Holzknecht; acest dispozitiv este previzut

cu un compresor care are forma unei linguri de lemn.
De asemenea, la cele mai multe ecrane intrebuintate
pentru examenul radiologic al tubului digestiv se gdseste de
partea bolnavului un compresor, care are si rolul de loca-
lizator la executarea radiografiilor in serie.
Grila antidifuzoare este un dispozitiv antidifuzor pe
care-] plasdm intre pacient si filmul radiogralic, avind deci

f ]
2 —— [T e |

= —_———
3 =5
Fig. 30, — Secliune perpendiculard pe lungimea grilei antidifuzoare
(tip Potter-Bucky). / — masa pe care std bolnavul; 2 — grila antidi-
fuzoare; 3§ — caseta cu filmul; 4 — placa melalicd motbild, care se

poate trage afard pentru a aseza caseta cu filmul; § — cadrul grilei
care se lixeazd de masa.

rolul de a inldtura majoritatea razelor secundare, cele pro-

duse la nivelul regiunii de exam_iﬁat.__Se intrebuinteazi la

“radiografierea regiunilor voluminoase.

Grila antidifuzoare cea mai intrebuintati este de tip
Potter-Bucky (fig. 30 si 31), formati din aproximativ 100
dmngle de plumb groase de 0,1 mm si inalte de 0,3 mm.
Lamelele sint asezale paralel, la o depirtare de 0,3 mm
unele de altele. Ele sint inclinate, corespunzind directiei fas-
ciculului de raze Réntgen. Aceastd inclinafie a lamelelor
in directia focarului tubului, citre care converg, se numeste
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Fig. 32, — Focalizarea si prin-
cipiul grilei antidifuzoare lip
Potter-Bucky. L — lameld de
plumb; P — punct de diluziune
a razelor secundare; | — razd
secundari oprita de grild; 2 —-
raza secundard care ccapd gri-
lei, trecind prinlre lamele. La-
melele sinl astfel orientate incit
converg spre focarul tubului
(focalizare). Dintre razele care
au direcfia fasciculului primar,
sint oprite numai cele care cad
pe marginea lamelelor.
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focalizarea lamelelor (fig. 32). Focalizarea-la grila de tip
Potter-Bucky este de.1 m, ceea ce inseamnd ci o depirlare
mai mare sau mai michd a focarului de planul grilei face
ca un numir mai mare de radiatii cu directia fasciculului
de raze Rontgen si fie absorbite de lamele, deoarece se
strici paralelismul dintre inclinatia lamelelor si directia
fasciculului de raze.

Focalizarea ne mai atrage atentia asupra faptului ci,
in practicd, radiografiile sub o incidentd oblica nu sint po-
sibile decit intr-o directie paraleli cu lamelele.

Lamelele de plumb absorb orice razé parazitd, care nu
vine in linie dreaptd in directia paralelismelor (fig. 32).

Grila antidifuzoate mai prezinti caracteristica de a se
deplasa cu cifiva cm, sincron cu timpul de expunere, printr-

30

un sistem mecanic care poate fi comandat electric (fig. 31).
Deplasarea se efectueazi intr-un timp care variaza cu
timpul expunerii radiografiei, astfel ca acesta si fie cuprins
in interiorul timpului de deplasare a grilei. Aceastd depla-
sare este necesard, alt fel ar apirea pe film imaginea la-
melelor.

Intrebuintarea grilei antidifuzoare necesita o marire a
timpului de expunere, deoarece o parte din radiatia cu di-
rectie focald (1/10), cizind pe marginea lamelelor, va fi
opritdi de acestea; pe de altd parte, opreste si radiatiile se-
cundare, care si ele ar contribui la intdrirea imaginii ra-
diografice.

Experienta ne arati cii aceastd mirire a timpului de
expunere poate fi de 1,5—3 ori.

Se mai intrebuinteaza si grila antidifuzoare de tipul
Lysholm-Schénander (fig. 33): o grili extraplatd cu o gro-
sime de 3 mm, la care lamelele sint paralele si cuprinse

.”E T T 2T T
W i

3 2

Fig. 33. — Sectiune perpendiculari pe lungimea grilei anlidifuzoare
tip Lysholm-Schénander. | — lamelele grilei; 2 — placa de aluminiu;
4 — cadrul grilei.

intre doud plici subtiri de aluminiu. Poate i fixa, si in acest
caz apare imaginea lamelelor pe film, I se poate adiuga
un sistem mecanic comandat electric, care-i dd o deplasare

m
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B. FILMUL RADIOGRAFIC. ECRANELE INTARITOARE. CASETELE

a. FILMUL RADIOGRAFIC

1. Caracteristicd. Partea principali a filmu-
lui o constituie o emulsie de gelatind cu granule microsco-

pice de bromura de ;ﬂ‘_gili_[;__rﬁt_ﬂ_n;_are decit rostul de a
ajuta intrebuintarea acestei emulsii in practica radiografiei.
Emulsia de gelatino-bromurd de argint reprezintd stratul
sensibil al filmului, care va fi impresionat de razele Rontgen.

9. Structurd Filmele intrebuintate astizi au
emulsie sensibili pe ambele fete, astfcl ca pe secliune pre-
zintid sapte straturi (fig. 35): la _mijloc_suportul filmului,
apoi la rind pe ambele fete ale suportului stratul adeziv
pentru emulsie, stratul de emulsie sensibil gi un strat pro-

tector _deasupra emulsiei.

 Suportul este fabricat din celulozd acetil-acetata.

Inainte se fabrica din celuloid (nitrat de celulozd), care -

este inflamabil si degajeazd gaze toxice cind este tinut in
locuri inchise.

Putem controla inflamabilitatea unui film ficind proba
arderii unei fisii de film de 20X30 cm. O aprindem cu un
chibrit; ea inceteazid sia arda cind indepartam chibritul daca

suportul este fabricat din celulozi acetil-acetat si arde in .

continuare dacii este din nitroceluloza.

Grosimea suportului trebuie sa fie mai mica de 1/4 mm,
astfel ca cele doud imagini radiografice care se formeazd
pe ambele fete ale filmului si se suprapund perfect.

32

"\.
Fig. 35. — Secliune printr-un 2%
film cu emulsie sensibild pe am- e
bele fefe. 1 — stratul protecior;
2 — emulsia sensibild; 3 — stra-
tul adeziv; 4 — suportul filmu-
lui din celulozd acetilacetald sau

din nitrat de celuloza.

Dimensiunile curente ale filmelor radiogralice sint de
1318, 18X24, 2430, 30%40, 35X35 cm. Ele sepas-
treazi in dulapuri ferite de acliunca razelor Ronfgen si
intr-o camerd nu prea caldd si fard umezeald.

in practica exarhenului radiografic intrebuintam si hir-
tia radiografici. La aceasta, stratul de emulsic sensibil este
intins pe o singurd parte a unui suport de hirtie. Hirtia
radiografici di imagini mult inferioare filmului si folosirea
ei este limitatd mai ales la controlul luxatiilor si fracturilor.

b. ECRANELE INTARITOARE

Acestea se mai numesc folii gi_au scopul sd scurteze

timpul de expunere de E-—_@_&C ori, prin actiunea lor de

intarire in formarea imaginii radiografice. Partea activa o

.
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Putem constata fosforescenta unor ecrane intaritoare
in modul urmitor: asezim un obiect metalic pe o casetd
care contine ecranele firi film intre ele. Expunem la razele
Rontgen; apoi, in camera obscura, introducem intre ecrane
un film, pe care il lisim pe loc cinci minute. Dacd dupa
developarea filmului apare imaginea radiografici a obiectu-
lui metalic, ne putem da seama ci ecranele produc fos-
forescentd.

Un ecran intiritor mai trebuie si aibd suprafata lu-
cioasd, si se ageze perfect in caseta, sa fie suplu si sa se
poati spila.

4. Fngrijire Ecranele intdritoare trebuie ferite de
rupere, plesnire, zgirieturi, pitare.

Petele de revelator si fixator vor fi imediat sterse cu
vati umeds, inainte ca aceste substante si fi pidtruns in
stratul activ.

Urmele de degete si murdariile se pot spala cu apa
cildutd (sub 357). Se poate intrebuinta si o bucatd de vata
muiatd in apid cu sdpun, cu condifia ca dupd aceea sa se
spele cu multd apa.

Particulele de pral se indepirteazi cu o pensuld cu
peri fini. )

Se recomanda ca ecranele intdritoare si fie expuse din
cind in cind la lumina soarelui, un timp mai indelungat.

Si nu intrebuintdm in casete cu ecrane filme mai mici
decit ecranele, deoarece suprafata lor se stricd prin presiune.

Cind ecranele nu sint intrebuintate un timp mai in-
delungat, este bine si le pistrim cu o foaie de carton
curati intre ele
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Fig. 37. — Secliune printr-o caseld pentru radiogralii, cu ecrane intdri-
toare. { — partea anterioard (dinspre regiunea de radiografiat) din !
aluminiu: 2 — ecranul intdritor anterior (dinspre regiunea de radio- .

grafiat); 3 — filmul radiografic; 4 — ecranul inlaritor posterior; 5 —
grosime de fetru, care asigurd contactul inlim dintre ecrane si film; . o
6 — partea posterioari (capacul) caselei din metal absorbant pentru -
razele Rontgen (plumb); 7 — cadrul casetei, din aluminiu.,

c. CASETELE

Pentru ca filmul si fie ferit de lumind si cele doui
ccrane intiritoare si preseze uniform filmul intre ele se
intrebuinteazi casetele opace la lumina.

Caseta este o cutie platd, de cca. 14—15 mm grosime.
Capacul indreptat spre tubul de raze este fabricat dintr-o
foaie subtire de aluminiu, iar celalalt capac este dublat cu
o foaie de plumb (care absoarbe razele de dispersie) si
preseazi uniform filmul intre ecrane prin intermediul unui
strat gros de fetru (fig. 37).

Casetele sint de dimensiuni diferite, in raport cu ma-
rimea filmului intrebuintat.

O caseti este buni cind preseazd uniform ecranele pe
film. Pentru a controla aceasti calitate se plaseazi pe ©
casetd, care conjine ecrane si film, o retea de sirma si se
radiografiaza.

Dupi developarea filmului, imaginea retelei de sirma
trebuie si apari peste tot uniform de neta.
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fotometru. Pe baza acestei mdsuratori se poate stabili gra-
dul innegririi sau al densititii unei imagini obtinute pe
filmul radiografic, exprimindu-se prin logaritmul zecimal
al raportului care existi intre intensitatea radiatiilor lumi-
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Fig. 39. — Curbele de innegrire, de sensihilitate fati de razele Roni-
gen, a doud filme radiografice diferite. Pe ordonati { reprezinti va-
loarea innegririi exprimati in logaritmi zecimali, iar pe abscisi T re-
prezinti valorile timpului de expunere. In /, curba de innegrire a
filmului cu emulsie mai putin sensibild decit filmul cu curba de in-
negrire in [f; 0,3 reprezintd valoarea innegririi proprii a filmului,

noase inainte de traversarea stratului innegrit si dupi tra-
versarea acestui strat (innegr. =10 log. -I-;\
L)/

Avind la indemind wvalori numerice, s-au putut repro-
duce curbe de innegrire pentru diverse straturi de emulsie
sensibile si la diverse expumeri de radiatii. Acest studiu
constituie sensitometria fotograficd, care exprima de aseme-
nea sensibilitatea unui film.

Fig. 39 reprezinti curbele de innegrire, deci de sensi-
bilitate, a doui filme radiografice diferite. Punind pe
abscisid valori intregi ale timpului de expunere, iar pe or-
donati logaritmii zecimali ai innegririi, vedem cd emulsia
intli obtine aceeasi innegrire ca emulsia a doua intr-un
timp mai lung. Aceasta inseamni ci emulsia a doua este
mai sensibili decit emulsia intii, considerind ci ceilalti fac-
tori rdmin aceiasi.

Din fig. 39 mai vedem cii fird nici o expunere emul-
siile au o innegrire de 0,3. Aceasta este innegrirea proprie
a filmului. Astfel ne explicim de ce un film neexpus la nici
o radiatie capiti totusi dupd developare o innegrire discretd.

D. IMAGINEA RADIOGRAFICA. BAZELE FIZICE

a. PROPRIETATI ALE RAZELOR RONTGEN
FOLOSITE IN FORMAREA IMAGINII

1. Propagarea. Razele Rontgen formate la nivelul
anticatodului se rdspindesc in linie dreaptd, in toate direc-
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tiile (fig. 40); anticatodul fiind tdiat oblic, razele care stri-
bat peretele tubului formeazd un fascicul cu aspectul unei
jumétiti de sferd, restul fiind ,absorbite” de blocul metalic
al anticatodului. Din acest fascicul utilizim un fascicul
,conic”, mai mic sau mai mare, dupid nevoie, pe care il de-

hed
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noi — secundare —, cu lungime de und4 mai mare decit

cele primare.
= - "
In rezumat, ,absorbtia constituie suma f fenomenelor

care se produc atunci ci cind razele R(m{gen strabat un corp,

transformmdu -se in aha forma de energie.

Putem spune ci razele Rontgen, mtl}nmd in calea lor di-
verse corpuri, -sint ,absorbite” de acestea intr-o proportie
mal mare sau mai micd, iar restul energiei radiante, modi-
ficatd si ea, traverseazi corpul.

Absorbtia razelor Rontgen este supusa anumitor legi
bine Stlldlaft. si anume:

Absorbtm este in mpm't direct cu greutatea atomicd a

corpului traversat. "Elementele chimice sint grupate intr-un
tabel alcituit de Mendeleev, in ordinea greutatii lor atomice,
greutatea atomicd fiind cam dublul numirului de atomi ai
unui element. Un corp cu o greutate atomica (numir ato-
mic) mai mare ,,absoarbe” mai multe raze Réntgen, este mai
,opac’ pentru aceste raze, decit un corp cu o greutate
atomica mai mica.

Puterea de absorbtie creste cam cu puterea a patra
a numarului atomic al elementului.

Astfel, un os care contine calciu (numdrul atomic 20)
absoarbe mai mult decit oxigenul ce s-ar gisi in partile moi
(numdir atomic 8) sau, in cifre: 20%: 8% = 160000 : 4096 =
=40 ; ceea ce Inseamna cd un atom de calciu absoarbe
de 40 de ori mai multe raze decit unul de oxigen. Asa se
explica posibilitatea de a obtine o imagine radiografici a
osului fatd de aceea a partilor moi, precum si intrebuin-
tarea elementelor cu mare numir de ordine ca mijloc de
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contrast, cum sint bariul, uroselectanul, urombralul, fenol-
ftaleina tetraiodati ete.

in corpul omenesc nu existi insi elemente pure, ci
combinatii de elemente, si deci ,absorbtia“ trebuie inteleasi
ca rezultatul sumdirii lor.

Absorblia razelor Ronigen depinde si de densilatea
corpului traversat, fiind direct proportionald cu ea. Astlel,
un volum de aer absoarbe mult mai putin decit acelasi vo-
lum de ecarbon. Numarul atomic al carbonului este 6, iar
al elementelor care compun aerul 17 (oxigen 8 plus azot
9); astfel, aerul ar trebui si absoarbid mult mai mult decit
carbonul, ceea ce 1n realitate nu se intimpli. Aceasta se
exphca prin faptul ci in corpurile dure, cum este carbonul,
se gasesc mult mai multi atomi, in acelasi volum, decit in
aer. Intr-un volum de carbon se afli de 14,000 de ori mai
multi atomi decit in acelasi volum de aer.

In consecinta, puterea de absorbtic a corpurilor nu de-
pinde numai de numdirul atomic, ¢i si de numdirul lor pe
unitatea de volum, adicd de densitate,de greutatea specifica.

Partile moi ale corpului bmenesc se comporta ca si car-
bonul; ele contin 75% ap4 si densitatea lor este mult mai
mare decit a aerului (de 1000 de ori). Astlel se intelege

a plaminul, care contine si aer, arerg__ghbsorbne mai_mica_
dec:l _partile moi, ;;1735_511‘&& pe Tadiografie in mare con-
trast fata de acestea, cu toate ci nu existi o mare deosebire
intre absorbtia atomilor din aer fati de aceea a pirtilor moi.
Astfel se explicid imaginea toraco-pulmonara.

In corpul omenesc existi elemente cu densititi diferite:
oase = 19, cartilaje = 1,09, singe, bila =1,09 — 1,06, gra-
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Fig. 41. — Innegrirea uniforma
a filmului radiografic printr-un
fascicul de raze Rontgen. F —
focarul tubului; PP — planul de
proiectie, respectiv filmul radio-
grafic; A—B — zona de pe film
innegrita uniform,

as P

Réntgen de a se propaga-in linie dreaptd, intrebuingindu-se
un_fascicul conic de raze, si proprieldtii acestora_de a im-
presiona filmul radiografic. Pentru realizarea imaginii radio-
grafice sint necesare raze Rontgen cu o anumitd lungime de
undd, raze suficient de pitrunzitoare in raport cu grosimea
regiunii.

b. FORMAREA IMAGINII RADIOGRAFICE

Principiile enuntate mai sus ne explici formarea ima-
ginii radiografice.

Dacéd un fascicul de raze Rontgen de o anumiti calitate
cade pe un film radiografic (pus intr-o caseti), acesta —
dupd developare — va apirea uniform innegrit, deoarece
razele au modificat uniform bromura de argint (fig. 41).

Dacid in drumul fasciculului de raze de mai sus inter-
punem un corp omogen, de 0 anumitd greutate atomici,
densitate §i grosime, pe filmul radiografic va apirea o zoni
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cenugie-albicioasd sau chiar alba. Fenomenul se explici
ugor: corpul ,absoarbe" uniform o parte din razele Rontgen;
energia radianta care iese din corp reprezinti cantitatea de
raze incidente minus cantitatea ,,absorbiti“. Din aceste mo-
tive, fasciculul emergent va modifica mai putind bromuri de
argint si deci, dupi developare, se va depune mai putin
precipitat negru, de argint metalic, in zona de proiectie n
a corpului pe filmul radiografic (fig. 42).
Intelegem cd aceasti zoni de proiectiec va fi cu atit

‘mai albicioasd, chiar complet albi, cu cit corpul va ,ab-

sorbi” mai mult din fasciculul de raze incident sau cu cit
acest fascicul va congine un procentaj mai mare de raze moi.

Dacid corpul care se gdseste In drumul fasciculului de
raze are o constitutie neomogend, adicd cuprinde elemente
cu greutate atomica si densitate diferite de restul corpului,
zoma de proiectie de pe film va fi deosebiti. In acest caz,
fasciculul de raze Réntgen, intilnind corpul de constitutie
neomogend, va fi inegal ,absorbit” de fiecare element cu

Fig, 42, — Reprezentarea sche-
maticd a imaginii radiografice
a unui corp omogen asezal in
drumul fasciculului de raze

Réontgen. F — focarul tubului;
A—B — corpul omogen; A'—B’
— imaginea sa; PP — planul

de proiectie, respectiv filmul
radiogralic.
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Fig, 44. — Imaginea radiograficd
a unui brat si schematizarea for-
marii ei, 4 — anodul; F — filmul
radiografic; BC si GH — zone din
emulsia sensibila care au primit o
mare cantitale de energie radiantd
(fasciculul de raze a fost putlin ,absorbit® in partile mei}; CG —
zond din emulsia sensibila care a primit o cantitate mai mica de
energie radiantid (fasciculul de raze a fost mult ,Labscrbit” in os).

care corespunde proiectiei humerusului, a fost impresionata
de o cantitate mai micd de energie radiantd, deoarece por-
tiunea CAG din fasciculul de raze incident a suferit o ,ab-
sorbtie® mare in os. Deci, aceasti suprafatd apare relativ
alba, deoarece granulele de bromurd de argint au fost
foarte putin modificate. Dar in mijlocul suprafetei CG ne
apare o zond relativ mai putin albd, deoarece in zona CD

-
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si EG din CG intervine efectul sumatiei, pe care-lvom exa-
mina mai departe.

Din cele descrise ne dim seama ca pentru a obfine
pe imaginea radiologici o deosebire de nuante, astfel ca un
element si iasa in evidentd, este necesar ca acest element
si aibi fata de cele din jurul siu o ,opacitate® proprie
pentru razele Rontgen, adicd si prezinte un indice de ab-
sorbtie diferit fatd de elementele inconjurdtoare. Existi un
contrast natural intre aceste elemente. Astfel sint unele or-
gane care, desi constituite din tesuturi moi, deci putin ,ab-
sorbante”, fiind insi mai dense decit tesuturile vecine, ies
mai mult in eviden{d: inima asezata intre cei dei pldmini,
plini cu aer, iese mai mult in evidenta, desi absoarbe o
cantitate destul de mici de raze; cei doi plimini umpluti
cu aer prezintd insi o absorbtie si mai micd, si se creeaza
astfel un contrast natural.

Rezultid c4 razele Rontgen, fiind inegal oprite de dife-
ritele fesuturi ale unei regiuni, deseneaza destul de exact
pe filmul radiografic configuratia si adesea detaliile struc-
turale ale organelor pe care le-au strabatut.

Putem deduce cd imaginea radiografici nu exprima
decit o ,opacitate’’ inegali fatd de razele Rontgen a dife-
ritelor medii ale corpului omenesc. Imaginea obfinutd pe
lilmul radiografic este o imagine negativa.

¢. PARTICULARITATILE IMAGINII RADIOGRAFICE

Imaginea radiologica (radioscopicd si radiografica)-
este supusi legilor geometrice ale opticii. Aceste legi fac
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Fig. 47. — Legea proiectiei: imaginea este mai mare cind distanta
focar-film este mai mici. F — focarul tubului; PP — planul de
proieciie (filmul radiografic); A — obiectul radiografiat; A' — imagi-

nea sa.

In afard de madrirea prin proiecfia conici, imaginea
radiologicd mai suferd gi deformari importante cind aceasti
proiectie este oblicid. Astfel, in fig. 49, in B, imaginea sferei
A apare miritd, dar negleformati, fiind proiectati de un
fascicul apropiat de normala F; N, pe cind in D imaginea

b ™
L

* Raza centrald din fasciculul ,conic*, cind urmeazid normala
F; N (fig. 49), deci este perpendiculard pe film, a fost numitd pe
scurt raza normald. Cind aceasti razd centrald este oblica (Fy C,
fig. 49), nu o mai putem numi raza normald, ci numai raza centrala.
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aceleiasi sfere A apare miritd si deformati (elipticd), deoa-
rece fasciculul de raze este departe de normala F2 N
Proiectia imaginii D este tot o proiectie conied, dar de data
aceasta o proiectie conicd oblica.

O consecintd practicd este indicatia ca raza centrald
sa cadd perpendicular pe film si si treacd — pe cit posibil
— prin centrul obiectului, pentru a obifine imaginea nede-
formata.

Astfel, la radiogralierea regiunii
exemplu, raza centrali va trebui sd cadd perpendicular pe
film, trecind prin capul femoral; alt fel obtinem imagini

coxo-femorale, de

deformate.

Deformiri ale imaginii obtinem pe radiografiile de cra-
niu cind intrebuintim diverse incidente oblice, de aceasta
data insi intenfionat, pentru a scoate in evidentd numai

Fig. 48. — Legea pro-
iecliei: imaginea apare
mai mare cind distania
obiect-Tilm este mai mare, )
F— focarul tubului: A e
PP — planul de proiec-
tie (filmul radicgrafic);
A — obiectul radiogra-
fiat; A" — imaginea sa.
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Fig. 52 reprezinti deplasirile imaginilor a douda ele-
mente A si B in raport cu deplasarea ansamblului acestor
elemente, tubul riminind pe loc.

In pozitia 1 obtinem imaginile A" i B', iar in pozifia II
imaginile A" gi B" ale elementelor A gi B. Deplasarea
A — Al a imaginii A" fatd de A" a elementului A, care
este mai departe de film sau de ecran, este mai mare decit
deplasarea B' — B’ a imaginii B” fatd de B’ a elementului
B, care este mai aproape de film sau ecran.

Din cele expuse deducem ci, dintr-un ansamblu de
doua elemente, elementul a cdrui imagine parcurge pe film
sau ecran o distan{d mai mare, atunci cind deplasdm tubul
sau ansamblul de elemente fatid de tub, este situat mai de-
parte de ecran sau film decit elementul a carui imagine
parcurge o distantdi mai micd. Consecintele practice ale feno-
menului paralaxei sint multiple.

Fig. 51.— Reprezentarea schematica a feno-
menului paralaxei produs de deplasarea lu-
bului. £, Fs — focarul tubului; PP — pla-
nul de proiectie (filmul radiografic); A si
B — elemente din regiunca radiografiatd
situate la distanie diferite de filmul radio-
grafic. Deplasarea tubului din Fy in Fo
face ca deplasarea

3 A — A" a imagi-
K nii elementului A,
" care este mai de-
% parte de film, s
¥ ——pp lie mai mare decit

AT . deplasarea B' — B"
= : z imaginii elemen-
RS A tului B.

Fig. 52. — Reprezenta-

rea schematica a feno-

menului paralaxei  pro- e h e
dus prin deplasarea re- £ N R
giunii de radicgrafiat. I S
F — focarul tubului; PP g Y
— planul de proiec{ie bt
(filmul  radiografic; A4 ; : X .,
si B — elemente din [ g
regiunea radiografiata, ) ! 5
siluate la distanie | 5,
diferite de filmul — . e
radiografic. Depla- . - , SRR
sarea regiunii ra- . ’ : |
diografiate din [ g =

in [/ face ca de-
plasarea A" — A"
a imaginii  ele-
meniului A, care este mai deparle de film, sé fie mai mare decil de-
plasarea B — B'" a imaginii elementului B,

In examenul radioscopic pulmonar, paralaxa ne ajuta
cind doud caverne se proiecteazd una peste alta sau una
lingi alta. Astfel, miscind tubul in sus §i in jos sau lateral
vom putea deduce cd imaginea cavernei care are cea mai
mare deplasare pe ecran corespunde cavernei care este si-
tuata mai departe.

Intrebuintim fenomenul paralaxei cind vrem sa deo-
sebim. o imagine formati din.pr?)ié_cﬁﬁ-Ezfiﬂggligg__nﬂ_g_r_r_;_ggi_{__:
supra_ﬁ?e.

" Fig. 53 ne demonstreazi cum ne ajuti fenomenul para-
laxei in punerea in evifienléi a unui corp strain, care —
gisindu-se in fata coloanei vertebrale — da o imagine ce
se proiecteazi pe ecran sau pe film pe imaginea coloanei
vertebrale (I); cind mutim tubul, imaginea corpului striin
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Fig. 54. — Legea
incidentelor tan-
gentiale. 8§82 —
sursa de raze
Réntgen; A B C
D — schema unui
os wvizut pe sec-
sectiune. Pe fil-
mul radiografic
apar trasaturi nu-
mai cind razele
Rontgen sint tan-
gentiale la o su-
prafatdi (1 b, ¢, d:
i a d).

Deducem urmitoarele: cind o razd incidentd atinge o
suprafati tangential, ne di pe imaginea radiologicd o trésa-
turi bine desenati; cind radiatia incidenta atinge o supra-
fata perpendicular, nu va da nici o trasaturd; cind raza in-
cidentd este tangentiald la o creasti ascufiti (la o simpld
linie, si nu la suprafatd) va da nagtere la un contur sters,
in degradeu progresiv de nuante.

Legea incidentelor tangentiale are o deosebita impor-
tanti in formarca imaginii radiologice §i in intelegerea
unora din particularitifile acestei imagini. Ea ne face si
intelegem pentru ce apar sau dispar unele trasdturi ale ima-
ginilor radiologice la variatii mici de incidentd. Aceasta in
legétursi cu producerea unor tridsdturi care pot ingela inter-
pretarea, precum si cu neaparitia in imaginea radiologica
a unor detalii importante.

48

e e e o A

Imaginea radiografici a vertebrei a 5-a lombare (Ls)
ne oferd un exemplu. Din cauza inclinafiei anatomice a ver-
tebrei Ls, razele incidente nu ating tangential suprafetele
corpului vertebral in incidenta ventro-dorsald (fig. 55), §i
astfel pe imaginea radiografici nu se deseneaza limitele
corpului vertebral (lig. 56). De aceea, cind dorim sd obti-
nem imaginea radiologici a corpului vertebrei Ls, razele
incidente trebuie inclinate caudo-cranial (fig. 57). Astfel,
ele ating tangential o parte din suprafetele corpului ver-
tebral. Imaginea radiografici obtinutd prezinta precis limi-
tele corpului vertebral (fig. 58).

4. Aspecte particulare ale imaginii
in raport cu legile cunoscute: a) Proiectia
unui arc de cerc — a unei coaste — va i un arc frint,
deoarece portiunea ei laterald va fi parcursa in lungul axei
salei, proiectindu-se scurtat pe filmul radiografic (fig. 59).

-

Fig. 55. — Legea ’
incidentelor  tan-

gentiale; in  exe-

cutarea radiogra-

fiei regiunii lom- R
ho-sacrate in inci-
denta  ventro-dor-
sald perpendiculard
pe film, limitele
corpului  vertebreai
Ls nu apar, de-
oarece razele mnu
ating tangential
suprafetele corpu-
lui vertebral.
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Fig. 60. — Aspec-
| te particulare ale
¢ imaginii radiogra-

fice, Un obiect ci-

lindric plin ia as-

pecte diferite, du-

pi cum este age-
AIM A zat tn fasciculul

——

de raze Rontgen.
F — focarul tubu-
| lui; £ -— ecran,

: ] f respectiv  filmul ra-
| r' diografic; A" —
|

Fa= ———jF ey v:—l ==

imaginea cilindru-
lui plin A.

bronhia de drenaj). Dacid cilindrul gol este plasat de-a

lungul axului fasciculului de raze, se proiecteazd ca un cerc

(fig. 61 b).

\ Astfel vedem pe filmul radiografic proiectia unei bronhii

are este agezatd in lungul axului fasciculului de raze (or-
tograd).

d) Doi cilindri plini, plasafi in conul de raze la dis-
tante\ diferite, dar pe aceeasi linie in profunzime, produc
e in dungi opace, care se intretaie. intretiierea lor
prin efectul sumatiei — o opacitate mai mare
” Astlel se intimpld cu vasele sanguine ale pliamini-
lor. Doui vase situate in planuri diferite pe aceeasi linie
de profunzime dau imagini care, intretidindu-se, creeazd 0
opacitate mai intensa la locul de intretiiere, uneori cu aspect

ovalar, circular sau poligonal.

o0

d. CONTRASTUL $I CLARITATEA iN IMAGINEA
RADIOLOGICA

1. Definitie. O imagine radiografica este o ima-
gine negativd, ca si un clijen fotografic obisnuit, si este
alcituita dintr-o gradatie de elemente de la alb pind la
negru intens.

Tehnica radiografici are scopul de a prezenta cit mai
plastic diferentele dintre diversele componente ale corpului
omenese, traversate mai mult sau mai putin de razele Ront-
gen, Ochiul nostru nu este impresionat de pirtile negre,
ci de cantitatea de lumini care trece prin suprafetele in-
negrite, in mod variat, ale filmului. Diferentele de lumind
care traverseazi filmul si care sint percepute de ochiul

2 — I3
a .
Fig. 61. — a i b
— Aspecte parti-
culare ale imaginii
radiografice. Ima- #7 0 1 PPL ]
ginea unui cilin-
dru gol este dife-
riti, dupi modul

cum acesta este
asezat in fascicu-
lul de raze.

@“
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timpul optim pentru un revelator rapid (cinci minute la
18°), apare o usoari voalare a filmului, care acoperi
contrastul.

e) Contrastul este mai mare cind intrebuintim un fas-
cicul de raze Rontgen cu raze moi. Acestea produc contraste
bune prin faptul ci sint absorbite mai mult, punind in evi-
dentd si elementele slab absorbante.

f) Stim cd razele secundare de difuziune pot innegri
uniform filmul, stergind astfel contrastul. De aceea, pentru
a obtine un contrast mai mare vom intrebuinta dispozitivele
pentru eliminarea razelor secundare cum sint localizatoa-
rele si diafragmele antidifuzoare.

5 Fig. 63. — Influen{a
marimii  foearului optic
asupra netitdtii imaginii
radiografice,
F, — focar optic punc-
tiform, practic irealizabil;
Fy — focarul optic utili-
zat in practici are o su-
prafatd de unul pind la
cifiva milimetri patrati;
O — obiectul;
PP — planul de pro-
iectie (filmul radiogra-
fic). In @, imagi-
nea are o netita-
te perfectd; in &,
conturul  imaginii
apare cu un comn-
tur mai mult sau
= mai pufin  sters
(reprezentat  sche-
matic prin  zona
clara dintre cele
doua cercuri).
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Fig. 64. — Repre-

zentarea \schema-

tica a  cazurilor

cind obiectul este

mai mic decit fo- a

carul opfic. T — / \

focarul optic; 0 — _ .

obiectul; PP — / )

planul de proiec- ! v

fie  (filmul radio- / \

grafic). Obiectul / \

nu da imagine ra- /

diograficd, mai ales

cd este si departe /

de film. / A
= — AP

3. Factorii de care depinde clarita-
tea. a) Imaginile radiogralice executate firi ecrane inti-
ritoare au mai multd claritate in detaliile lor. De aceea,
in regiunile unde nu avem nevoie de un regim prea mare,
cum sint extremititile membrelor, putem executa radio-
grafia fdri ecrane intiritoare, dar expunerea va trebui si
fie mult mai mare.

Putem elimina neclaritatea intrebuintind ecrane inti-
ritoare de precizie. Cele dou# calititi pe care ar trebui si
le aibd un ecran intdritor sint: mare factor de intirire aso-
ciat cu o nevdtdmare a claritifii imaginii radiografice. In
practicd, una dintre aceste calititi nu poate fi satisfacuti
decit in dezavantajul celeilalte. Factorul de intirire este
in raport cu marimea cristalelor de tungstat de calciu si
cu grosimea stratului activ, adici cu incircarea in substanti
fluorescentid. Vom obiine claritate in imagine cind cristalele
de tungstat de calciu sint fine, iar stratul activ este mai

M
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Fig. 66. — Influen{a distaniei
focar-Tilm asupra netitafii ima-
ginii radiografice. Fy si F3 — fo-
carul optic; O — obiectul; PP —
planul de proiectie (filmul ra-
diografic). In b, distanfa focar-
film fiind mal micd, netitatea
este influentati mai mult (re-
prezentatd schematic prin zona
clari dintre cercuri, mai mare
decit in 'z).

a anodului. Astfel, tiietura anodului are astizi o oblicitate
de 12—20° fati de perpendiculard (la tuburile vechi obli-
citatea era de 45°).

Perfectionarea tehnicii a ajuns sd mireascd mult foca-
rul termic, pastrind un focar optic mic, lucru realizat prin
intrebuinjarea unui anod rotativ (fig. 7). In timpul functio-
nirii tubului radiogen, anodul, care este un platou, este
supus unei migcdri circulare, astfel cd punciul de impact
nu cade pe acelasi loc, ci tot pe altd suprafatd neincalzita
a anodului, ceea ce permite o incdrcare mai mare a tubului
fard sa-i pericliteze viaja. Radiograliile ficute cu asemenea
tuburi au o mare claritate, decarece focarul optic este mic.

g) Mai reusim si elimindm in parte tulburarea clari-
tatii produsa de optica radiologicd asezind obiectul radio--
grafiat cit mai aproape de film (fig. 65) sau marind distanta
focar-film (fig. 66). In rezumat contrastul depinde de: pro-
prietitile materialului radiografic, de felul cum este tratat
acesta, de calitatea razelor, de posibilitatea de eliminare a
razelor secundare. Claritatea depinde de: proprietiiile mate-
rialului radiografic, felul cum este tratat, eliminarea migcarii
bolnavului, respectarea regulilor de opticd radiologica.

E. FACTORII DE CARE DEPINDE EXECUTAREA UNEI RADIOGRAFIL

Din capitolele expuse pind aci ne putem da seama de
utilitatea practici a diverselor instrumente si dispozitive
intrebuintate la executarea unei radiogralii, precum si de
importanta lor. Aici precizdm acesti factori si-i completim
cu cei care nu au intrat incd In expuncrea noastra.

in executarea unei radiografii intrid urmatorii factori:

a) distanta anod-film;

54

b) timpul de expunere;

¢) kilovoltajul;

d) miliamperajul:

e) regiunea de radiografiat;

f) calitatea filmelor;

g) calitatea ecranelor intaritoare:
h) tubul de raze Rontgen;

]
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nere mai mare, chiar dublu si triplu (de pildd, grila anti-
difuzoare). Astfel, intrebuintarea unui localizator ingust si
a grilei antidifuzoare cere o mirire de 1,5—3 ori a timpu-
lui de expunere.

Cind putem intrebuinfa un timp de expunere lung, reu-
sim si obiinem un contrast mai bun, deoarece avem posibi-
litatea sa folosim un kilovoltaj mai mic.

Pentru alegerea timpului de expunere se recomandi
urmitoarea metodd: se face o radiografie dupd datele din
manual, se developeazi si se studiazid filmul.

Daci este subexpus (apare incet la developare si este
slab) se vor miri miliamperi secundele (mAs).

Dacd este supraexpus (apare repede la developare si
este negru) se vor reduce mAs.

Daci este cenugiu si fara detalii, se reduce kilovoltajul.

Daci are contraste, dar este albicios, se mareste kilo-
voltajul.

Ca reguli generald, 10 kilovolti dubleazd expunerea.

c. KILOVOLTA]JUL

Calitatea razelor Rontgen (pdtrunderca) se refera la
diferenta de potential care existi la bornele tubului radio-
gen in timpul executdrii unei radiografii. Ea se exprima in
kilovolti si se poate misura cu un voltmetru asezat la masa
de comandi si instalat in circuitul primarului transformato-
rului de inaltd tensiune. In radiodiagnostic, kilovoltajul va-
riazd in general intre 40 si 125 kV. Se intrebuinfeazd pina
la 125 kV, in tehnica razelor dure

o6

Nu putem folosi un kilovoltaj standard pentru diferitele
regiuni ale corpului. Kilovoltajul se alege in raport cu gro-
simea (diametrul) si densitatea regiunii. Astlel, regiunea
abdominalid (diametru mare) si craniul (densitate mare) cer
un kilovoltaj mai mare (70—80); extremitatile membrelor
pot fi radiografiate cu raze moi. Pentru alegerea kilovolta-
jului existi o formulid veche, dar incd buna: grosimea regiunii
(diametrul) de examinat in centimetri inmultitdi cu 2 + 25
kilovolti maximali. Ea aratd relatia dintre diametrul regiunii
si penetratia necesard. Cu ea, ceilalti factori, ca mA, F—Fsi
timpul de expunere, pot fi luati aproape constanti, variind
uneori numai putin. Nu da cele mai bune rezultate pentru
cd nu considerid si densitatea, dar este folositoare ca punct
de plecare, iar radiografiile fiacute dupd ea vor fi totusi
intrebuingabile‘l Grosimea regiynii (diametrul) este indicele
cel mai precis pentru alegerea penetratiei. Un kilovoltai
prea mare dé radiografii cenusii si fird contraste; unul prea
mic di contraste albicioase. 5i experienta ne invatd gradul
util de penetratie, de aceea se recomanda ca cel putin la
inceput, cind etalonim aparatul nostru, sa facem radiografii
de probi. Pentru distanfe mari esie necesar un kilovoltaj
mare. Un milg_mpwmlovulta] mare mmicsoreaza
timpul de expunere, dar un asemenea regim scurteaza viaja

tubului, de aceea il vom intrebuinta numai in cazurile in

care este necesar un_timp scurt de-expunere.

Cu cit tensiunea este mai_joasi. cu atit obtinem ima-
gini radio i n_contrast si claritate mai bune. De

asemenea, un_kilovolta] sciz ermite intrebuiniarea

unui timp de expunere lung. In acest caz, o micd eroare in
-_..—-—'_'-"‘"'—__-
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F. POZITII SI INCIDENTE LA EXECUTAREA RADIOGRAFIILOR

Numim pozitie situatia_regiunii de radiografiat fati de
lilm, iar incidentd situafia razei centrale fafa de regiune si
fatd de film, considerind directia razei centrale precum si
punctul de intrare si iesire al acestei raze in regiunea de
examinat.

Pozitiile sint variate, in raport cu regiunea de exami-
nat si cu elementele pe care dorim sa le scoatem in evi-
denti pe imaginea radiografica.

Distingem pozitiile de fatd (sau frontale), bolnavul
fiind asezat cu fafa sau cu spatele pe masa de radiografiat,
planul frontal al bolnavului paralel cu filmul; pozitiile late-
rale, dreapta si stingd, cind planul sagital al holoavujui
este paralel cu filmul, iar bolnavul este asezat pe dreapta
sau stinga pe masd. Pozitiile oblice sint variate, in raport

cu inclinatiile planului frontal al bolnavului, in raport cu
i S——— i s
masa de examinat, respectiv filmul radiografic.
Incideniele sint variate. Incidentele fundamentale sint
cele doud incidente perpendiculare: una pe planul frontal
in pozitia de fata, care poate fi dorso-ventrali [postero-ante-

ricard (PA)] (bolnavul este cu fata_la film) sau ventro-
dorsala —[antero-posterioard (AP)] (bolnavul este cu spa-
tele la film); cealalti incidenti este perpendiculard pe pla-
nul sagital — in pozitie laterald — si poate fi dextro-sinis-
trald, cind raza centrald intrd prin dreapta bolnavului, sau
sinistro-dextrald, cind intri prin stinga bolnavului.

Mai existi si incidente complementare, oblice. Astiel
considerdm incidenta oblici cu inclinatie, cranio-caudala
cind raza centralid aplecati spre craniu are o directie cau-
dald. In incidenta oblici cu inclinatie caudo-craniald, raza
este aplecatid caudal si se indreapti spre craniu. De ase-
menea putem da razei centrale oblicitati diferite, in raport
cu ceea ce dorim si scoatem mai bine in evidenta pe ima-
pinea radiografici. Aceste oblicitati le vom intrebuinta ori
de cite ori vrem si desfisurim elemente care se suprapun.
Ca reguld generald, insa, raza centrala va cddea, pe cit po-
sibil, in centrul regiunii ¢ examinat si in acela al casetei,
intrucit aceasta este cea mai pufin divergenta din tot fasci-

culul le raze. o

G. REGULI PENTRU EXECUTAREA RADIOGRAFIILOR

O buni tehnici radiografici cere o intelegere precisd
a celor expuse in capitolele precedente, precum §i o expe-
rienti capitati printr-o muncéd practica de fiecare zi. Intr-un
examen radiografic vom wurma o anumiti conduitd.

58

1. Regiunea de examinat Trebuie s preci-
zam ceea ce dorim si radiografiem i sd cdpatam toate
informatiile clinice §i scopul radiografiei. Numai astfel vom
putea scoate in evidentd ceea ce este necesar diagnosticu-
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Expunere cu un aparat de sase venil> sau curent sinusoidal

F=r ,,ﬁ-}i_ mA Secunde
Craniu A-P . . ... 100 | 75 100 1,5—2 cu Bucky
fak o s 100 75 100 1,25 cu Bucky
Col. vert, 4-P . .. 70 75 100 1 cu Bucky
bate, ;a6 o0k 100 90 100 2,5—35 cu Bucky
Plimini . ...... 150 47 400 0,07—0,11
200 100 200 0,1
Stomac . ... ... 70 90 100 0,1—0.2
Rinichi . . ... .. 70 70 100 1—1,5 cu Bucky
Bazin: ... iws s 70 75 100 1 cu Bucky
Genunchi . .. ... 50 40 20 5
PICIOF & oo womim s 50 40 20 6 fara ecrane
Art. scapulo-hume-
PR o eew e wa 50 50 20 1—2
) S 50 40 20 1,5—2
MO w0 nians s 2 50 40 20 3 fara ecrane
Dinti . ........ 50 40 20 1—2

precise nu poate fi satisfacutd. Trebuie stiut ci miliampe-
rajul si kilovoltajul variazi de la un aparat la altul, chiar
daci sint de aceeasi fabricatie. Orice inductie in circuit face
ca miliampermetrul si kilovoltmetrul si arate mai mult
decit este realitatea

Curentul primar care vine de la uzind poate varia, iar
kenotroanele pot fi incilzite prea mult sau prea pulin, opu-
nind rezistente variate in circuit. Mai sint §i alte cauze elec-
trice care fac curentul inconstant. De asemenea, filmele si
ecranele intiritoare nu sint toate la fel si rdspund in mod
variat la kilovoltaj. Toate acestea complici problema unei
standardiziri. De aceea, cel care incepe si lucreze cu un

60

aparat se va conduce dupd datele din cele trei tabele,
luindu-le ca linie generald directivd, dar isi va nota la fie-
care radiografie ficutd, regimul folosit precum si rezulta-
tul obtinut, scriind: subexpusa, supraexpusa, buna etc., pen-
tru a-l corecta la examenul viitor. Astfel, pe baza tabele-
lor luate ca directive §i a corecturilor ficute, incepétorul
isi va intocmi singur tabelul aparatului sdu, care pe viitor
va rimine neschimbat atit timp cit conditiile ramin aceleasi.

Datele din tabele sint pentru un individ mijlociu, de
70 kg si de 30—40 de ani. Trebuie stiut cid existd diferente
apreciabile de expunere la indivizii grasi, batrini sau la
musculosi. Se va misura cu compasul diametrul regiunii si
se va miri cu 1 BV max. de fiecare centimetru in plus sau
se va lungi timpul de expunere cu 1/10 pentru fiecare
centimetru, firi si se schimbe nimic la aparat. Daca avem
de radiograliat o regiune in aparat gipsat, se ridica ten-
siunea cu 8 BV, marindu-se timpul de expunere cu jumadtate.
Aceste elemente variaza in raport cu grosimea aparatului
gipsat.

Pentru craniul copiilor (5—12 ani) se ia jumatate din
datele din tabele, iar pentru sugari o cincime.

Daci se ia altd distantd focar-film, se va calcula timpul
de expunere dupd legea: timpul de expunere este propor-
tional cu patratul distantei, ceea ce inseamni ca distanta
dubls va cere o expunere de patru ori mai lungd; distania
mariti de trei ori cere un timp de noui ori mai lung decit

timpul necesar la distanta obignuita.

id
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razei centrale, distanfa focar-film, plasarea casetei, inire-
buinjarea sau neintrebuinfarea ecranelor intdritoare si a
grilei antidifuzoare sint particulare fiecirei regiuni si sint
expuse in partea a doua a manualului.

Ca reguli generale mentiondm:

— cind nu intrebuintim grila antidifuzoare, caseta si
fie bine lipiti de regiunea examinati, ceea ce se obfine
uneori prin introducerea unui sac de nisip sub casetd;

— s4 insemnidm totdeauna partea dreapti si stingd a
casetei — respectiv a filmului — prin literele D §i S con-
fectionate din plumb; astfel va fi posibili recunoasterea
dupi developare. Se mai poate scrie cu creionul, pe fiecare
film, in momentul cind se incarci caseta, cuvintul SUS,
intr-un colt al filmului, pe fata care vine spre raze; dupa
developare se va sti care a fost suprafata filmului prin care
a intrat raza incidenti, si deci ne vom orienta care este
dreapta §i stinga;

— vom avea griia de fixarea bolnavului sau numai a
regiunii prin unul din dispozitivele de fixare cunoscute.
Cel mai bun mijloc de fixare este insd o pozifie corecta si
comodi a bolnavului. Fixarea cu mina nu este bund, si in
nici un caz nu se va face de personalul radiologic, ¢i numai
de o persoana straina de radiologie;

— centrarea va fi facuti cu localizatorul,
bine cu indicatorul de razd centrala;

— se recomandi bolnavului si stea linistit si se ex-
pune cum s-a hotidrit dinainte. Copiii fricosi si agitati nu
se pot mentine linistiti cu nici un mijloc de fixare. Se pre-
fers si se administreze un sedativ, care produce o stare de

dar mai
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somnolents. Intrebuintim cloralhidrat in solufie 3%, cite o
lingurita de an de virsti. Sugarii vor fi ldsati fliminzi si
vor fi hriniti scurt timp inaintea examenului; astfel vor
dormi si vor sta linistii;

— pentru organele si regiunile influeniate de respi-
rajie cste necesara apneea. Se va face un exercitiu cu pa-
cientul inainte de expunere;

— cind trebuie si cunoastem raporturile dintre leziune
si tegumente se va lipi un cerc de sirmd sau alt obiect me-
talic, pe piele, cu emplastru;

— organul de examinat va fi agezat in centrul case-
tei, iar raza centrali wva cidea pe mijlocul organului, si
deci si in centrul casetei;

— bolnavul se va culca pe partea bolnavd, pentru ca
aceasti parte si fie mai aproape de film si deci s dea o
imagine mai netd, deoarece cunoastem legea: cu cit elemen-
tul de radiografiat este mai departe de Iilm, cu atit ima-
ginea va avea un contur mai puifin precis;

— la examenul radiografic al unui os se va céduta ca
pe film si iasd si articulaia vecini, pentru a putea cu-
noaste nivelul leziunii. De exemplu, o fracturd a tibiei in
treimea medie va fi radiografiati astfel ca si obtinem pe
film §i genunchiul sau articulatia tibio-tarsiana;

— cind se presupune ci o articulatie, vecina osului
examinat, este bolnavi, se va centra pe ea, cici articulatiile
jes deformate daci razele au incidentd oblicd. In special la
coloana vertebrali se va centra pe locul bolnav si nu pe
centrul casetei, care va fi agezatd excentric, pentru a cu-
prinde si vertebrele din segmentul superior sau inferior,

3
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3. Accesul in camera obscurd va fi astlel aranjat
incit intrarea si iesirea sia se poatd face in orice moment
fard ca si se intrerupd lucrul. S-au preconizat intrdri dife-
rite. Astfel este intrarea in tambur, in gicani sau intrarea
simpld protejati de pereti laterali si de o perdea groasi
(fig. 67). ¥

4 Peretii si podeaua Culoarea peretilor si a
plafonului nu are nici o importantd dacd obtinem o obscu-
ritate perfecti. Totusi se recomandd culoarea galbeni-
portocalie, culoare care absoarbe si neutralizeaza orice razd
actinici. Mai putem vopsi peretii in cenusiu-deschis mat.

Blindarea cu foi de plumb contra razelor Rontgen nu
este necesard, insi vom avea grija ca peretele dintre ca-
mera de radiodiagnostic si de lucrare a filmelor sa fie
destul de gros, iar directia razelor si nu fie inspre camera
obscuri. Podeaua va fi impermeabild (ciment, linoleum). Se
prefera podeaua de ciment cu scurgere centrald a apei, iar
in locul unde se developeaza gi se lucreazd cu apd se poate

pune pe jos un gratar de lemn.

!

-
1

Fig. 67. — Sisteme de acces in camera obscurd. / — in tambur:
2~ in sicani; & — simplu, protejat de pereli laterali si perdea neagra.
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camera de radio-
casetelor, se

dintre

Pentru usurinta legaturii
diagnostic §i camera obscurd, a schimbarii
recomandi construirea unei nise de comunicatie in peretele
dintre cele doui camere. Aceasta va avea dimensiunile po-
trivite pentru trecerea casetelor §i va avea un sistem de
inchidere si deschidere care s mu lase si patrundd lumina
in camera obscuri in timpul lucrului (fig. 68 F). Astlel,
portifele nisei se vor deschide pe rind in sensul in care
dorim si facem comunicatia. In timp ce deschidem una
dintre portite, cecalalti se blocheazid automat. Peretii si
portitele nigei vor fi acoperite cu foi de plumb. Este bine
ca aceasti nigi si aibi doud compartimente, de trimitere
si primire a casetelor.

Astfel, daci se trimite prin dreapta si se primeste din
stinga nu se va face nici o incurciturd.

5. Luminarea Vom avea griji ca in camera ob-
scuri s# nu patrundi nici o razd actinicd. Pentru a con-
stata acest lucru, raminem ir camerd intr-o zi insoriti cam
15 minute, pind ne adaptim bine intunericului, apoi cdu-
tim micile crépﬁturi pe unde se strecoard lumina. §i pe
care trebuie si le acoperim.

Filmul se lucreazi la lumina rosie. Multi insi se mul-
tumesc si intrebuinteze becuri simple, invelite in hirtie
rosie, firid si verifice inactinismul acestui instrument im-
provizat.

Cresterea continui a sensibilitafii filmelor radiogralice
cere intrebuintarea unei luminatii al cdrei inactinism sa fie
sever controlat §i a cirei intensitate sd lie totusi suficienta
pentru a permite usurinia lucrérii filmului.

-
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1. Masa pentru manipulagiile uscate.
Masa pentru incarcarea si descdrcarea filmului din casetd
este complet separati de locul de lucrare umeda (develo-
pare). Aceasti masi posedd un sistem de rafturi si cutii
unde se tin accesoriile, care vor fi puse in ordine, astfel ca
si fie gdsite usor pe intuneric. Masa uscatd confine filmele,
hirtie de copiat, casetele cu ecranele intiritoare, ramele,
clamele etc. (diversele substante chimice de rezervd vor i
tinute departe de filmele de rezervi).

Suprafata superioard a mesei va fi vopsitd cu ulei sau
va avea un linoleum de culoare inchisa, pentru ca pe in-
tuneric si se poatd deosebi casetele, filmele, ecranele, care
sint albe.

2. Tancurile si tdvile Tancurile sint recipiente
verticale, de dimensiuni care intrec cu putin cele mai mari
rame portfilm. Sint construite dintr-un metal inoxidabil sau
din portelan, ceramici smailtuitd, lemn impermeabilizat.
Intrebuintim de obicei o serie de patru tancuri, care ser-
vesc respectiv developarii, spaldrii intermediare, fixdrii si
spildrii finale a filmului. Tancul cu revelator va avea un
capac, care va impiedica patrunderea luminii In timpul
developarii, precum si depunerea prafului si oxidarea reve-
latorului in afara lucrului.

Existd tancuri de capacitate diferitd, de la 9 la 20 litri.
Tancul care contine fixatorul are totdeauna o capacitaie
mai mare (cca. 30 litri), in raport cu capacitatea de lucru a
serviciului. Serviciile aglomerate intrebuinfeazd pentru spi-
larea finali tancuri de capacitate mare sau bazine din ci-
ment sau faianta.
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Tavile intrebuintate la lucrarea filmului sint de dimen-
siuni in raport cu mirimea filmelor. Ele sint confectionate
de obicei din tabli smiltuitdi. S3 nu confundim intre ele
tavile pentru revelator si fixator.

3. Clamele, ramele portfilm. In timpul lu-
crarii filmului, trecerii lui de la un tanc la altul sau de la
o tavd la alta, avem mnevoie de anumite instrumente de
purtare a filmului; acestea sint clamele si ramele sau cadrele
portiilm.

Clamele, confectionate din ofel inoxidabil, prind filmele
cu ajutorul unui sistem de coped, gheard. Sint intrebuintate
mai ales pentru filmele mai mici si pentru developarea
in tavi.

Ramele sau cadrele portfilm sint confectionate de ase-
menea din otel inoxidabil si au forma unui cadru. Sint
intrebuintate mai ales pentru developarea verticali in
tancuri.

Ne sint necesare un numir de cadre portfilm de for-
mate diferite, in raport cu numarul si dimensiunile filmelor
executate intr-o zi.

Cadrele posedi diferite sisteme le susiinere a filmului.
Cele mai bune sint acelea care prind filmul prin cele patru
colturi. Existd si cadre cu glisierd, care au dezavantajul ci
la spilarea finali substantele chimice sint refinute in santu-
rile glisierei.

4. Instalatia de apd, de alimentare §i scurgere
va fi aranjati pentru a servi pe deplin nevoile camerei
obscure, stiind ci spalarea finald a filmului are nevoie de

un curent continuu de apa.
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1. Developarea este operatia care permite ca
imaginea latentd de pe filmul radiografic, expus la razele
Réntgen, si devind evidentd. Substantele revelatoare sint
elemente chimice care fac posibild scoaterea clorului sau
bromului din halogenurile de argint, iar argintul persisti
pe film sub formi de depozit negru, constituit din griunte
microscopice de argint oxidat cu o structuri poroasi. Deci,
substantele revelatoare sint substante reductoare, adicid sus-
ceptibile sd se oxideze. Cele intrebuintate astizi derivd din
fabricarea materiilor colorante de anilind. Aceste substante
opereazi reducerea, fie lent, cum este hidrochin%fie ra-
pid, cum este metolul. Metolul se mai numeste genol-sulfat
de metilparaamidofenol (CgH; — CO — NH; (CHj3) 1/2 SO,
Hp). Hidrochinona este paradioxibenzen CgHy — OH (1) —
— OH (4).

In solutia revelatorului, metolul si hidrochinona iau
oxigenul din apd gi pun in libertate hidrogenul. Acest hidro-
gen di acid bromhidric cu bromul rezultat din griuntele
de bromuri de argint, care au fost influenfate de razele
Rontgen.

Argintul metalic se depune sub forma de griunte negre,
deoarece si el suferd actiunea oxigenirii.

Acidul bromhidric, gisindu-se ca atare in solutia re-
velatorului, ar putea ataca argintul metalie, de aceea trebuie
neutralizat. Pentru aceasta, solutia revelatorului mai con-
fine carbonat de sodiu, substanta alcalind, care neutrali-
zeazd acidul bromhidric pe méisurd ce se formeazi.

Impiedicim oxidarea substantei reductoare in contact
cu aerul introducind in solutia revelatorului un conservant,

sulfitul de sodﬁ? (SOsNaz). Sulfitul consumi oxigenul, trans-
formindu-se in sulfat de sodiu (SO.Nas).

Solutiei revelatorului i se mai adaugi bromuri de po-
tasiu, care este un incetinitor al actiunii elementelor reduc-
toare. Se impiedica astfel formarea unui vil, care s-ar pro-
duce printr-o acfiune rapidi a revelatorului, i se mireste
in acelasi timp contrastul.

In rezumat, revelatorul contine:

™ — doud substante revelatoare, metolul si hidrochinona;
| — o substanti de conservare, sulfltﬁf de sodiu;

| — o substanti neutralizanti, carbonatul de sodiu;

mura de c potasiu.

" Formulele revelatoareior variaza. Atunci cind fabrica
de filme di formula sa, este bine si o utilizim. O formuld
buna este urméitoarea:

f

Pentru 1000 cm?® apéa; f

= Metol 333 g |

« Sulfit de sodiu anhidru (pulbere) 60 g |
Hidrochinona 9 g /’
Carbonat de sodiu anhidru (pulbere) 40 g/

« Bromurd de potasiu 35 g

Daca intrebuintim sulfit de sodiu cristalizat, punem
120 g la 1 litru de api, iar pentru carbonat de sodiu cris-
alizat punem 108 g in loc de 40 g (10 g carbonat de sodiu
anhidru = 27 §carbonat de sodiu cristalizat).

Substantele componente ale revelatorului sint dizolvate
in 800 cm? apa caldutd, in ordinea in care au fost indicate
in formula de mai sus. La preparare nu vom introduce o
substanti pind ce, precedenta nu s-a dizolvat complet. Se

{ .-u ' §

| — o substanti care lungeste timpul de deve]opare b ro-
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Lucrind cu acelasi revelator, la aceeasi temperatura si
aceeasi duratd, vom avea acelagi rezultat la un film corect
expus.

Developarea mai lungd produce voalarea imaginii, ra-
diografia devine gtearsd, fird contraste. In aceste cazuri, re-
velatorul a redus si o parte din bromura de argint nein-
tluentata de razele Rontgen. De aci deducem ci, in cazul
unei subexpuneri, o developare prelungitd este inutild.

In serviciile aglomerate va fi greu si se controleze me-
reu temperatura revelatorului, deoarece se pierde prea mult
timp. In linii generale, insi#, ne vom mentine in anumite
limite si vom c3uta ca temperatura si nu fie mai micd de
16° si mai mare de 20° iar timpul si oscileze intre 4 si
8 minute. De asemenea trebuie gtiut cd revelatorul slibeste
cu timpul, gi datele din tabelul de mai sus nu sint valabile
decit pentru un revelator proaspit; va fi necesar si pre-
lungim timpul de developare pe masurd ce revelatorul se
invecheste, dar niciodatdi nu vom modifica timpul de ex-
punere stabilit o dati ca optim. Cind va fi nevoie insi si
prelungim developarea peste 10 minute pentru a obline un
film bun, voem inlocui revelatorul cu altul nou, cici o de-
velopare peste acest timp d& o radiografie de proasti cali-
tate. S-a calculat cd 12 litri de revelator, pastrat in conditii
optime, pot servi pentru 15 m? de film cu emulsie dubli
(12 duzini de [lme 3040). Este bine si se pastreze o0
parte de revelator bun, cu care si se umple tancul pe mé-
surd ce scade nivelul,

Revelatorul va [i bine pastrat si in afara lucrdrii filme-
lor (sd nu cadi praf in el si si nu vind in contact cu aerul).

70

In serviciile de chirurgie se fac uneori radiografii in
timpul unei operatii, al ciror rezultat trebuie dat imediat.
In aceste cazuri se developeazi intr-un revelator rapid:

Apéa 3000 cm?
Sulfit de sodiu anhidru 360 g
Hidrochinona 180 g
Hidroxid de sodiu (soda causticad) 150 g
Bromurd de potasiu 120 g
Se adaugd apid pind la 4 000 ems,

Se iIntrebuinteazd doud parti revelator plus o parte
apid. Developarea se face in 60 de secunde. Timpul se poate
reduce la 45 de secunde daci punem mai putind bromuri
de potasiu (10 g). Developarea se face cu minusi sau
clame, pentru a feri miinile de soda caustici. Se spald apoi
filmul foarte bine si se fixeaza. Miinile se pot spila dupi
acest revelator cu solutie de acid acetic 1,50%.

2. Spdalarea intermediard. O datia deve-
loparea terminata, filmul este spilat repede in tancul de
spélare intermediard sau in api curgitoare si apoi introdus
in tancul cu fixator.

3. Fixarea Filmul introdus in fixator contine ar-
gint metalic oxidat gi particule de bromuri de argint ne-
redusd, deci sensibila la radiatiile luminoase. Fizarea are
rolul de a indepirta aceste particule de bromuri de argint,
dizolvindu-le prin hiposulfit de sodiu (S:03Naj). Obtinem
astfel o imagine care nu va mai fi influentati de nici o ra-
diatie, deci am fixat imaginea.

Bromura de argint neredusd se transforma sub influenta
hiposulfitului de sodiu in hiposulfit dublu de sodiu si argint,
solubil in solufia de hiposulfit a fixatorului:

[ &1

&

& |

| &
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buni, filmele ar putea prezenta dungi neregulate sau depo-
zite cenusil si griuntoase. In aceste cazuri muiem filmul
citeva minute intr-o solutie de acid acetic 1%, apoi il spi-
lim din nou intr-un curent de apé.

5. Uscaree filmelor. Dupd ce [ilmul a stat
30 de minute in tancul cu apd curgitoare, se spald bine
intr-un curent de apa §i se pune la uscat.

Uscarea cere un timp care variazd In raport cu umidi-
tatea atmosferei si cu temperatura camerei. Timpul de us-

Slibitorul contine hiposulfit de sodiu gi fericianurd de
potasiu (nu ferocianura). Fericianura esie o substantd otri-
vitoare, de aceea vom avea grija ca dupa manipularea ei
si ne spaldm bine miinile.

Deoarece aceste doud substanie se reduc repede, se fac
solutii separate, care se amestecd la intrebuintare.

Astfel: solutia A: Hiposulfit de sodiu 54
Apé 100 cmd

solutia B: Fericianurd de potasiu 5 g
Api 100 cmi

care este de 8—12 ore. Putem scurta timpul astfel:
— trecind filmele spilate, citeva minute (5), in alcool

La intrebuintare se vor amesteca, punind 100 c¢m® din
solutia de hiposulfit de sodiu si 10—30 cm® din solufia

de 70—90°. In acest caz ne trebuie pentru uscare numai
15—20 de minute, dar nu la cilduri;

— se introduce filmul in solutie apoasi saturati de
carbonat de potasiu 4—5 minute. Se scoate si se absoarbe
lichidul cu hirtie sugativa. Se sterge apoi cu o cirpd curat,
fira teama de a-l zgiria, decarece gelatina a devenit foarte
rezistentdt, iar suprafata sa are un aspect lucios. Filmul se
poate intrebuinfa imediat, pentru cid este complet uscat si
rezistd chiar la presiunea unghiei:

— expunem filmele la un curent de aer cald. Caldura
trebuie si ramind sub 30°, cici altfel topeste gelatina;

— intrebuintind dulapurile uscidtoare speciale cu un
curent de aer cald si cu o ventilatie buna.

6. Sldbirea imaginilor radiografice
supraexpuse. Cind un film a fost prea mult expus sau
prea mult developat trebuie sa fie slabit. Un film supra-
expus este mai bine sa fiz developat complet si apoi slibit,
decit developat incomplet.

72

de fericianura de potasiu. Amestecul are o culoare galbena-
rosiatica. Cu cit punem mai mult din solutia de fericianura
de potasiu, cu atit slabirea se face mai repede.

Fericianura de potasiu se combind cu argintul metalic
de pe stratul fotografic si di fericianurd de argint, solubild
in hiposulfit. Astfel se iau jos de pe film o parte din griaun-
tele negre de argint continute in gelatinid si se clarifici mai
mult sau mai putin imaginea.

Operatia de slibire, care se face la lumina zilei, se
poate incepe imediat dupa fixare si spalare. Daca filmul
a fost uscat, il muiem in apd inainte de a fi introdus in
slabitor.

Filmul se introduce repede in tava care contine slibi-
torul, urmind a fi agitat si intors de citeva ori spre a nu se
produce bule de aer pe suprafata lui. Din c¢ind in cind este
privit prin transparentd, iar in momentul cind apreciem ca
slabirea este sulicienti il introducem in apid curgitoare,
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anumite defecte ale filmului. Astfel un film cu contraste
prea puternice se va copia pe o hirtie moale (fird contrast),
iar un altul prea slab, adici prea transparent, va fi copiat
pe hirtie tare (cu contrast).

Vom intrebuinta numai hirtie cu lustru, si nu mati.
Operatia se face in camera obscurd, la lumini rosie. Dupi
expunere la lumind alba, citeva secunde, se developeazi si
se fixeazd ca un film obisnuit. Este bine si folosim pentru
expunere aceeasi lumind si aceeasi distantd, notind pentru
fiecare film rezultatul (slab, normal sau tare).

La unele filme cu contraste prea puternice apar pe
copii unele regiuni negre-intens, iar altele abia vizibile.
Defectul se poate corija intrerupind developarea daci intro-
ducem hirtia in api rece, apoi stergind pirtile care nu au
iesit destul cu o bucati de vati imbibati cu revelator cald
(atentie si nu facem pete sau margini bruste!). Dacd au
apdrut si zonele dorite, putem continua developarea intregii
hirtii, in revelator, care va fi de data aceasta de scurti du-
ratid. Spalim apoi bine hirtia si o fixim cam 10—15 minute
intr-un fixator obignuit, dupa care o spilim din nou 30
de minute in apd curgitoare,

Dupa spilare se poate da un lustru frumos in felul
urmdtor: se sterge o bucatdi de geam cu alcool, apoi se
freaci cu pulbere de talc (cu o bucati de vati). Se di
talcul jos si se lipeste copia cu imaginea pe sticli. Se com-
primd bine cu o cirpi pentru a indepirta eventualele bule
de aer care se gisesc sub copie (se poate intrebuinta un
rulou special ficut in acest scop). Copiile uscate cad singure
de pe geam, avind lustrul care amelioreazi imaginea.
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9. Reguli de conduitd in camera
obscurd. a) Vom avea grija de o curitenie perfecti a ca-
merei obscure §i a materialului ajutitor lucrdrii filmelor.
In acest scop, si nu rispindim picdturi de solutii. Solutiile
se prepard in afara laboratorului. De asemenea, nu vom
confunda solutiile intre ele, cici murdirirea revelatorului,
mai ales cu fixator, este diunitoare. Filmele vor fi atinse
numai cu miinile curate si netranspirate.

b) Inainte de a deschide caseta pentru scoaterea filmu-
lui ne asigurim si nu fim deranjati de lumini parazite,
prin deschiderea usii laboratorului.

c) Filmul se scoate si se introduce in caseti pe masa
manipulatiilor uscate. Scoatem filmul dintre cele doud
ecrane fard a-l freca, deoarece prin frecare se produc des-
carcdri electrice, care apar pe film sub formi de linii frinte.
Si dacd este pus In hirtie se produc asemenea paraziii prin
frecare. Vom evita indoirea filmului, nu-l vom atinge cu
mina transpirati gi nu-l vom expune mult timp la lumina
rosie, care, desi este inactinica, totusi voaleaza. La scoaterea
filmului din casetd se va scrie cu un creion obisnuit numérul
din registru sau numele pacientului.

d) Temperatura revelatorului si fie de 187, jar a fixa-
torului la fel

e) Dupid developare, filmul trebuie bine spdlat.

1) Filmul nu se priveste la lumind albid decit dupa ce
s-a lixat complet.

g) Dupa fixare se spald filmul '/ ord in apa curgi‘oare.

h) Negativul trebuie uscat la umbra, nu la soare, si va
fi ferit de praf.
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(Continware din pag. 75)

N, DEFECTUL
crt.

CAUZA

REMEDIUL

2. Contraste slabe; film voalat, umbrit, cenu-
siu

3. Benzi clare in dreptul arcurilor casetei

4, Imagine neclard: contururi sterse

9. Imagine partial neclara

6. Linii fine paralele

7. Film cenusiu (vezi si 2)

8. Vil galben pe tot filmul sau numai pete
galbene
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| Supraexpus; tensiune prea mare

Multe raze secundare; raze secundare reflec-
tate din caseta

Pacientul s-a migeat.

Distanta focus-pacient prea mica sau cea pa-
cient-film prea mare.

Focusul prea mare sau distrus partial. Ecra-
nele sint griauntoase

Cacetd defectuoasa: nu preseaza uniform ecra-
nele

Diafragma Bucky nu s-a miscat sau a mers
prea incet

Supraexpus s! subdevelopat.

Subexpus si supradevelopat.

Revelator prea cald sau prea rece.
Lampa rosie prea tare.

3-a lucrat prea aproape de lampa rosie.
Film wvechi.

Scoatere prea frecventd din
| oxideazd).

J Prea putin revelator in chiuveta.

revelator (se

! Film subexpus si developat prea mult sau
| prea la cald. Revelator vechi. Fixaj in revela-

Se slabeste

Plumb sub casetd; capacul casetei va fi cép-
tusit cu plumb

Citeodatd se poate remedia prin slibire in

fericianura

Filmul va fi bine spalat; se introduce in per-
manganat de potasiu 1 :1000, 5 minute; se
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(Continuare din pag. 77)

Nr. DEFECTUL CAUZA REMEDIUL
ert,
12. Pete clare, de forme diverse, numai pe o Stropire cu fixaj pe filmul uscat
fatd a filmului
13. Puncte negre, inconjurate de o zond mai Substante chimice nedizolvate (in revelator);
clard picdturi de substante chimice in timpul us-
carii
14, Puncte fine, ca de ac Pral pe ecrane Se va sterge ecranul cu o pensuld moale
(nu si [ilmul)
15. Pete sau benzi galbene sau brune, bine Fixare necompleta thea o data in fixaj
conturate
16. Pete inchise, neregulate, deseori cu con- Uscare intr-o camera prea caldd sau neaerata.

17.

18.

19.

20.

78

tur mai inchis. Adincituri in gelatind cit
o gamilie de ac

Benzi sau pete negre care pornesc de ia
0 margine sau de la un unghi al filmului

Desen marmurat sau in fagure, ori in
trifoi

Pete clare sau opace, in semilund, cornuri
miei

Linii fine in formi de stea sau de ramurd
de brad; linii frinte; trdsnete

Spdlare indelungatd in zile cdlduroase; filme
conservate la umezeala (culturi de bacterii)

Filmul nu a fost bine impachetat.
Caseta nu inchide bine

Putin revelator in chiuveta. Chiuveta nu a fost
bine miscati. Revelator cald in chiuveta rece
sau invers

Film indoit; apucat cu trei degete

Descarcari electrice prin frecare; filmula fost
scos repede din hirtie sau dintre ecrane. In
sezonul uscat, stativul este incarcat.

Se va scoate filmul incet.
Se va lega stativul cu pamintul

/
|
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J. CITIREA ST CALITATEA UNEI RADIOGRAFII

Negatoscopul. Este o cutic mobild sau fixatd in
perete, care are in interiorul ei becuri electrice rotunde sau
lungi (sofite). Intensitatea luminoasi a acestor becuri se
poate regla cu o rezistenti. In partea din fatd, negatoscopul
are un geam mat sau opalin (lactescent), incadrat de doud
pina la patru perdele. Acestea fiind mobile, pot reduce
cimpul luminat dupd dorintd, Filmul, o dati developat si
fixat, se poate citi la lumina acestui aparat, care, avind un
joc de intensitdti si un joc de suprafete, scoate in evidentd
detalii ce nu s-ar observa daci l-am examina la lumina zilei.
Este o greseali si nu se examineze filmul la negatoscop.

Sint necesare doua mnegatoscoape, unul in camera
obscura si altul in camera de cilire, unde se dau rezultatele.

Radiografia corect expusd cu o calitate
de raze potrivita si o developare reglementard. Apare cu
un contrast si o claritate optime; structura osoasd apare netd
si luminoasi, iar pirtile moi sint bine diferentiate. Partea
din film care nu corespunde vreunei parti a corpului este
de un negru ,cirbunos“ uniform.

Radiografia subexpusd
raze corectd si o developare bund. Prezinti o structurd

cu o calitate de

K. ACTIUNEA VATAMATOARE A RAZELOR

a. LEZIUNILE PROVOCATE DE RAZELE RONTGEN

Cadrul lucririi nu prevede detalii asupra acestui capi-
tol care este complet tratat de prof. Negru in cartea sa

80

osoasd slabi sau cu un aspect de sticla; partile moi sint evi-
dente. Nu poate fi imbundatititi prin procedeul intaririi,
cdci ceea ce n-a dat impresionarea prin radiatii nu se poate
intari.

Radiografia executald cu raze prea moi
Poate fi recunoscuti prin aceea ca partile moi sint expuse
corect insd oasele apar ca de sticla, fara structurd. La o ex-
punere si mai mici se vede numai conturul extern al parti-
lor moi. Nu se poate imbuniti{i prin procedeul Intaririi.

Radiografia supraexpusd, cu o cditate de
raze corecid sau dure §i o developare dusd la maximum.
Apare mult intunecatd, fard contrast si detalii. Poate fi im-
bunatitita prin procedeul slibirii.

Radiografia supraexpusd cu radiatii de
calitate poirivitd sau dure si cu o developare intrerupld
inainte de iimp. Apare cenusie, fird conirast si detalii.
Intre pirtile moi si osoase nu existi nici o diferentid sub-
stantiali. De asemenea, pirtile libere de pe film nu sint
negre, ci de un cenusiu tulbure.

In cazul unei astfel de radiografii este bine si develo-
piam complet si apoi imaginea si fie slibita.

RONTGEN SI A CURENTULUI ELECTRIC

despre radioterapie. Totusi, pentru cid asemenea leziuni pot
lua nastere si in radiodiagnostic din cauza nepriceperii sau
a neglijentei, vom descrie pe scurt punctele principale. Ast-
fel se vor intelege mai bine masurile care trebuie luate

™
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2. Leziunile pot fi acute sau cro-
nice. Forma acuti este catarul radiologic, ,rdul de raze®,
care survine mai frecvent dupi o sedinti de radioterapie si
exceptional in radiodiagnostic. El se prezinti cu cefalalgie,
oboseald, grefuri si virsituri; este de scurti durati si nu
prezintd nici o gravitate. Forma cronicd se intilneste la

personalul radiologic imprudent si se caracterizeazi prin

generale

modificari ale singelui. Aceste modificiri se pot face evi-
dente cu ocazia unei boli care in felul ei ar fi fird impor-
tantd, de pildi o gripa. Neutrofilele scad mult si apar de
obicei eozinofilie si limfocitozd. Eozinofilia este un semnal
de alarma si se ‘intilnegte precoce; de asemenea, aparitia
limfocitozei, care se transformd in limfopenie, este un
avertisment extrem de grav, iar descoperirea unei limfo-
penii absolute, persistente, sau a unei leucopenii si mai
ales a unei neutropenii indici prezenta unor leziuni se-
rioase.

Atingeri grave ale sistemului hematopoetic pot duce
la un sindrom leucemic, agranulocitozd, sindrom hemora-
gic si panmieloftizie.

Doza maxima tolerabild pentru intreg organismul este
de 0,3 r pe sdptimind.

3. Efectul asupra urmagilor. Organele de
reproducere sint sensibile la razele Rontgen. O sterilitate
poate fi obtinuti, o sarcind poate fi intrerupti, ereditatea
este tulburatd de o cantitate oarecare de raze. Nu existi
o unitate de vederi asupra relatiilor de la cauzi la efect,
iar experienfele ficute pe animale nu pot fi totdeauna
valabile pentru om.
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Nu trebuie exagerati teama de razele Rinigen, tot asa
cum nu este permis sd se lucreze fdrd nici o misurd de
protectie.

Organele de reproducere (ovarul, testiculul), pentru a
nu fi alterate, nu trebuie si primeasci o dozi zilnici mai
mare de 0,025 r.

4. Masurile de protectiie.
pator nu reuseste totdeauna radiografia de la primul exa-
men, si chiar uneori cei priceputi sint obligati s-o repete.
Se pune intrebarea, care este limita rezistenfei tegumente-
lor la cantitatea de raze pe care o pot primi fird a avea
consecinte nepldcute? In prima erd a radiologiei, acum
40 de ani, expunerile erau de minute §i nu rareori era
nevoie de 8—10 minute pentru a obiine o imagine intre-
buintabild; aceastd expunere, cind se repeta de doud-trei
ori, constituia o adevdrati radioterapie. Unul dintre noi a
avut ocazia sd vada leziuni grave ale peretelui abdominal
dupd 3 radiografii ale rinichilor. Cu aparatele moderne de
astizi, cind expunerile sint de secunde si chiar de fractiuni
de secunda, pericolul este mult indepirtat.

Totusi $i acum, sedinte lungi de radioscopie urmate
de radiografii in serie pot periclita pacientul. Ca orientare
generali vom mentiona limita periculoasi cu 70 kV max.,
1 mm filtru aluminiu, un cimp de 9/9 cm, distanta focus-
piele de 30 cm, la 1400 mAs (numirul miliamperilor X
secundele expunerii), sau de exemplu 20 mA timp de 70de
secunde sau 40 mA timp de 35 de secunde. Cu alte cuvinte,
cu un regim de 20 mA se pot face 14 radiografii de cite
5 secunde fiecare. Marirea distantei focus-piele inseamni

Un radiolog ince-
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blindate, sint asigurate impotriva curentului de inaltd ten-
siune, dar mai existi un numir de aparate care nu prezintd
aceasti ameliorare. Personalul care lucreazi cu ele se
obisnuieste treptat sise apropie dince ince mai mult, pini
cind vigilenta scade, dind ocazie la electrocutdri, care pot
fi chiar mortale. La astfel de aparate, dacd cineva se
apropie de tub va fi atent ca a doua persoand sia nu fie
la masa de comandi si si inchiddi curentul in timpul
acesta.

Cel ce sti la masa de comandi va fi atent ca nimeni sd
nu fie lingd tub.

Personalul trebuie instruit ca in momentul pericolului
si intrerupi imediat curentul si si nu alerge acolo pen-
tru a ajuta pe cel accidentat.

Curentul alternativ este de patru ori mai periculos de-
cit cel continuy, din cauza actiunii sale excitomotorii. Curen-
tul de inalti frecvenid este insi mai pufin olensiv. In ra-
diologie lucrim cu un curent alternativ care vine de la
oras si cu cel de inaltd frecventd produs de aparatul nostru.
Gravitatea curentului se mireste cu intensitatea si mai pufin
cu tensiunea sa. Ea depinde si de dimensiunile suprafetei
de contact cu curentul, precum si de umiditate, care favo-
rizeazi un contact mai bun. S-au viizut cazuri mortale chiar
cu tensiuni joase. In principiu, in cazul tensiunii joase, la
un contact pe suprafati micd, fira umiditate, se dezvoltd
in fesuturi
trecerea curentului.

o fortd contraelectromotorie care infrineaza
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Electrocutatul are o senzatie de opresiune si de spaimi,

datoriti tetanizirii muschilor intercostali, si dweri difuze.
Poate urma imediat moartea. Local se produc arsuri sim-
ple sau profunde. Se va infrerupe curentul, nu numai pen-
tru a sustrage electrocutatul de la actiunea sa prelungitd,
ci si pentru a feri pe cel ce vrea sd-l ajute. Se va face
respiratie artificiald si tratament antisoc. Se vor ingriji
arsurile.

Ca masuri de precautie la instalarea unui aparat radio-
logic se vor cere anumite aranjamente: transformatorul de
inalti tensiune se va instala intr-un loc accesibil numaj
persoanelor tehnice care cunosc pericolul. Daci este asezat
intr-o cameri separati, usa acesteia va fi astfel construitd
ca, atunci cind se deschide in timpul functionirii, curentul
si se intrerupid automat. Dupad incetarea servicivlui se intre-
rupe complet curentul de la oras. Toatd instalatia va fi
controlati cel putin o dati pe an. Conductele vor fi astfel
situate ca si nu se poatd face atingerea cu tensiunea inaltd.
Podeaua va fi riu conducitoare si tinuti totdeauna uscatd.
Masa de radiografie nu trebuie legatd la pimint; daci este
bine izolatid, nu poate decit sd incarce static pacientul. Lega-
tura cu pamintul se face numai la masa de comandd si la
aparatele cu care lucreazd medicul.

Unele aparate de sistem mai vechi degajeazd ozcn si
vapori nitrogi, care produc cefalee, anorexie si oboseala.
Pentru a evita aceasta, se va ventila des camera de lucru.
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Tabel de expunere pentru aparat cu 4 ventile

Timpul de expunere . 3_,. Timpul de expunera . 5
8,2 - R
Obiectul de | Focus- | Duri- | Ten- Cu ecran dublu Pe |363° Obiectul de | Focus-| Duri- | Ten- Cu ecran dublu Pe [58E% ==
radograrat | fim | ate | sione | aes | T oieler |EES2 nalografat | fim | aie | stume | Fuc e |75 1552
secunde | secunde | Bucky ERlTS] secunde| secunde | Buck 3388
secunde z |sectnde Ed
. _ Rinichi :
Craniu A-P | 70 | 75 | 40 2 |3 33 Vezici } 70 | 70 | 40 9—25 4 25
! Vezicula
Craniun
lateral 70 | 70 [ 40 2 |3 33 Bazin 70 | 75 | 40 ‘ ' ‘ —2 | 4 25
Coloana A-P| 70 | 75 | 40 23| 5 20 Genunchi 50 | 50 | 20 f [—2 ' I 100
- Articulafia
oloana = 2 tibio- o0 45 20 | 4—5 1,5 66
laterai 70 90 40 4—5 | 15 7 Yareiang
Plamini - Picior 50 40 20 4—5 1 100
(razemoi) | 190 | 55 | 200 0,1 0,05| 2000 o
E g Umir 50 | 50 | 20 J =2 % 1,5 66
Amini & L
(raze durey| 150 | 90 | 80 0,1—0,2 0.1 | 1000 - ,
L | Cot : ‘ 50 45 20 | 4—5 1,5 66
Inim3 150 [ 60 | 200 0,1 0,06| 1700 e r i T
f Artieulagia | 55 | 45 | o9 |2—3 | 06 | 170
miinii | [ |
Stomac 70 ‘ 80 | 200 0,1 1 100 ¥
Mini 50 ‘ 40 20 3—4 0,6 170
Intestine 70 | 80 | 200 01 ' 1 100 Dinti 30 ‘ 40 | 20 | 1—2 05 | 200

* Doza este caleulatd la un filiru de 0,5 mm Al Dacd se intrebuinleazdun filitu de | mm Al, numdrul expunerilor pentru 100 r se ridicd cu aproximativ 50%.
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L. RECOMANDARI PRACTICE

a. PROTEJAREA CABINETELOR DE RADIO-
DIAGNOSTIC

Ele trebuie protejate numai fati de razele secundare,
dacd protectia fati de radiatia primari este asiguratd prin
constructia tubului. Materialele opace intrebuintate in pro-
tectie sint de obicei din plumb.

Redim cifrele pentru grosimea stratuluj de plumb faii
de anumite calitati ale radiatiilor intrebuintate:

Grosimes stratului

&V max. protector tn mili-
metri plumb
75 wow G e W W oOEN N @S B G 1,5
100 L o - R T T - S 15
125 MR O WS R E R Sy e 2
150 dE R E B 6 e m o e w e 2,5

Aceste date sint relative si pot fi considerate exacte
peatru 1,50 m distantd de la focarul tubului la paravanul
protector si pentru 30 r debit pe minut. Intelegem ci pen-
tru razele secundare (de difuziune) grosimea stratului pro-
tector va fi mai redusi.

Pentru construirea paravanelor protectoare §i a pereti-
lor cabinetelor de radiodiagnostic putem intrebuinta mate-
riale diverse. Redim mai jos, dupd Greciskin, echivalenta
diverselor materiale pentru 1 mm plumb:

Cardmidd baritats . . ., . . 14,6 mm grosime
Ciment baritat ; 7.0— 10 mm grosime
Beton . % 47 — 60 mm grosime
Caramida . . 80 —110 mm grosimne
Ciment , , 80 —100 mm grosime

88

Otel , .. . . . . . . . . 65— 11,5 mm grosime
Lemn . 100 mm grosime
Cupru . . . 4,5 mm grosime
Aluminiu . . ; 60 mm grosime
Cauciuc plumbat 3,4 mm grosime
Sticlda de plumb . 4,10 mm grosime

b. CONSERVAREA SUBSTANTELOR CHIMICE

1. Substante delicvescente §i substante
care se oxideazd usor la aer: carbonatul de
potasiu, metabisulfitul de potasiu, potasa caustici, soda
caustica, sulfitul de sodiu, metolul, hidrochinona. Se vor
pastra in flacoane astupate cu dop de pluta si parafinate
sau, mai bine, cu dop de cauciuc. Aceste dopuri sint de pre-
ferat celor de sticli, care nu au aderenfa necesari. Se mai
recomandd ca flacoanele pentru hidrochinons si fie de cu-
loare inchisi.

2.Substante care nu necesitqg precautfii
speciale: alaunul, bromura de potasiu, carbonatul de
sodiu, fericianura de potasiu, hiposulfitul de sodiu.

c. CONSERVAREA FILMELOR NEEXPUSE
SI A CELOR LUCRATE

Filmele neexpuse se pistreazi in cutiile lor originale,
in dulapuri separate de substantele chimice. Vor avea o
aerisire buni §i vor fi ferite de umezeali.
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i. LIPIREA COPIILOR

Se face cu substante gésite obisnuit in comert. Se poate
intrebuinia o solutie de lipit ca aceea care serveste la repa-
rarea camerelor de bicicletd. Este o solufie de cauciuc care
se prepard astfel:

Bucd{i de cauciuc pur 5q
Benzina 100 cms

in citeva zile solutia este gata. Se intinde un strat sub-
tire, uniform, In jurul fotografiei, la margine. Se asazi
copia pe carton si se apasi cu degetul Imbridcat intr-un

tifon. .

j- RESTAURAREA UNEI FOTOGRAFII
VECHI

Sint copii de radiografii, care, fiind vechi, se ingilbe-
nesc §i imaginea nu mai este net vizibild. Se dezlipesc de
pe carton si se introduc in:

AP oo o oo ow ow os 1000 cms
Biclorurd de mercur . 1,25 g
Sare de bucitarie . 250 g

Imaginea dispare complet sau trece la negativ. Dupi
10 minute se spald bine cu apa, apoi se introduce in amo-
niac 5% ; imaginea apare rapid, brund-inchis. Copiile foarte
vechi nu dispar complet in baia de sublimat, dar aceasta
nu are importania cici copia tot se va intari.
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k. PENTRU A OBTINE UN GEAM MAT

Se expune citeva secunde un cliseu sau film la lumina
unei luminari, astfel ca sia fie voalat omogen; se develo-
peazd pind devine cenusiu-inchis, se fixeaza, se spald, apoi
se slibeste intr-o solutie de sublimat 5%, se spald din nou
si se usucd. Se obtine un geam mat mai fin decit cele din
comert.

Daci avem un geam mat din comert si dorim si apara
cu granulatii mai fine, il ungem cu o cirpi imbibatd in
grasime, apoi il stergem usor de surplusul de grasime.

. PENTRU A OBTINE UN GEAM COLORAT

Un film expus (vechi), de preferat un cligeu de sticla,
se introduce intr-o solutie de fericianuri de potasiu, pind
dispare orice urmd de imagine. Daci intrebuintim filme
sau clisee de sticli neexpuse, le vom debarasa de sarurile
de argint, tinindu-le inir-o solutie de hiposuliit de sodiu
pind devin complet transparente. Apoi se spald bine jumi-
tate de ord in apd curgitoare sau le lisim o orid si juma-
tate intr-o chiuveti cu api curatd, pe care o vom schimba
de patru-cinci ori in acest interval

Dupid ce s-au indepdrtat sirurile de argint, prin pro-
cedeul de mai sus, cliseele sau filmele se introduc in bai cu

diferite culori de anilini.

tartrasing 2 —3 parti pt. 100
Pentru portocaliu: crisoidind 0,1—0,2 parti pt. 100
Pentru violet: violet de metil  0,1—0,2 pérti pt. 100
Pentru albastru:  albastru carmin 1 —2  parti pt. 100

Pentru galben:
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reazd, inseamnd ca hiposulfitul nu este complet eliminat;
daca culoarea persista, spilarea este buna.

Altd metodd: se pune pufini api in care s-a spilat
filmul intr-un vas alb (de portelan). Se arunci un cristal
mic de nitrat de argint si, firi a se amesteca, se asteapta
citeva momente. Dacd apa mai confine cit de putin hipo-
sulfit, se formeazi in jurul cristalului o aureold galbena,

q. SULFITUL DE SODIU CRISTALIZAT SE POATE
INLOCUI CU JUMATATE CANTITATE DE SULFIT DE
SODIU ANHIDRU

Sulfitul de sodiu anhidru are avantajul de a putea fi
conservat mult timp in stare uscati, firi a se altera. In solu-

lie apoasd el nu-si conservd energia decit citeva zile; apoi
solufia slibeste treptat, fird ca aspectul siu si se modifice.

r. CARBONATUL DE SODIU SAU DE POTASIU

Cel de sodiu este cel mai intrebuintat. Este cristalizat
si anhidru. Un gram de carbonat anhidru poate fi inlocuit

cu 2,7 g carbonat cristalizat.
e ————— — T

s. METABISULFITUL DE POTASIU

Poate inlocui sulfitul de sodiu in unele revelatoare. El
mai poate inlocui bisulfitul de sodiu lichid sau cristalizat,
in baile de fixaj.
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REGULI PENTRU CRANIU

1. In literaturd se gdsesc o multime de pozitii si inci-
denfe putin deosebite una de alta, dar al ciror rezultat
este aproape identic. Ele poartd numele celor care le-au
descris si pot produce confuzii. Pentru acest motiv dim
numai pozitiile cu rezultate optime. ldsind pe specialigti sd
le imbine in diverse feluri, fapt pe care nu-l recomandim.

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

3. Un examen radiografic de craniu trebuie facut de
fati si de profil (lateral), exceptind anumite regiuni care
nu se preteazd la aceasta (de pilda, ureche). In general
vom lua ca baza cele trei directii ale spatiului, adied inci-
denta sagitala, frontali si verticald (axiali), ele comple-
tindu-se una pe alta.

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

5. Tnainte de examen nu vom uita sd scoatem orice
corp strdin opac aflat in pidr (ace, piepteni efc.), in gura
(proteze dentare mobile), precum si ornamentele (cercei,
coliere). De asemenea, la femei, parul strins in conci va
fi desfacut.

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

94

7. Leziuni ale capului, la care ne asteptdm sa gdsim

o lipsi de_substania in boltd sau o infundare, vor fi radio-

a
gratiate_cu_o_inci 3 iald gi na i

8. La nivelul unui traumatism este bine de lipit pe
tegumente un cerc de sirmd de plumb pentru a lamuri ra-
portul dintre leziunea osoasé si acesta, lucru necesar chirur-
gului in caz de interventie.

9. Examenele se pot face si in pozitie verticald, rezul-
tatele fiind aceleasi ca si in decubit. In acest scop sint
necesare dispozitive speciale, care imobilizeazd capul bol-
Ne putem insi dispensa de ele in majoritatea

navului,
cazurilor. :
In pozitie de decubit, fixarea se face cu o bandi de
pinza, latd de 10—12 cm, la extremitdfile cireia se ataseaza
cite un sac de nisip (fig. 25). Pentru a evita durerea pe
care o poate provoca apisarea pe regiunea bolnavi, banda
va fi asezati mai cranial sau mai caudal de locul bolnav.

Narcoza nu este 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 ldsati

si doarma. Insi, in unele cazuri, atit la sugari, cit si la
"l‘-__,_'-."-—‘

copii mici, este necesard narcoza. Se preferd cloralhidra-
tul solutie 3%, cite o linguritdi pe an de virsti.
In general, pozitia pe care o didm bolnavului trebuie

si fie medureroasi.

H
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Punctul nazal (nasion) (4), situat la baza nasu-
lui; este punctul median al suturii fronto-nazale.
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Fig. 69. — Punctele craniometrice cele mai intrebuintate ca repere in
pozifionarea capului i orientarea razei centrale. / — punctul mento-
nier; 2 — punctul alveolar; 3 — punctul spinal; 4 — punctul nazai;
5 — glabela; 6 — bregma; 7 — vertexul; & — lambda; 9 — inionul;
10 — gonionul; 1/ — punctul auricular; /2 — osul malar; 73 — apo-
fiza zigomatici; J4 — sutura coronald; 15 — osul frontal; 76 — osul
sfenoid (marea aripd); /7 — solzul temporalului; /8 — osul parietal;
19 — sutura lambdoidi; 20 — osul occipital.

Glabela (5), punct situat in planul sagital intre cele
doud arcade sprincenoase. Poate fi o proeminenta, o supra-
fati pland sau o depresiune.

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

Vertexul (7), punct care corespunde cu virful boltii
craniene. Locul siu variazi dupia 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
protuberanta occipitald externd (proeminentd netd la limita
dintre regiunea occipitald si cea cervicald).

Gonionul (10), punct lateral, simetric de partea
dreapti si stingd, corespunzind unghiului mandibulei.

Punctul auricular (11), situat lateral, simetric
de partea dreapti si stingd, in centrul orificiului auditiv extern.

Fig. 70 1 si 1I reprezintd planurile si liniile cranio-
faciale utilizate in manual:

Planul sagital (A—B) este planul median care,
trecind prin toate punctele mediane, imparte capul in doud
jumatiti simetrice, dreapta gi stingi.
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Planul frontal biauricular (C—D), numit
si planul vertical, trece prin vertex si cele doua conducte
auditive externe. Este perpendicular pe planul sagital si cel
orizontal.

Planul orizontal (E—F) trece prin limita infe-
rioara a orbitelor gi marginea superioara a orificiilor audi-
tive externe.

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

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

POZITII FAVORABILE PENTRU CRANIU

— Arcada zigomatica 89; 119.

— Articulatia temporo-maxilari 125; 149.

— Baza craniului, vedere generala 113; etajul mijlociu
si anterior 116; 119; 122; etajul posterior 98.

— Canalul optic 134.

— Ciile lacrimale 77; 104.

— Celulele etmoide 83; 86; 113: 119

— Craniul si oasele fetei de fatd, vedere generala 71;
74; 77; 95

— Craniul si oasele fetei de profil (lateral), vedere
generala 104,

— Fanta sfenoidala 74.

— Gaurile si canalele osoase ale bazei craniului 113;
116; 119; 122.

98

Masivul petro-mastoidian la adult:

- mastoida comparativ de fati 80.
mastoida §i urechea medie 125

- urechea medie (antrul, additus ad antrum,
casa timpanului, peretii conductului auditiv ex-
tern) I131.

- stincile de fata 71; vertical 98; 113.

- stinca cu urechea internd, marginea superioari,
virful stincii, orificiul auditiv intern, santul
nervului acustic 113; 128.

Masivul petro-mastoidian (urechea medie) la su-

gar 101.

Maxilarul 83; 86; 89

Mandibula:

- ramura orizontald §i verticald 140,
mandibula de fata 71; 74; 77; 143.

- simfiza mentonierd semivertical 146.

Orbitele de fata 74.

Orbitele de profil 104.

Osul malar 86; 89; 137.

Osul occipital 95.

Qasele proprii ale nasului 104; 110.

Sinurile anterioare:

+ maxilare 83.
frontale 71; 74; 89.
ambele §6.

Sinurile posterioare 86; 92; 113; 119.

Saua turceasca 77; 104; 107.
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Craniu P — A: frunte — nas — film &
(supraoccipito-frontald) !
Fig. 74. P — DV: antebrafele -
in flexie, se reazemi cu palmele :
pe masi; fruntea cu glabela li-

pitd de casetd; nasul usor turtit.
Planul sagital perpendicular pe
casetd

F — Banda de lixare peste
cap; sac de nisip sub glezne

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

Fm 2430 (18x24) em in
lung; marginea superioara de-
paseste capul cu un lat de de-

gel; marginile laterale la egald Fi 4 T tal
i F i g. 76. — Vedere generald. — Sinurile [rontale
wlmal pau gl (1), maxilare (4). — Osul malar (5). — Orbitele
75 EV: 100 mAs BT T (2). — Fanta sfenoidald (3). — Stincile (6) se :
d proiecteazi sub orbiti. — Mastoidele (7).

Observatii, Se mai numeste prolecfie faciali joasi.
R se poate face cu 65 &V; 125 mds; fird Bk.

100




101

"(9) repxew
Inuis — *(g) aepiouna spmEY — () apap
"INSBW — *(g) mninplousjs B eanw eduy —
"(3) o1Uns — (1) Seqpes umsioq — -6y By

¥ BRI fspw ol gy g9 no 22 @jeod ag Cgyjeu; g epe] arlizod
2138WNU Rl 39 “gnjopordy easeposfur gdnp jeipoun aej as d[Me1doipey “jopordy o apeuad

fun as siesqadied Bjuel |e wiy ad [niadag MNUad “Jol3uy (ewLe| [ndno ug
Sp ®EnuUEd Ul pzes)oRful as ‘s0f Bl WZIg ‘Bhop Injopoidi] flound ap gjeds a

inoeg ‘atirzod réeesop BZRIlUINganu; as SIBWLIIZ] JO[IPY Elpud Oipes nyuag fleasasqqo

TP 00T ‘AY gL
g 7 W gp = j—g —
leides nueyd ap ejuejsip ees
9 Bl dletste] apuidiew Jagap
2P UMB] y—¢ mo |uded sj¢aded
-3p EBleouadns esujSiew {Bung
Ut W ($ZX81) 0EXpg Wy
uotseu urid
283l minuorup [mqnsapsp 18
-8p 9p UMEl § E] BRul {|e1ue.d
OPREY Bjeulpul 9y gy dig

(pip1u04]-081d19509nS)
2 W — seu — sunyy 'y — 7 nuern

'BUZA[3 qns disju op s ‘dea
asad altexyy ap wpueg — o
Blased ad tenorpuad
-12d (ejides [nuelq 1Ny Ioén
[NSeU ‘pjased ap endi| ejoqe}d
no eajunyy ‘psew ad apawied
N9 EWazeal 2s ‘aix3jp up 3pp)
"R AT — d — i Y




T s T —— e T T———

\’\ Craniu P — A: frunte — nas — film d
(supraoccipito-frontald)

Fig. 80. P — DV, antebratele
in flexie, se reazema cu palmele
pe masa; fruntea cu glabela pe
mijlocul casetei; nasul usor tur-
tit. Planul sagital perpendicular
pe caseli

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

Fig. 82. — Orbitele (7). — Stincile (2). — Masfo;-
dele (comparafiv) (3). — Ramura ascendenti a
mandibulei (4),

Fig. 81. RC inclinata cranio-
caudal; intrd la doui laturi de
degel deasupra inionului; jese
prin nasion;

Fm  24X30 cm, in lung
(18X 24 ¢m in lat)

R — F—F =235 cm; L; Bk;
60 £V, 60 mAs.

Observalii. Se intrcbuinienzi distanfa de 33 cm pentru =
proiecta in afard cele doud mastoide. Se mai numeste pozifia
Kihne-Plagelmann, Se poate faecs eu 65 kV; 195 mAs; f4r3 Ae
FeF = 100 cm.
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Craniu P — A: birbie — nas—film, cu gura deschisi : n
(supraoccipito-alveolari) : '

Fig. 86. P — DV; an-
tebrafele in flexie, se rea-
zemd cu palmele pe masi;
capul, in usoard extensie,
se reazemd cu bidrbia pe
casetd; gura larg deschisa;
nasul atinge caseta, Pla-
nul sagital perpendicular
pe casetd

F — Bandd de fixare
peste cap:; sac de nisip
sub plezne

Fig. &T7. RC perpendi- . -
culard pe casets; intra | : CAf
prin lambda; iese prin D =, -
punctul  alveolar Fm X o - ; - /
18X24 c¢m, in lung; mar- "
ginea inferioard la un lat
de deget dedesubtul bar-
biei; marginile laterale 1a
egald distan{a de planul
sagital

R — F—F=75 cm
L; Bk; 65 £V, 100 mAs

Fig. 88. — Sinurile frontale (/). — Sinurile maxilare (3). —
Sinurile sfenoidale (4). — Orbilele (2). — Mastoidele (5),

Observatil Se poale executa si cu bolnavul in pozilie sezindd. RC
perpendiculari pe easeti. Numitid pozitia pansinuzali ;;:rg'?hey. Pozitia
aseminfitoare Tschehoul are o fnclinare cranio-candali 3 L. Se poate
face cu 68 kV; 125 mds, [ir§ Bk
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Craniu P — A: barbie — nas — film
(ventrico-dentard, transbucal)

Fig, 92. P — DV; antebra-
iele in flexie, se reazemd en
palmele pe masi; capul, in u-
spara extensie, se reazemid cu
iarbia de caseta; gura larg des-
chisd; nasul atinge casefa. Pla-
nul sagital perpendicular pe ca-
seta

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

Fig. 93. RC inclinatid cranio-
caudal; intrd prin vertex; iese
prin orificiul bucal
Fm 18X24 cm, in lung; mar-
ginea superioard la nivelul ca-
pului; marginile laterale la egalid
distan{d de planul sagital
R — F—F =75 cm; L; BE,
g R,

70 £V 100 mds.
> ,__,#

Observatii. Numiij sl pozitia
Surrel. Tnlocuieste tehnica cu film
intrabucal. R se poate face cu 68 kU
125 mAs; largq Bk,

106

Fig. 94. — Sinul frontal (/}. — Sinul maxilar (2). — Sinul
sfenoidal (3). — Marginea orbitard (4). — Pirti moi prinse
tangential (5). — Stinca (6). — Celulele mastoidiene (7).
— Septul nazal (5). — Celulele etmoidale (9).
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Craniu A — P: occipital — film
(fronto-suboccipitali)

Fig. 98. P — DD; membrele
superioare de-a lungul corpului;
capul fn pozitie medie, cu pla-
nul sagital perpendicular pe ca-
setd; se reazemia cu occipitalul
pe casetd

F — Bandi de fixare peste
cap

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

Fm 18%24 em, in lung; mar-
ginea superioard la limita capu-
lui; marginile laterale la egala
istantd de planul sagital.

R — F—F =75 cm; L; Bk;
75 £V 100 mAs

Fig. 100, Sutura parieto-occipitali (/). — Protuberanta
occipitald internd (2). — Gaura occipitald (3) cu arcul
posterior al atlasului. — Sutura temporo-oceipitali (4).—
Stincile (5). — Mastoidele (6). — Condilul mandibulei (7).

Observalii Incidenid buni pentru dizgnosticul tumorilor
unghiului ponto-cerebelos. Se mai numeste pozifia Bretion-Worms.
R se poate face cu 70 &£V; 125 mds; [ird B,
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Craniu lateral: a

(vedere generali)

tl
|
i

Fig. 104. P — DV; umirul
ridicat din partea in care este
intors capul; antebratul, flectat,
se reazema cu mina pe masa;
capul intors cu 90°, cu planul
sagilal paralel cu casela, se rea-
zemd Ccu regiunea temporo-pa-
rietald pe mijlocul casetei; linia
interarbifard perpendiculard pe
casela

F — Bandi de fixare peste
cap: saci de nisip sub umarul
ridicat si sub glezne

Fig. 105, RC perpendiculari
pe casetd; intra la un lat de
deget deasupra mijlocului linie
bazale

Fm 24%30 cm in lat, mar-
ginea superioari depigeste capul
cu doud laturi de deget; mar
ginea anterioard si posterioara
la egald distan{d de cap

R — F—F =75 em; L; BE:
65 &£V, 80 mAs

Fig. 106. — Sinurile [rontale (7). — Orbitele (2).

— Celulele etmoidale (#). — Sinurile maxilare {4).

— Sutura fronto-parietald (5). — Saua turceasca

(6). — Dorsul seii (7). (—— Sufura occipito-parietala
8).

Obsevvatii, Pentru fixarea capului, pacieniul poate pune
pumnul inchis sub birbie. La cei obegi, care nu pol inloarce capul,
se preferd decubitul lateral, craniul de profil complet, lar caseia
ridicatd pe saci de nisip la mivelul capului. Pentru radiogralia
orbitelor de profil, RC. perpendiculard, intrd prin marginea externi
a orbilei. Se poale face cu 60 &V; 100 mAs; {iri Bk
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A Craniu lateral: ¢
(oasele proprii ale nasului)

{
't
n i
Fig. 110 P — Bolnavul se- r

zind; capul in pozitie medie; cu
indexul miinii drepte tine filmul 3
lipit de partea dreapta a nasu- 14
lui &

F — Suport 1a spatele capu-

lui

K
ks

Fig. 111. RC perpendiculard
pe film; intrd prin mijlocul fefei
stingi a nasului

Fm 4x6 cm, invelit in hir-
tie neagra, firi folii; asezat in

lung
IBOR ; F—F =75 cm; 50 kV; Fig. 112 Osul nazal (1), — Ridicina nazala 3
S (2). — Marginea orbitari, partea malard (3). — £
Sutura nazo-maxilard (4). — Spina nazald ante r
ricard (5).

Observa{ll. Se poate obline aceeasi radiogralie
in pozifle laterald colcati.
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Craniu vertical: barbie — film, bolnavul culcat
(vertico-submentald)

Fig. 116. P — DV; antebrafele in
flexie, se reazemi cu palmele pe masa;
cepul in extensie fortata, cu planul
sagital perpendicular pe casetd; sc
reazemi cu birbia pe casetd; planul
orizontal, pe cit este posibil, va i pa-
ralel cu caseta

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

Fig. 117. RC inclinata eranio-cau-
dal; intrd prin treimea pecsterioard a
liniei vertex-glabeld; iese la doud la-
turi de deget inapoia simfiziel men-
toniere

Fm 24x30 (18x24) cm, in lung;
marginea superioard depigeste capul

Ic;telfja?:alalalem;lédedi'%2%?:{ dn;argl:;]nlij Fig. 118, — Osul frontal (/). — Osul malar (2)'.f
S g » P Apofiza zigomaticd (3). — Marginea posterioari a
gl " T micii aripi sfenoidale” (4). — Celulele efmoidale

R — F—F =175 cm; L; Bk; 75 kV; (5). — Swnurile sfencidale (6). — Mandibula 7).
100 mAs. — Apofiza bazilard a occipitalului (8). — Stince

(9). — Atlasul (10). — Osul occipital (11).

Observatii. La persoancle cu gitul seurt se ridicd toracela
cu saci de nisip, astfel ¢4 putem ridica si marginea inferioari a
casetel, fdcind-o cit mai paraleli cu planul orizontal. Se mai nu-
megte pozitia Hirtz (/7). Se poate face cu 70 &V: 125 mAs; [dri Bk
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Craniu vertical: badrbie — film, pe film curb -
(vertico-submentald)

Fig. 192, P — DV:
membrele superioare de-a
lungul corpului; capul in
extensie fortatd, cu planul
sagital perpendicular pe
film, se reazemi cu bir-
bia si regiunea submento-
cervicala pe filmul mulat
curb pe un sac de nisip

F — Bandi de [lixare
peste cap; sac de nisip
sub glezne

Fig. 123.  RC inclinati
cranio-caudal; intrd la
doud laturi de deget ina-
intea vertexului; paralela
la planul frontal

Fm 24x30 (18x24)
cm, in lung; impachetat, .
impreuni cu cele doua )
folii, Tn hirtie neagra Fig. 124, — Orbilele, perelele superior (/). — Sinurile

Bl o Wit e, maxilare (2). — Mandibula (3). — Septul nazal (4). —
L; fird Bk; 65 kV; 125 Sinurile sfenoidale (5). — Apofiza bazilard (6). —
mAs Stincile (7).

Observatii. Numiti si pozitia Chaumet.
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Craniu oblic: orbitd, nas, umarul obrazului — film
(occipito-zigomatied)
w. Fig. 128. P — DV, partea supe-
© 7 ridara a&toracelui indepartati de
masd; amtebrajul, flectat, se rea-
zemi cu palmele pe masd; capul
intors cu planul sagital facind
cu caseta un unghi de 45°; se
reazema cu nasul, arcada su-
praorbitard si umérul obrazului
din partea de radiografiat pe
mijlocul casetei. Barbia user in-
depértata de film
F — Banda de Iixare pesta
cap; saci de nisip sub umeri si
sub glezne

1 T S e e

e e

g Y,

_'.

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

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

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

118

Fig. 130. — Perelele lateral al craniului (7). -— Mastoida
(2). — Conturul superior al stineii (3). — Virful stincit
(4). Condilul maxilarului (5).

Observatii. Numiti si pozifia Stenvers. Inciden{i perpendi-
culard, pe axul mare al stincii. Se mai poate executa fard locali-
zator Mayer, la distantd F—F = 76—100 cm si flansa o deschizd-

turd de 1.em tn diametru.
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Mandibula: ramura orizontala — film

Fig. 140, P — DL; usor inclinat pe
spate; capul cade lateral pe casets,
care are marginea inferioara ridicats
in unghi de cea. 20° fa{d de planul
mesei; capul in usoara extensie

F — Saci de nisip la spate

Fig. 142. — Mandibula in jumitatea sa
dreapta, respectiv stingi

Fig. 141 RC inclinatd caudo-cra-
nial (cca. 15—20°) si catre birbie,
intrd la doui laturi de deget inapeia
unghiului mandibulei; iese prin radi-
cina ultimului malar din partea de
radiografiat

Fm 13%18 cm, in lat; marginea
inferioarid depiseste mandibula cu un
lat de deget; marginea anterioari
depiseste birbia cu doud laturi de
deget

R — F—F =75 cm; L; firi Bk;
55 kV; 60 mds

Observatii. Numild si pozijia maxilzrulul ,,desfisn-
rat". Cind avem de radiografiat numai ramura orizental 4
dﬁmﬁcase‘.ei 0 inclinatie mai micd si apropiem b¥rbia de
casetd.
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Fig. 146. P —- Bolnavul
sade pe un scaun la mar-
ginea mesei; capul in
usoara extensie, se rea-
zemd cu birbia pe filmul
mulat curh pe un sac de
riisip

F — Bandi de fixare
peste cap

Fig. 147. RC inclinata
de sus in jos si dinainte

inapoi; "tinteste fafz an™

tericard a simfizei

Fm 13x18 cm, fara
ecrane, impachetat in
hirtie neagra.

R — F—F =25 cm;
L; fard Bk; 55 kV; 80

mAs.,

3

Fig. 148, — Imaginea de fali a mandibulei, 1 — Incisivii
superiori. 2 — Incisivii inferiori. 3 — Gaura mentonierd. 4 —

Simfiza mentoniera.

Observatii. Numili si pozilia Bretton.
Se poate executa si pe film drept.
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REGULI PENTRU DINTI

Fig. 152—195.

1. Examenul radiogralic al dinfilor trebuie sd preceada
si s4 controleze orice interventie dentara.

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

a) metoda extrabucalid, b) metoda intrabucala.

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

7 Fig. 152 Arcada den-
- tard superioard la adulf,

i1y ! — incisivul central
A -_ 8 sting; 2 — incisivul la-

ALY teral; 3 — caninul; 4 —
primul premolar; 5 — al
doilea premolar; 6 — pri-
mul molar; 7 — al doilea
molar; 8 — al treilea
molar.

b) Metoda intrabucald serveste pentru toati
dantura, insi cu greutate pentru molarul III inferior. Ea
se face punind bolnavul in decubit dorsal sau in pozitie

Fig. 153.  Mandibula cu arcada dentari infericard la adult, / — inci-
sivul central sting; 2 — incisivul lateral; 3 — caninul; 4 — primul
premolar; & — al doilea premolar; 6 — primul molar; 7 — al doilea
molar; § — al lreilea molar,

i

™



e

AR

T F A Tk

La]

B[BIUDD BZEI ¥D [aIse eulwexa ap midjuip mdeip ur [nq
-n} pumpnpe PZEaZ[[eal 3s (P[RIPRIOIIO) PWILIJ ‘E[EIN)BU BS
eowppw ur apuip wiy ad ozejostord gs jour pjeulpUL [9)
-ise roIpe ‘gpeadolro oy s 18 ‘mpajurp [nxe no ueqd éeede
Ul EOIpE E[EIPEIOLIO Y S P[ENUad BZRI :jeinsed op 1nsar
ENOp juIs 2[EINQENUL 1DPOJdW 3[8 [DIUYd) J[aquie uj
(9GT 811) 2wy O 9P J10A2U 2)s2 LINjuUEBp
ufanug [e joidwos [nuamexa niuag 2§07 opeque ad [iqisuas
yens un s1e a1wd ‘oyeiforper JIMUSIqO [NUI[I} BZE3Z][BaI [a]ise
‘P[Iqisuas rUneds op jens mfuis un pumar ‘a[qnp juis 3)9)
[V 'low 3[umnsa ap 2jep aiBpundas 2[9zel 1qIOSqR B TI}
-uad ‘ayuspmul 19zei psndo ejey aod piezode Jotuels ap areoj
O PUIAB BOULIQR] 3P 2JEIAN Juls SWl] 2]2U[) ‘[nABU[Oq BUR[
nu e nnuad ayfumior sqmjjoo eoa® ea ‘rurwm) ap 9y [-®
nxuad giBeou opayy uwr 1§ evand up esjenprIm ap Hiaf 1 ®
nnuad juowesiad Ny o-1juUl JI[eAUT 233 [nufLf ‘[enuew
urp arfrzed a1ess1] ] ezeouolusw IS WD ednp ‘wnd ¢ X %
°p I8 § X ¢ 9p auwjy ezedjumqInul os dpquie niudJ
(D 18 g 66T '81y) mnarufoq s[esrod nes
[nxopur ap anrzed gisespe up Inurjusur 1§ M[3juIp B BUIjul
vie; ad jezade a1sa (W § X £ °p 190Iq0 op) [y f(eref
-03a[BORI) ApuIp MO pleied" [awiy nd eoluyd) uj
(v SGT '8Y) [eang
[nasuerd 18 wy sxul wsippeied un auriqo as [°]1sE ‘In[nuIy
T 2JeUl BAME] Jofn BXSnW [naeujoq ‘eind ur snponur ajsa
visooe ‘orjeonsewr ap ejejerdns wr awyy no esruya) ur
'(m[om\ltonaz) 2]a1
-wip no gepolod” mupf 1§ sifvoysvw op vipfoudns wi pnwgf
‘[ru[ry jezese ajse wmd [mpaj ednp ‘ajueLiEA BNOp EBSINY

‘mppurp © yeiiedepur lew mfejRudeA eareropdxa
npusd ‘gjeonqenxe eun no gieya[dwos 1io 9)nur ap amgai)
BY '9[ed0[ ‘asnpai turdewl gp preonqesjur eyerSorpey

‘ejseade gdnp jerpaunr
szoulm ps varoundxa ed [oyse ‘BIng ur [nuiy eonponur as
lode 1§ [naeujoq gzeSe as ‘eraundxa op nunas [1qe[eaad
ur gzealueie ag ‘jexy oaulq a1y es [nde> Ier “yeldevnuoseu
'I3qI[ BoJs S 2Inqall [3 ‘mmuarujoq eirzod 1y 1e areonr

‘muaeujoq eawjjeur ednp
HIN[RAIU Jj11aIp B[ Bjexy 1 ojvod orwd ‘deo ap orrojrwrazar
MO UNEdS Un 3p alosdu 2sa 19 wareopoerd nayusg ‘miseroxd
eouQwase no jmudiqo [niojerado nnyuad eiwoén rew 1§ Aeu
-[oq nnusd ppowod Tew 3s3 ppuizad vij1zog ‘epuizad erirzod
vnsed jod nu s1ed 10[3 [Muawrexs 1§ wmoard ‘In[naeujoq ®
punqg 1ew arexly o aymiad gpsiop iqnosp ur sy ‘ppurzes

‘12]00 9jSawmnu oz
QIBJUAD 19JOJA|R EIISPIISIP B[
euld minjjews esieuruis) Ef ap
gaunijiod ‘12 [NIOLISUI UL 318}1A
B) 0 15 () eunuep (7) Jjews
2ie PBUBOIOD) 'lUdEBpRl ¢— 1%
BUEQJOD UIp sundwod as afajui

IB[M2IpRI |BU

-Bd — @ BUREPEI — / diejuap
12j02Ale Qpldad — g f(IejUOp
-ouad)  Jejuap-ojoasle  [mijeds
-= ¢ ‘(iejuspiajur) IEJUBAJR N}
-des — ¢ ‘edind — g ‘rouroiod
PULUDIP — 7 'laupolod |njjews
— [ je}jjoa¥sp jo1dwod lousjup
I1ejolWl Imun eauntjoes ad BINZEA
MpjuIp eluojeuy pel 8

{

b |+-



\\‘\ _1
A B

Fig. 155. Principiile metodei intrabucale pentru radiografierea dinfilor, 7 — suprafafa de mas-
ticatie; 2 — axul dintelui; 3 — film; 4 — bisectoarea unghiunui format de axul dintelui si de film:
RC — raza centrala,

A — Tehnica cu film in suprafafa de masticatie. RC, perpendiculari pe bisectoarca (4) unghiului
format de axul dintelui (2) si film (3), tinteste apexul dintelui.

B — Tehnica cu film ,,paralel® cu dintele (retroalveolara). RC, perpendiculard pe hisectoarea (4)
unghiului format de axul dintelui (2) si film (3), tinteste apexul dintelui.

C — Tehnica cu film ,paralel* cu dintele (retroalveolard). Numai la molarii inferiori se poate rea-
liza asezarea filmului intr-o pozifie aproape paraleli eu axul dintelui.

Fig. 156. — Examenul radiogralic al dentifiei prin zece filme de 34 cm.
A — dintii superiori; B — din{ii inferiori.
Vom intrebuinfa urmétoarele notiri:

axul dintelui i filmul si fie in acelasi plan (fig. 158 I). dintii superiori . .. /87 ﬁd_g.aﬁt% 21l |1 Paa e
A doua (?rtogitfsdi) se -realizeazé ?nclinind raza ‘cenfraié dintii inferiori . ... 8765439 ] [T2345678
astfel ca si cada perpendicular pe bisectoarea unghiului fi- Reifil, e tefe ek flluie: von dhine

cut de film §i axul dintelui (fig. 155 A, B, C). Pentru orien- pel...21 |12 pell..543 ;5pelll..876;
tare, se ridicd cu mina buza bolnavului si se centreaza pe IV .. 345 peV. 678

asupra dintelui, care este astfel vizibil, sau se va centra pe pe VI . . 2112 peVII.543];peVIli. . 876 :
liniile apexurilor. Pentru dintii superiori corespunde unei peIX..[345 peX.[678

128
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Fig. 160. P — Bolnavul sade pe

un scaun cu rezemdtoare pentru cap.

Capul in pozifie medie cu planul me-

dian vertical; suprafata de masticatie
orizontala.

Fig. 161 A. Re-
prezentarea  sche-
maticd « incidenfer.
I — suprafata de
masticatie; 2 — axul
dintelui; & — filmul;
4 — bisectoarea un-
ghiului format de
axul dintelui si film;
5 —raza centrald,

Fig. 161.  RC inclinata cu cca.

-~ 55° pe suprafata de masti-

cafie, astfel ca sa cadad perpen-

dicular pe bisectearea unghiu-

lui format de axul dintelui si

film; intrd la cca. | cm deasupra

virfului nasului (v. si fig. 161

A g 0 e
}Fm 4x5 cm, introdus ori- Fig. 162. — Incisivii
zontal in gurd; lalura anteri- superiori in infre-

oard (cea de 4 cm) usor strinsa gime. / — Incisivii
intre dinti, ii depaseste in afara centrali. 2 — Inci-
cu /o cm. sivii laterali. & —

R — F—F=30 cm;, L; 50 Caninii.
EV; 40 mAs.

Observaltii. Se va respecta o imohilizare perfects, de
preferintd in apnee.
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Incisivii superiori; bolnavul culecat |

Fig. 166. P — DD; capul in flexie
accentuatd; perna triunghiulari sub
cap.

Fig. 167 A.  Re-
prezentarea  sche-
maticd a incidenfei.
I — suprafaia de
masticatie; 2 —
axul dintelui; 5 —
filmul; 4 — bisec-
toarea  unghiului
format de axul din-
telui gi film; 5 —
raza cenfrali.

Fig. 167. RC perpendiculard p-
bisectoarea unghiului format de axul
dintelui si film; intrd la cca. 1 cm
deasupra virfului nasului (v. si fig.
167 A).

Fm 4X5 cm, introdus in gurd, in

suprafaja de masticatie; latura ante-
rioara (cea de 4 cm) usor strinsi
intre dini, ii depigeste in afari cu
/o cm.

R — F—F=30 ¢m; L; 50 &V;
40 mds.

Fig. 168. Ineisi-
vii superiori in in-
tregime. 1 — Inci-
sivii centrali. 2 —
Incisivii laterali. 3
— Caninii.

Observatii. Sa va respecta o imobilizare perfectd; de prefe-
rinti in apnee. Sa poate executa si eu filmul paralel cu diniele
{retroalveolar).
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Molarii superiori; bolnavul sezind

134

Fig. 172. P — Bolna-
vul sade pe un scaun cu
rezematoare pentru cap.
Capul in pozitie medie cu
planu! median vertical;
suprafaia de masticafie
orizontali.

Fig. 173 A.  Re-
prezentareqa  sche-
maticd a incidenfei.
I — suprafata de
masticalie; 2 — axul
molarului; 3 — bi-
sectoarea unghiului
format de axul din-
telui si film; 4 —
raza centrala.

Fig. l??. RC inclinatid cu ccra. -+ 30°
pe suprafala de masticatie, astfel ca sa ; -
cadd perpendicular pe bisectoarea un- iig 174. = M;:-I?m
ghiului format de axul dintelui si film; ipe“iﬂ gl
inire"; pe linia_apexurilor, fintind mo- &M | ma"’“r:;‘*?i‘;
laru (v. si fig. 173 A). p g :
Fm 3X4 cm, asezat pe [afa in- ES;;:" ]mc:}ar_ Jp_
ternd a molarilor si fixat de indexul Inui.[ 5 Pre:
bolnavului opus regiunii de radiogra- f,‘,]g;fml i Pe{&
fiat. Latura infericard (cea de 4 cm) larulr? 7'_;10'&_
depiseste dinfii cu 3 mm. £l 11.8 . Mola:
R — F—F=30 cm; L; 50 RV; rul 11

40 mds.
Observaf{li. Se va respecta o imobilizare perfecid; de pref:-
rintd In apnee. La nevoie badijonzj cu novocainid 10% tn fundul
gurii,
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Incisivii inferiori; bolnavul sezind — a

Fig. 178, P — Bolnavul sade /
pe un scaun cu rezemitoare pen-
tru cap. Capul in extensie cu plsll-
nul median vertical; birhia mult .
ridicata. Fig. 179 A, =~ Re- 1
prezeniareq schema- :
ticd g incidenfei. |
— suprafata de
masticatie; 2 —
axul dintelui; § —
filmul; 4 — bisec-
toarea unghiului
format de axul din-
telui si film; & —
raza centrald,
Fig. 179.  RC inclinati cu cca,

— 50° pe suprafata de masti-
cafie, astfel ca sd cadi perpen-
dicular pe bisecloarea unghiului
format de axul dintelui si film.

Intrd prin birbie (v. si fig. Fig. 180. — Incisi-

179 A).

Fm 4%5 cm, introdus in guri
in suprafata de masticafie. La-
tura anterioari (cea de 4 cm)

vii inferiori in in-
tregime. I — Inai-
sivii cenirali. 2 —
Ineisivii laterali, 3

ugor strinsa in dinti, ii depaseste — Caninii.
cu Yy em.
R — F—F=230 em; L; 50
kV; 40 mAds.
Observatii. Se va respecta o imobilizare perfectd; de

preferintd in apnee.
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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. Perni triunghiulard sub
umeri.

Fig. 185 A. Reprezen-
tarea schemalicd a inci-
dentei, 1 — suprafata de
masticatie; 2 — axul din-
telui; & — filmul; 4 —
bisectoarea unghiului for-
mat de axul dintelui si
film; 4 — raza centrald.

Fig. 185.  RC inclinati caudo-
cranial; formeazd un unghi de
cca. —50° cu suprafata de mas-
ticafie, astfel ca si cadi perpen-
dicular pe bisectoarea unghiufui
format de axul dintelui si film.
Intra prin  barbie (v. si fig. Fig. 186, — Incisi-
185 A). vii inferiori in in-

Fm 4X5 cm, introdus pe gurd  fregime. / — Inci-
in suprafata de masticajie. La-  sivii centrali. 2 —
tura anterioard (cea de 4 cm) Incisivii laterali, &
usor sirinsd in dinti, ii depa- — Caninii.
seste cu cca. 1)y ¢m.

R — F—F=30 cm; L; 50
RV 40 mAs.

Observatii. Se poaie execuia si cu llmul sparalel® cu din-
tele (retroalveolar). Se wa respecia o imohilizare perfectd; de
preferinfd in apnee.
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Molarii inferiori; bolnavul sezind

Fig. 190. P — Bolnavul sade
pe un scaun- cu rezemitoare
pentru cap. Capul in pozitie me-
die cu planul median vertical;
?ulprafata de masticatie orizon-
ala.

Fig. 191 A, Re-
prezentarea schema-
ticd a incidenfei.
I — suprafala de
masticatie; 2 — axul
dintelui; 3 — hisec-
toarea unghiului
format de axul din-
telui si film (la
molarii inferiori sint
aproape paralele);
4 — raza centrald.

Fig. 191.  RC inclinati cu cca.
—b° pe suprafata de masticafie;
finteste apexul molarului I,
pe linia apexurilor (V. si fig.  gjg 192, — Molarii
191 A). inferiori in intregi-
Fm 3X4 cm, agezat pe fala " 5 _ Premola-
infernd a molarilor §i fixat de 1" 11 5§ — Molarul
indexul bolnavului opus parlii | 7 _ Molarul 11
de radiografiat, Este fmpins in g __ Molarul 111
planseul bucal, astfel ca latura
superivara (cea de 4 cm) si de-
péseascd dintii numai cu 3 mm.
_R — F—F =230 cm; L; 60 Observatii. Se va respecla o imobilizare perfects;
AV; 40 mAs. de preferintd in apnee.




171

‘II1 [sliejoywy — @
‘11 ey — 2
IEjow — g 11 [
~BlOWwald — § ‘aw
-1danuy ur 1oLdIUl
wiejoy — ‘g6l B

saude ul piuisagsad ap fpjapad Jueziiqow o

3

g)adsal A ag ‘|Lnd

punj ul %01 gulesoacu 19 feuofipeq ‘soasu B 11ieAlasqQ

SyW O Ay

08 /7 WD 0g=d—d — ¥
ww g "o jew
-nu THulp eoseadgdop Bs  (uw
} °p ®ad) emieouedns eunje]
gd [9p1se  ‘jeonq [nasueld ug
surdury 2)sg ‘jeljeidolped ap nu
-nigda1 sndo ‘InjnAeujoq [nxapur
ap jext] I8 lojuejowWl B BUI2IUL

ejejad jeZase ‘WO § X g Wy
‘(v ¥61 81 18 "A) Iojunyade e
-1 2d ‘I mpdejow [nxade 89
-Ul} foG— 'BID M '[eIuRId-OpneEd
vjeurpul Jodn Dy CRGI Bl

'B[BIJUAD BZBI — §
‘(oejeied  adeosde

JuIS LIOW3 Ul Iie|owW
vl) w1 Inp)
-ulp [N¥B 9p jRULIO]
myniydun B3IBO)
-23s10 — £ ‘mpjuip
[IXE — 7 iafjeonsew
ap eiejeidns — [
tajuaprour v poy
-Dwayos vainjuazasd
-2y Y ¥61 "Bid

‘118 14 Lawn gns grenuyduniy

E
.
|
i

Jed[MY [NABU[OQ (LIOLIdJUT [LIR[OW

rulag -ajeds 2ids 1odn jeoerd
-8 2189 ‘jeijeiSoipel 2P nunidal
vsndo eoyted suds opg no sio)
-ul ‘mded 'qq —d €61 Bid




REGULI PENTRU OASELE TRUNCHIULUI

Cutia toracicd. Coloana vertebrald. Bazinul.

In aceasid parte studiem radiografierea cutiei toracice,
coloanei vertebrale si bazinului (fig. 196).

CUTIA TORACICA

1. Ne intereseazi grilajul costal i sternul, deoarece
radiografierea celorlalte oase componente ale cutiei tora-
cice — centura scapulari si coloana vertebrald dorsala —
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 asezam portiunea de coasta lezata
paralel cu caseta; de aceea, toracele este asezat in pozitii
oblice fati de casetd, dupi nevoie. Este bine sd cunoagtem
oblicitatea printr-un examen radioscopic prealabil

4. In radiografiile de ansamblu, cind banuim o leziune
intr-un anumit punct, se asazd regiunea bolnavd mai
aproape de caseti (A-P sau P-A), iar raza centrald, perpen-
dicular3, se indreapta 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 mi-
reste fornixul gastric si creeazid conditii bune de wizibili-
tate. Se mai poate insufla colonul cu o pompa.

142

6. Vom avea grijd sa scoatem proiectia omoplafilor dir

cimpul grilajului costal.

COLOANA VERTEBRALA

1. Coloana vertebrald se poate imparti in trei segmente:
cervical, dorsal si lombo-sacro-coccigian, in raport cu con-
ditiile diferite pe care le prezintd in ceea ce priveste tehnica
radiografierii si in functie de curbura, forma si raporturile
anatomice diferite pe care le prezinti fiecare segment. De
asemenea, coloana vertebrali este foarte variata de la indi-
vid la individ. in afari de curburile normale, diformitatile
si anomaliile nu sint o raritate. Chiar la indivizii considerati
normali se gisesc ugoare grade de cifoza si scoliozd sau
ambele asociate. Aceste modificiri de directie ne obligd sa
examinim coloana in mod variat, dupi cum se prezinta.

2. Peniru a se obtine imagini corecte ale vertebrelor
se fac radiografii regionale: C;—Cj;; Cs—D4; Ds—Li;
Dy2—8;; Lz—coccix. Centrdm in mijlocul regiunii §i intre-
buintim un localizator care o cuprinde corect.

3. Chiar la unele vertebre ale aceleiagi regiuni existi
conditii care cer radiografii cu tehnici speciale. Astfel, pri-
mele doui vertebre cervicale (axis si atlas) se radiograliaza
separat in pozitia A—P; primele vertebre dorsale, la care
imaginea radiografici lateraldi nu se poate interpreta din
cauza suprapunerilor altor elemente, necesitd radiografie-

Wil
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dreptul ei. Deci, la radiografierea laterald, regiunea respec-
tiva a coloanei vertebrale trebuie si fie paraleli cu caseta.

8. Pentru punerea in evidentd a unor elemente ale
vertebrei (articulafiile mici, istmul, giurile de conjugare)
intrebuintdm pozitiile oblice §i speciale.

9. In prezenta unei scolioze trebuie si ne gindim la
posibilitatea unei anomalii §i si cdutdm o hemivertebra
cuneiformé, precum si o malformatie a vertebrei Ls, care
pot fi cauza ei. O vertebrd Ls de formi anormali poate
aluneca inainte, provocind o viciere a bazinului; aceasti
alunecare (spondilolistezd), cauzi a distociei si a diverselor
tulburdri, se poate pune in evidentid printr-o buni radio-
grafie laterali. De asemenea trebuie ciutate malformatii
congenitale (dezvoltare incompletd a unor corpuri verte-
brale sau a sudurii arcurilor ori o spind bifida etc.).

In morbul Pott incipient, cind clinica il suspecteazi
si examenul A—P si lateral nu arati leziuni, vor fi necesare

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

(modificari la nivelul unui disc intervertebral, decalcificare,
uzuri ale corpului). Examene repetate la intervale ne ajuti
sd urmirim evolutia bolii. '

10. La coloana vertebrali cervicald in A— P, in care apar
numai ultimele 5 vertebre, suprafefele articulare se supra-
pun si pot fi considerate gresit drept linii de fracturi. Un
examen oblic aratid bine apofizele articulare cu suprafetele
respective §i gaura de conjugare, demonstrind eventualele
linii de fracturd si luxatiile.

Examenul lateral al coloanei cervicale se poate face in
doua pozitii: in flexie si in extensie maximi pentru a se
vedea punctul in jurul ciruia miscirile sint limitate (se
excepteazi cazurile de fracturd). Pe examenul lateral apar
si laringele, cartilajul tiroid §i osul hioid.

11. 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 este bine si se
radiografieze separat cele doui regiuni.

12. Pentru radiografierea coloanei lombare §i sacro-
coccigiene, colonul va fi in prealabil evacuat. Administrim
bolnavului un purgativ usor cu o searid inainte sau 1—2
clisme cu apa caldutd cu doud ore inainte de radiografiere.

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

14. Insemnidm partea dreapti si stingd a filmului, res-
pectiv a casetei, prin literele D si S confectionate din plumb;
astfel vor putea fi recunoscute dupi developare. Mai exista
si alte metode, descrise in partea I a manualului.

15. In afari de regiunea cervicali a coloanei, care se
poate radiografia §i fard grild, restul oaselor trunchiului se
vor radiografia cu grila antidifuzoare. In raport cu aceasta,
cu materialul intrebuintat si cu regiunea de radiografiat,
se stabileste si se aranjeazi regimul la masa de comandi
inainte de pozitionarea bolnavului si fixarea Iui.
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Toracele P— A4

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

F — Sac de nisip sub frunte
5i sub glezne.

Fig. 198 RC perpendiculari
pe casetd; intrd la doud laturi
de deget deasupra mijlocului 1i-
niei care trece prin unghiul infe-
rior 2l omoplafilor.

Fm 3040 em, in lung sau
in lat; marginea craniala a ca-
setei depiseste umeril cu trei
laturi de deget; marginile late-
rale la egala distan{i de planul
median.

R — F—F=100 em; L; cu

Bk, 68 £V 160 mAs.

Obscervatii. Se lucreazi in apuee, dupi inspiratie profundi. Radiografia ce
poate face si in A—P; cu aceeasi tehnicd atunci cind leziunea este pe arcul
postetior al coasfelor. Se poate face in ortostatism la bolnavii care pot sta in

picioare.

146

Fig. 199. — Vedere de ansamblu a grilajului costal,
Arcurile anferioare au direcfia in jos si induntru,
iar concavitatea in sus; cele posterioare se indreapla
in jos si in afard, prezentind concavitatea tn jos.
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Sternul P — 4

148

e s

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

F — Saci de nisip sub cap
si sub glezne.

Fig. 205. — [ — Extre-
mitatea internd a clavicu-
culei 2 — Manubriul ster-
nal. 8§ — Apendicele xi-
foid.

RC inclinatd caudo-
cranial si dinafard induntru;
intrd la un lat de palmia la
dreapta sau stinga liniei media-
ne, in dreptul lui Ds; iese prin
mijlocul sternului.

Fm 18%24 cm, in lung; mar-
ginea cranialdi a casetei depi-
seste cu doud laturi de deget
furculita sternalid. Sternul ipe
mijlocul casefei.

R — F—F=100 ¢cm; L; cu
Bk; 68 kV; 125 mAs.

Fig. 204.

Observatii. Se lucreazi in apnee. Se poate face o brahira-
diogratie, tubul filnd in contact cu pielea spatelui, RC perpendli-
culard pe Ds. Se mal poate executa agezind bolnavul tn OAD fatd
de casetd; RC este perpendiculard pe casetd si intrd in drepiunl lui
Dg la stinga apofizelor spinoase. Se va cenira radioscopic.
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Fig. 209. P — DD; membrele
superioare de-a lungul corpului;
capul, cu planul sagital perpen-
dicular pe casetd, este asezat
astiel ca suprafaja de masticafie
a dinfilor superiori si fie per-
pendiculard pe caseti. Gura des-
chisi la maximum cu un dop
sau cu un carton gros.

F — Banda de fixare, cu saci
de nisip la capete, peste irunte.

Fig. 210. RC perpendiculard
pe caseld; intrd prin mijlocul
gurii deschise.

Fm 13%18 cm, in lung; mar-
ginea craniali a casetei depé-
seste cu doud laturi de deget
proluberanta occipitald.

R — F—F= 100 cm; L;fdra
Bk; 60 £V: 100 mAs.

Fig. 211. — I — Atlasul. 2 — Axisul.
4 — Bolta palatini.

Observatii.

Se coate executa §i in pozific sezindi.
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Fig. 215. — P — DL; umerii
lasali in jos; bratele inaintea
corpului; capul, in usoard flexie,
se reazemd cu obrazul pe casela
ridicatd pe saci de nisip, astfel
ca planul coloanei cervicale sa
fie paralel cu planul mesei

F — Sac de nisip rezemat
de spate.

Fig. 216. — RC, perpendiculara
pe casetd; inftrd prin mijlocul
liniei care prelungeste in jos
marginea anterioara a mastoidei,
Fm 13X%18 cm, in lung; mar- )
ginea caudald a caselei este !
t‘sleligzjia::inpcllgggsgt;ﬂéﬂr‘di)elfé plf:. Fig. 217.— / — Occipitalul. 2 — Tuberculul poste-
turi de deget pirfile moi. rior al atlasului, 8 — Traheca Cjyr — Vertebra Cs.
R — F—F =175 cm; L; fird Bt — Vel S,
Bk; 60 kV; 70 mAs.

Observalii. In aceastd poziiie, vertebra Cr nu apare la indivizii cu gitul scurt.
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Craniu oblic:

orbita, nas, umarul obrazului — film
(temporo-orbitara)

Fig. 134. P — DV;
membrele superioare de-a
lungul corpului; capul,
intors, se reazema cu ar-
cada supraorbitard, umé-
rul obrazului gi nasul pe
mijlocul casetei

F — Banda de fixarc
peste cap; sac de nisip
sub glezne

Fig. 135. RC perpen-
diculard pe caseta; intrd
prin cadranu!l postero-su-
perior al parietalului din
partea opusd; iese prin
unghiul extern al orbitei
de examinat; trebuie sa
formeze cu planul orizon-
tal un unghi de 40°, iar
u planul sagital wunul
de 50°

Fm 13x18 cm in lat

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

n

m
Fig. 136. — Gaura optied (I). — Marginea orbitari (2,3). |
— Apofiza frontald a osului malar (4), — Planul sfenoi- T

dal (5). — Sinul frontal (6).

Observatii. Numili si pozitia Rhese-Goalwin. Se mai poale oxcc‘m:i
fird localizator Mayer la distania F—F = 75—100 ¢m, cu flangd cu des-

chizitura de 1 em in diametru. Se vor executa totdeauna radiografii pentru
ambele cznale optice, in pozifii perfect simetrice; de preferat pe acelasl film.
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Coloana dorsalad superioara A — P

Fig. 221. P — DD; bratele de-a lungul
corpului; spatele §i umerii se reazemd bine
pe masi.

F — Sac de nisip sub ceafa.

Fig. 223. — Dy — Vertebra Dy

Dy — Vertebra Ds.

Dx; — Vertebra Dj,.

] — Coasta 1. 2 — Coasta a XllI-a,
J — Apofiza spinoasi a vertebrei Dy,

Fig. 222 RC perpendiculari pe mijlocul
caselei.

Fm 2430 cm, in lung; marginea cra-
niald a casetei depiseste cu douid laturi de
degel umerii. Coloana este asezati pe mij-
locul casetei.

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

Observafll Se lucreazi in apnee dupi inspiratie profundd. Apar nedefor-
mate numai trei veriebre, de zceea recomanddm sd  se radiografieze pe rind
numai cite un segment de trei vertebre.
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Coloana dorsald superioara — semilateral

Fig. 227. P — DL (drept sau
sting) aplecat pe spate astlel ca
planul spatelui face cu planul
mesei un unghi de 30—40v.
Membrul superior cel mai apro-
piat de masi este adus inainte;
mina sub cap. Membrul superior
din partea opusd, dat inapoi, se
reazemi pe spatarul unui scaun.
Coapsele si gambele usor flec-
1ate.

F — Sac de nisip rezemat
de regiunea lombara.

Fig. 228. RC perpendiculari
pe film. Intrd prin manubriul
sternal.

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

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

Observafii

| ’1 Y f

)
¢

Fig. 229, — Coloana dorsala treimea superioara in
). 1 — Clavicula. 2 — Manubrinl. Dr. Dyvip — vere
tebrele intii §i a saptea dorsald. Cys; — vertebra a

saptea cervicald.

1In aceasti pozijie, una din primele vertebre dorsale este aco-

periti de una din clavicule; se completeazi cu o nond radiografie luatd inir-o
pozitie eu o orientzre diferitd a brafelor. Se executd in apnee dupid inspiratie

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

F — Saci de nisip rezemafi de
emoplali si bazin; saci de nisip sub
cap.

Fig. 235.  Dyyu — Vertebra Ds.
Dx11 — Vertebra Dia. Ly — Ver-
tebra L;. Ci2 — Coasta a Xll-a,

Fig. 234, RC perpendiculara pe
caseti: intrd la trel laturi de degel
inaintea spatelui si trei laturi de deget
deasupra nivelului apendicelui xifoid.
Fm 2430 cm, in lung; marginea
cranialid a caseteicu trei laturi de de-
get deasupra virfului inferior al omo-
platului; marginea posterioard depa-
seste cu doua laturi de deget planul
= spat}glui. 2 L
— F—F =100 cm; L; cu B 75
kY, 200 mAs. - s All

Observatii.

Se lmereazd itn apnee, dupi inspirafie profundd La indivizii

cu habitus astenicus, apendicele xifoid fiind coborit, RC intrd cu patru laturi de
deget deasupra mivelului acestuia.

]
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Fig. 239. P — DL; bratele aduse
inainte; planul frontal al corpului per-
pendicular pe planul mesei; coapsele
i gambele mult flectate.

F — Saci de nisip rezemali de
omoplati si bazin; sac de nisip sub cap.

Fig. 241. — I — Apofiza articu-
lard inferioari L,. 2— Apofiza
transversd Ls. §— Apofiza spi-
noasd Ls. 4— Apofiza articu-
lard superioard L,. Dx;r — Ver-
tebra Dys. Ly — Vertebra Ls.

Fig. 240, RC perpendiculard pe ca-
setd; intrd la patru laturi de deget
deasupra crestei iliace si la trei laturi
de deget inaintea planului spatelui.

Fm 24 % 30 cm; in lung; marginea
craniald a casetei la doud-laturi de de-
pet deasupra nivelului apendicelui xi-_
foid; marginea posterioard depidseste
cu doad laturi de deget planul spatelui

R — F—F=100 cm; L; cu B
85 £V 250 mAs.

Observatii. 5e lucreazi in apnee. Coloana (respectiv apofizele spinoase)
sd fie paraleld cu filmui. Se va prepara balnavul® prinir-un purgativ vsor admi
nistrat cu o seard fnainte, sau prin 1—2 clisme cu api simpld cilduts ficute in
dimineata examenului.




1

‘EdljeIBoIpRs BOIIYA ], — 1]

J 9]
|
i
i
|

'H i 2 =]
i_ 2;20 nnuad siaaur “4dsip g ulp esajd =a as ojdasp |80 nnuadg 'eg:;.rqa;mﬂt;l;ﬁg ﬁ
g 1w Jojiie|nonde enesSolpel niuad ajfeso[og -minuswExa BiRaUlWIp UL ajnee]
k 'ging[ga giduns gde no awsy2 z—| upd nes ‘ayureu) giess o no JenSIUIWpPE Josn
i afedind un-nuud [naeujoq piededd g asude ug BIZLRLN] S IIIBAIAS QO
|
8 Sy 003 ‘AY 0% ‘78
i no 57 Wa O] =J—o — ¥
! ‘mpa3eds [nued ja3sp 8p um
r; -B] ENOp N2 2daJjul eIponialsod
i | 220 pIOJIX  M[aoipuade InnjaAu
i‘ eidnsesp jeSop ep wumie| ENOP
é E[ [3]9SE) B P|RIUBID EaulFIRIU
il | SPunp ur ‘wo gp X §g Wy
L npejeds minoepd ey
! -ufeuj jadap-ep-wme| a5 B[ 18
20BN 1915910 eidnseap -jaSap-ap
¢ | He—RHEd- B] BIJO ‘pjasey ad
prepnopuadiod 9y “gyg “Bid
4
b ‘ajeds ap 1juwez
-3t disju ap es {ded qns dist ap Jeg —
} '91e309[] 9o wes 14 a[@sdeod fayureul asnp apjeig
¥ 101G "EJRsEd 12 gR[ded joay1ad BUBOjOD)) ',0F op 1dun
-3j13A & ‘urpyy op odeosde ‘greons un Iasal? nuerd no gzeaugm; mndieo e [Bjuosg ﬁ
-adns  pagnoie  ezijody — g inueid ‘iodeuy jeddide f7q — 4 'Te B4
U] 1a1geea B ‘wify ap adeoide i
‘gleolajur  eie|MOIME  EZIjOdy : . z i
— § "¢ [2IQdpIaA [e ‘wipp ap i
adeoade ‘mnnoipag —p 't 1019 ;
-9l2A B ‘wiyy 9p adeoide ‘psroa
-suelr} ezijody — g €7 [aIqallan
By ap dpedap esiaasuel)
ezijody — 7 27 pIgoA ®
gseouids ezijody — 1 “siequuof
e .' *., N 2121394 ]au;i RD ~- A—7 Tq
e BIQPIRA — [IX — Fbg Bl I




s

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

g e SRR e

flectati. i
F — Saci de nisip sub pi- W
cioare; sac de nisip sub cap. E

y

T ———

Fig. 246. RC inclinati cau-
do-cramal (cca.-20°); inird la
patru laturi_de_deget deasupra .
simfizei pubiene; iese prin spa- Fig. 247, — Ljy — Vertebra L,
tiu dintre Ls si Si.

Fm 20%30-cm, in lung;
marginea craniald a .casetei de- %
piseste cu trei laturi de deget )
crestele iliace; coloana pe mij-
locul casetei.

R — F—F=100 cm, L; cu
Bk: 75 kV; 160 mAs.

Observafil. Apare bine corpul vertebrel Ls. Arcul posterior
se vede bine pe radiograiia din pozifia: coloana lombard A—P.
Se va prepara bolpavul printr-un purgativ wsor adminisirat cu o
seard inainte, sau prin 1—2 clisma de spél cidldutd facute in dimi-
neata examenului.

o e
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Fig. 251. P — DL; bratele aduse
inainte; planul frontal al corpului per-
pendicular pe planul mesei; coapsele
si gambele mult lectate

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

Fig. 252. RC perpendiculard pe ca-
sefa, intrd la un lat de deget deasupra
plicii interfesiere si la doua laturi de
deget inaintea planului posterior al
saerului.

Fm 24 »-30-cm, in lung; marginea
caudald a casetei la nivelul marginii
inferioare a simfizei pubiene.

R — F—F=100 em; L; cu Bk;

85 &V, 200 mds.

m

it
i1 ¢

S

Fig. 253. — | — Creasta sacrului, 2 — Canalul
sacrului. § — Coccixul. 4 — Capul femoral, !
Ly — Vertebra Ls.

Observalii. Se va avea grije de o buni imobilizare.
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Bazinul A — P

Fig. 257. P — DD; mem-
brele inferioare in extensie $i
apropiale; calciiele 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 fasd, Saci de nisip
sub cap si pe genunchi.

Fig. 259, — [ — Osul iliac. 2 — Sacrul. 3 — Pubisul.
4  Simfiza pubiani, § — Ischionul. Ly — Ver-
tebra Ls.

Fig. 238. RC perpendiculard pe ca-
setd; intrd prin mijlocul liniei care
uneste ombilicyl cu simfiza pubiana.
Fm 30 % 40 cm, in lat; marginea
craniali a casetei depdseste cu trei
laturi de deget crestele iliace; margi-

nile laterale la egald distan{d de par- ¥
tile noi,

R — F—F—=180—em; L; cu Bk:
68 £V; 160 mds.

Observatii Se va prepara tolnavul printr-un purgativ ugor administrat cu o
seard Tnainte sau prin 1—2 clisme cu api cdlduid, ficute In dimineata examenului.
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Fig. 263. P — DV,
gambele usor fleciate;
pubisul se reazema pe
masi.

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

Fig. 265. — 1 — Sacrul. 2— Gaura obturatoare. 4 — Ischionul.

4 — Simfiza pubiana, 5§ — Capul femoral.

Fig. 264.  RC perpendiculari pe ca-
setd; intrd prin treimea superioari a

plicii interfesiere: iese
superioard a pubisului.

Fm 18 X 24 cm, in
centrul casetei,

prin marginea

lat; pubisul pe

R — F—F=100 em: L; cu Bk

68 &V, 160 mAs.

Observatii. RC se poale inclina usor caude-cranial pentru a projecta cocci-

xul deasupra pubisulvi, Se va prepara bolnavul printr-un
trat cu o seard inainle, sau prin 1—2 clisme de api cildut
examenului,

&

rgativ usor adminis-
ficute in dimineata
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Fig, 269, P — Bolnavul sade
pe caseta pusid la marginea me-
sei; corpul aplecat inapmi cn
cca. 45° in lordozd lombara
exagerata: se reazemd in miini

F — Picioarele agezate pe un
seaun,

Fig. 271, — I — Sacrul vazut scurtat. 2— Promontoriul.
2 Coccixul. 4 — Simfiza pubiand. & — Spina ischiatici.
# — Articulalia coxo-femorali. 7 — Capul femoral.

Fig. 270. ~ RC perpendiculard
pe casetd, infrd la douid laturi
de deget fnapoia simfizei pu-
biene.
Fm 24 % 30 cm, in lat; mar-
ginea antericard a casefei de-
piseste cu doud laturi de deget
simfiza pubiani; linia interfe-
sierd pe mijlocul casetei.
R—F—F = 100 em; L;
fard Bk 65 kV; 200 mds. ¥

Observatil. Se va prepara bolnavul printr-un purgativ usor
administrat cu o seari fnainte, sau prin 1—2 clisme cu apd cillduti,
idcute in dimineafa examenului.
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12. Cind se executi un examen al unui os lung, se va
prinde una din extremititile vecine pentru a sti si ne orien-
tam la citire (de exemplu: la o fracturd a treimii medii a
femurului se va cuprinde pe film si genunchiul sau articula-
tia coxo-femorald),

13. Se preferi si se execute radiografii comparative
ale regiunii bolnave si ale celei sinitoase. In acest scop,
bolnavul este asezat 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 grijd ca incidenta razei centrale si pozitia bol-
navului si fie aceleasi. Developarea si fixarea se fac simul-
fan, pentru a obtine aceleasi rezultate.

14. Sint cazuri cind vrem si scoatem in eviden{d unele
oase peste care se suprapune imaginea altora (de exemplu:
si apard mai bine rotula din suprapunerea extremit&tii
distale a femurului). Apropiem tubul (care este protejat) de
bolnav pini la atingerea cu tegumentele, astfel ¢4 oasele mai
apropiate de tub vor {i proiectate mult marite §i slab vizi-
bile, iar cele apropiate de casetd vor apirea bine desemnate
(in cazul rotulei, radiografia se executi genunchiul fiind
cu rotula lipiti de caseti, deci in P—A). Facem o hra-
higrafie.

15. Fixarea bolnavului se face cu saci de nisip sau cu
banda descrisa in partea intii a manualulni. In general, po-
zifia trebuie sa fie comod4 si nedureroasi. La extremitati
se obisnuiegte si se pund cite un sac de nisip in partea su-
perioard i inferioard a regiunii, care asiguri mai bine imo-
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Fig. 272, — Reprezentarea sche-
mailicd a caselor membrului su-
perior si ale centurii scapulo-
humerale.

A — omoplatul; B — clavi-
cula; € — humerusul; D — ra-
diusul; E — cubitesul; F —
oasele carpului; G — oasele me-
tacarpiene (primul metacarpian
la police, al cincilea metacar-
pian la degetul mic); H — Ia-
langele degetelor [falanga pro-
ximala (falanga), felanga me-
die (falangina) si falanga dis-
tala (falangeta)].

I — apofiza coracoidd; 2 —
acremicnul; & — arliculatia
acromio-claviculara; 4 — cavila-
tea glenoidi; 5 — capul hume-
ral; 6 — mica tuberozitate; 7 —
marea tuberozitate; § — epicon-
dilul; 9 — epitrohleea; 710 — cu-
pusoara radiald; /! — apoliza
sliloidd radiald; 72 — apofiza
stiloida cubitala,
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Fig. 274 P — DD; usor in- -

clinat spre partea de radiogra- |
fiat; braful ridicat; mtna pe cap. 1/ 5
F — Sac de nisip sub uma- : ‘

rul sinitos si sub cotul mem-

brului ridicat. > \ ‘é' " | !
i -
j \ -
o : .

Fig. 276. ! — Acro-
mionul. 2 — Capul hu-
meral. 3 — Marginea
externi a omoplatului,
4 — Apofiza coracoida.

5 — Clavicula. /
Fig. 275 RC perpendiculari ' i
pe casetd; trece la doui laturi , _
de deget sub axild, tangential / '

la torace.
Fm 18 ¥ 24 c¢m; in  lung;

marginea inferioard a casetei

cu doud laturi de degetl sub 3

unghiul inferior al omoplatu- [
lui; marginea laterald depisesle ’ e |
cu doud laturi de deget tegu- /

mentele.
R — F—F = 76 em; L; fard
Bk; 60 BV, 60 mAs.

Observaiii. Se lucreazd in apnee. Omoplaiul apare
projectat in afura toracelui.
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Clavicula A—P oblici

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

F — Sac de nisip re-

zemat de bratul din par- 1
tea de radiografiat.
:
Fig. 282. | — Clavicula. 2 — Acromionul. §— Apofiza cora-
Fig. 28l. RC perpen- coidd. 4 — Capul humeral, 5§ — Cavitatea glenoida. 6 — Unghiui
diculard pe caseta; intrd supero-intern al omoplalului. :
la nivelul treimii mijlo-
cii a claviculei.
Fm 18x24 cm; in lat;
clavicula trebuie si se
proiecteze pe mijlocul ca- i
setei; marginea mediald ]
in alingere cu gitul.
— F—F=175 cm;
L; fird Bk; 55 RV; 60 8
mAs. :
Observatii Se lucreazd in zpree. Se pun in evidenid numai cele doudi treimi
exlerne ale claviculel, Pozifia ma! esle bund peniru articiilatia acromio-claviculard L
si apofiza coracoidi, precum §i enghiul supero-intern al ewoplatului. A
o)
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Clavicula P—A comparativ Fig. 287. — RC perpendiculard pe caseld;
iese prin furculita sternald.

Fm 15%40 cm; in lat; marginea supericara
a casetei cu patru laturi de deget mai sus
de clavicule.

R — F—F=75 cm; L; fird Bk; 55 RV,
60 mds,

Fig. 286. P — DV; capul in usoari
extensie; claviculele lipite de casetd;
bratele de-a lungul corpului.

F — Sac de nisip sub birbie i
sub glezne.

Fig. 288 1 — Clavicula 1
(sdgeala aratd articulajia acro- —_
mio-claviculard). 2 — Manu- 1

briul sternal (sdgeata arata ; ’
arliculatia  sterno-claviculard). >/
D, — vertebra Dy, _ « j

Observatli. Se lucreazi in apnee. Se - 1
poate executa si in pozijie verticald.
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Fig. 292. P— DV, capul infors
catre partea sinitoasa; fata an-
terioard a umarului pe caseta;
bratul in abductie; cotul flectat,
mina in sold.

F — Sac de nisip de cca. 8
cm indltime sub cot; sac de ni-
sip sub umadrul sanitos.

Fig, 2903. RC — Tubul agezai
deasupra cotului este apoi astfel
inclinat ca RC si vizeze capul
humeral deasupra acromionului.

Fm 1824 cm, in lat; mar-
ginea superioari a casetei de-
paseste parjile moi cu patru la-
turi de deget; marginea laterald
depiseste péarfile moi cu doud
laturi de degel.

R — F—F=175 cm; L; fird
Bk; 55 RV; 70 mds.

! — Acromionul. 2 — Capul humerusului.
3 — Clavicula. 4 — Apofiza coracoidd. § — Cavitatea
glenoidd. 6 — Marginea laterali a omoplatului.

Observatii. Se lucreazd in apnee. Aceastd pozilie se
recomandil pentru panerea in evidentd a deformirilor capului
humeral in luxafiile recidivante. =

m
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Articulatia scapulo-humerala lateral, pe film curb
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Fig. 298. P — Bolnavul in
pozilie sezindd; braful in abduc-
tie, se reazemi cu cotul pe ma-
si; axila si fata interna a bra-
tului se reazema pe filmul mulat
curb pe un sac de nisip.

F — Pozitia este fixatd de
insusi bolnavul prin mina sdnd-
toasa si aplecarea capului.

Fig. 299, RC perpendiculara
pe fata superioara a umirului;
intrd prin virful acromionului.

Fm 18X24 cm, in lung; axila
in mijlocul filmului.

R — F—F=175 cm; L; faré
Bk; fiari ecrane intdritoare; 55
&V; 300 mAs.

Fig. 300. { — Capul humeral. 2 — Omoplatul.
3 — Clavicula. 4 — Apofiza coracoidi, 5§ — Acro-
micnul.

Oubservatfii. Selucreazl n apnee. Se poate executa cu ecrana intdri-
toare, dacii avem o casetd curbd special construitd pentru aceasta
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Fig. 304, P — DD; bratul uger
depirtat de corp, se reazemai pe
casetd prin fafa sa internd, axul
epicondilo-epitrotrlean  perpendi-
cular pe casetd; antebraful flec-
tat; mina intoarsd priveste cu
palma in afara.

F — Saci de nisip sub mina
si pe at}ltefwa{ul din partea de
radiogra ia%

Fig. 306. I — Acromionul.
2 — Capul humeral. 3 — Dia-
fiza humerusului. 4 — Extre-
mitatea distald a humerusului,
o — Extremitatea proximali a
cubitusului, 6 — Exiremitatea
proximald a radiusului.

Fig. 305, RC perpendiculari
pe casetd; intrd prin mijlocul
bratului.

Fm 1540 c¢m, in lung; mar-
ginea proximald a casetei depa-
segte umdrul cu doud laturi de
deget; marginea laterald si cea
mediald la egala distan{d de
partile moi,

R — F—F =75 cm; L; fira
Bk; 50 kV; sau 275 mAs firid
ecrane fritdritoare.” B

Observatii. De cele mai- multe ori se executd numal radio-
grafii parflale ale humemusului, avind insi griji si prindem pe
radiografie si una din extremitafi, dupd caz.
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Cotul A—P

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

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

Fig. 311. RC perpendiculara
pe mijlocul interliniei articu-
lare (la 1 cm sub epicondil).

Fm 13%18 e¢m, in lung; mar-
ginea laterald si cea mediald a
casetei la egald distan{d de par-
file moi.

R — F—F=75 cm; L; firid
Bk; 50 kV; 50 mAs.

186

Fig. 312, | — Humerusul. 2 — Fosa

olecraniani. 3 — Epicondilul, 4 — Epitroh-
leea. 5 — Olecranul, 6 — Trohleea. 7 —
Articulatia humero-cubitalda, 8 — Articulalia

humero-radiali. 9 — Capul radiusului, /0 —
Apofiza coronoida,

Observatii. Se poste radiografia in DD; in aceasti pozifie se objine mak
usor pozitia bratulul si antebratului pe acelasi plan orizonial.

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

F — Saci de nisip sub brat si
antebraf. .

Fig. 318. I — Humerusul,
Z — Fosa olecraniani. 3 —
Epicondilul. 4 — Epitrohleea.
5 — Olecranul. 6 — Trohleea.
7 — Arficulatia humero-cubj-
tald. 8 — Articula{ia humero-
radiald. 9 — Capul radiusu-
fui. J0 — Apofiza corcmoidy

Fig. 317.  RC perpendiculari pe ma-
sd, se gaseste in planul bisecloarei
unghiului format de brat si antebraf.

Fm 1318 em, in lung; fird ecrane
intiritoare si in invelis opac; se mu-
leazd curb, rezemindu-se pe sacii de
nisip.

R — F—F=175 ¢m: L: firs Bk,
fara ecrane: 50 EV: 250 mAs.

Observatii. Pozitie bunid pentra  anchiloza

Se poate radiograiia

cotul in flexie cu fata anterioard ke filmul mulat curb pe
acest caz, bolnavul in DV, iar RC, inirs prin olecran,

unghiului forinat de braf si antebrat,

un sac de nisip,; in
urmind planul bisectoarei
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Fig. 322. P — Bolnavul gezind pe
un scaun lingd mas3; antebraful sta,
pe toatd lungimea lui, pe casetd, prin
fata sa dorsali; palma intinsi, pri-
veste in sus,

F — Sac de nisip pe mina.

Fig. 324, ! — Condilul hu-
meral, 2 — Radiusul, 3 — Cubi-

tusul.

Fig. 323. RC perpendiculard pe
casetd intrd prin mijlocul anfebrafului.

Fm 12330 cm, in lung; marginea
proximald a casetei depdgeste cotul cu
trei laturi de deget; marginea laterald
si cea mediali la egala distan{d de
pirtile moi.

R — F—F =175 cm; fird Bk; 50
kEV; 60 mAs sau 240 mAs fard ecrane
intaritoare.

Observatii. Vom avea griji ca antebraful
ca cele doui oase sii nu se incruciseze.

si fie tn supinatie perfecld, pen‘riz
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Fig. 328. P — Bolnavul sezind
pe un scaun lingd masd; ante-
bratul si mina, in pronafie, se
reazema cu fafa palmard a ar-
ticulajiei pumnului pe mijlocul
casetei,

F — Sac de nisip pe antebral.

Fig. 329, RC — perpendiculari
pe caseta; intrd prin mijlocul
liniei care uneste virfurile apo-
{ izlelor stilotde” radiale§i-cubi-
ale

Fm 13>(18 cm, in lung.

R — F—F =175 ¢cm; L; fira

Bk; 45 RV, 40 mAs sau 173 Fig. 330. ! — Cubitusul. 2 — Radiusul. 3-—

mAs, fird ecrane inptiritoare. Semilunarul, 4 — Pisiformul, 5 — Piramidalul,
6 — Osul cu cirlig. 7 — Cirligul osului cu .
cirlig. 8 — Scafoidul. 9 — Osul mare. 10 — !
Trapezoidul. /I — Trapezul. / — Primul meta-
carpian. V' — Al cincilea metacarpian.

Onservatii. Se poate face ¢i cu pumnul inchis. Peniru a ob ine o imagine
mai bun# a spaliilor articulare ale oaselor carpului se lace radiografia P=—D
(pumnul cu fatéi dorezalf pe caseld).
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Fig. 334. P — Bolna-
vul sezind pe un scaun
lingid masd; antebrajele s
miinile se reazemi pe
masa prin marginea lor
cubitala; degetele se a-
ting; articulatiile ambilor
pumni cit mai aproape
una de alta, pe mijlocul
casetei.

F — Saci de nisip pe
antebrafe.
“"‘-M_.

Fig. 336. [ — Primul metacarpian. / — Cubitusul, 2 — Radi-
usul, 3 — S{-:milmmml.141 — Pisifonl'nul, b l-— Scafuic_lrul. 6 — |
Trapezul. 7 — Piramidalul. § — Osul cu cirliz. 9 — Tra ezoi-
Fig. 335.  RC perpendi- dul.pff) — Osul mare, . P
culard pe mijlocul casetei,
Fm 18>24 cm. in lat,
R — F—F=75 cm:
L; fardi Bk; 45 kV; 50
mAs sau 200 mds, firi ;
ecrane intaritoare. )

Observatii. Pumnii trebuie asezat! la
acelasi nivel, pentre a evita deformarea,

194
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Mina D—P

Fig. 340. P — Bolnavul gezind
pe un scaun lingd masd; mina
se reazema cu fata palmari pe
mijlacul--easetei;~degetele usor

_indepértate.
F' == Sac de nisip pe anle-
brat.

Fig. 341. RC perpendiculara
pe casetd; inrd prin capul celui
_de-al treilea meiacarpian.

Fm 1824 ¢m, in lung; mar-
ginea distald a caselei depageste
virful degetelor cu 1—2 laturi
de deget; marginea laterala si
cea mediali la egalid distan{a
de degetul mic si police.

R — F—F =35 cm; L; fard
Bk; 45 hkV: 40 mZs=wiu 175
mds, fard ecrane intiritoare.

Fig. 342. ! — Falangeta. 2 — Falangina, 3 --
Falanga. 4 — Os sesamoid. 5 — Carpul. / — Primul

Observafii. Se obtine o vedere r feithe "
generald a ntregei mtini, melacarpian. V — Al cincilea metacarpian.
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Mina lateral
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Fig. 346. P — Bolnavul
gezind pe un scaun lingi masa;
antebrajul pe mas3; mina se
reazemi pe casetd prin mar-
ginea sa cubitald gi este usor
aplecatd inapoi.

F — Sac de nisip pe ante-
braf.

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

Fm 18524 cm-—in lung;
marginea distald depdseste cu
doua laturi de deget virful
i

R — F—F=75 cm; L;iird
BE; 45 kV: 50 mAs sau f#ra
ecrane intiritoare 200 mAs.

Observatii. Se intrebuinfeazi peniru a localiza corpurile striine din piriile
moi, care pot fi situate pe fata palmari sau-dorsald a miinii; de asemenca pentra
constatarea deplaséiilor in sens antero-posterior in-—fracturi e

e

Fig. 34&. I—V — cele cinci
metacarpiene in ordinea lor nu-
mericd, 1—5 — falanga distald
(falangeta) a celor cinci degete
in ordinea lor numericd.

T —
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Fig. 352. P — Bolnavul se-
zind pe.un..scaun lingd masi;
aniebrajul si cofill "pe masi;
mina se reazemi pe caseti cu
marginea cubitald a degetului
mic si atinge caseta cu virful
celorlalte  degete indepirtate
unele de altele.

F — Sac de nisip pe ante-
brat.

Fig. 354,
I — Radiusul
2 — Cubitusul.

Fig. 353. RC perpendiculara
pe casetd; cade pe articulatia
metacarpo-falangiand 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; fari
Bk; 45 RV; 50 mAs sau fara
ecrane intiritoare 175 mAs,

Observatil. Se folosesle cind pozitia laterais 5i cea cu incidentd D—P no
pun In evidentd eventuale fracturi.

hy
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Policele D—P, comparativ Fig, 853. RG perpen-
dniu]ara pe mijlocul ca- r
setel.

Fm 1318 ecm (sau !/;
din 13>{18 cm), in lung.

R — F—F=75 cm
L; fara Bk; 45 EV: 50
mAs sau fird ecrane in-
tiritoare 175 mAs.

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

F — Saci de nisip sub
antebrale.

Fig. 360. ! — Falan-
geta. 2— Falangina. 3 —
Oase sesamoide, 4 — Me-
tacarpianul I

Observatil. In lipsa cutiel poli-
cele se poale rezema pe marginex
mesel. |
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Indexul lateral
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Fig, 364. P — Bolnavul sezind pe
un scaun lingd masd; cotul antebra-
ful si mina se reazemd pe masd prin
marginea lor cubitald; filmul, prins
intre index §i medius, se reazemi pe
un sac de nisip.

F — Sac de nisip pe antebraf.

Fig. 365.  RC perpendiculard pe mij-
locul falanginei.

Fm 5% 10 ¢m, invelit in hirtie
opacd si asezat in lung.

R — F—F =75 cm; L; fird Bk;
45 RV; 1753 mAs.

Fig. 366, i — Falan-
geta. 2 — Falangina.
3 — Falanga

Observatii Se pot radingrafia ambele indexe asezindu-se
mijinile fatd in faté.
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Articulatia coxo-femorald lateral (a)

Fig. 370. P — DL cu ugoara
inclinaiie fnainte; coapsa din
partea de examinat in usoara
flexie; cealalti, mult flectata,
se reazemi cu genunchiul pe un
sac de misip.

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

iy

Fig. 372. 1 — Eundul-
cavitalii cotiloide.
2—Capul femoral.
3 — Marele trohanter.
4 — Gitu] femoral.
5 — Ischionul.

Fig. 371.  RC perpendiculara

pe casetd; intrd prin fesa din

¢ partea de examinal; iese la
_nivelul_marelui trohanter.

Fm 24>30 ¢m, in lung;
marginea proximald a casetei
la doud laturi_de deget dea-
supra crestei iliacm_ﬁb‘éﬁgﬁ—"
oard depigeste cu doud laturi
de deget partile moi.

R — F—F=175 cm; L; cu
Bk; 70 £V; 200 mAs.

Observatil. Se intrebuinteazd cind bolmavul nu poale misca coapsa pe
bazin, clici altfel sint de preferat poziliile b (fig. 373) si ¢ (fig. 376).
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Articulatia coxo-femorald lateral (c)

Fig. 376. P — DD Coapsele
indepirtate, mai ales aceea
din partea de radiografiat. Pi-
ciorul din aceastd parte ugor
rotit induntru. Casela agezati
in lat, perpendiculari pe pla-
nul mesei, {inutdi cu o mind
de pacient, este impinsa cu o
margine deasupra crestei iliace
si astfel aranjata ca RC si fie
perpendiculara pe ea,

F — Sac de nisip sub cap.

Fig. 377. RC perpendiculari : ; ;
pe casetd; fcrmcazﬁpcu. coapsa F31g. 3}\7‘18 i Ih— Ischionul. 2 — Colul femoral
un Uﬂghi de CCL’QD? intri -trui.l_é;ntf.lfn trohanter, 4 — Osul iliae, § — Marele

prin fala internd a coapsei; la
rddicina ei, iese deasupra fro-
ului mare, -
Fm 1824 em, in lat.
R — F—F=90em; L; fird

Bk; 70 RV; 200 mAs.

Obs erva}i i. Se intrebuinteaz#i pentru a constata deplasarea in sens antera-
posterior a Iragmenielor—unei {racturi_de git femoral si rezultatul tratamentului
operalor. Dacd tubul nu permit: apropierea Tui de mass, se asazd bolnavul Ia
capiitul mesei cu piciorul de examinal rezemat de un scaun, iar fesa se ridici de
la plamul mesel cu dou# regisire, astfel ca arliculalia si vind la mijlocul caseiei
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Femurul lateral

Fig. 382. P — DL; gamba, usor flec-
tatd, se reazemi pe saci de nisip, astfel
ca genunchiul si fie lipit de casetd;
genunchiul sanitos, in flexie, este fre-
cut inaintea membrului examinat si
se reazemi pe un sac de nisip.

F — Sac de nisip pe gambd,

Fig. 38¢. | — Diafaza {emo-
rald. 2 — Rotula. 3 — Condilul
exlern al femurului, 4 — Condi-
lul intern al femurului.

Din cauza proiectiel coapsei
sinitoase, epifiza superioard a
femurului nu apare.

Fig. 383. RC perpendiculard pe ca-
setd; cade pe mijlocul fefei interne a
coapsei.

Fm 15x40 cm, in lung; marginea
proximald depiseste marele trohanter
cu doui laturi de deget; marginea an-
terioard si cea poslericari la egald
distan{d de partile moi.

R — F—F =100 em; L: cu Bk, 2
70 &V; 150 mAs. . 4 . 7[\

(o ]

4

Observatii. La bolnavii care nu se pot aseza in DL se poaia pune caseta
perpendiculard pe planul mesel, intre coapse, RC fiind orizontali.
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Ear Fig. 388. P — DL; fata laterali a
genunchiului de radiografiat se rea-
zema pe casetd; genunchiul sinitos,
in flexie, este trecut fnaintea membru-
lui examinat. i

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

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

Fig. 389. RC perpendiculard pe ca-
setd; intrd la partea anterioard a in-
terliniei articulare.

Fm 18X24 em, in lung; marginea
proximald a casetei la un lat de mini
deasupra nivelului rotulei; marginea
anterioard la doud laturi de deget de
fata anterioard a rotulei.

R — F—F =175 cm; L; fardi BEk;
€C kV; 60 mds.

Observatli. Cind bolnavul nu se poate oulca pe genunchiul de radiograiiat,
caseta se pune pe faja mediali a gerunchiului, punind saci de nisip sub ea pentru
8 o ridica de la mas3, RC fiind in acesle cazuri orizontali.

Deoarece condilul medial al femurului este situal mai jos, se recomands ca
RC si aibid o usoard inclinatie caudo-craniali tn prima pozitle (cu fata laterald
pe casetd) si cranio-caudald intr-a doua (cu fafa mediali pe casetd).
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Rotula P—A oblici

Fig. 394, P — DV; genun-
chiul ugor flectat; cilcliul rotit
induntru; rotula se reazemi pe
casetd prin jumaitatea mediali a
fetei sale anterioare. Membrul
inferior sinitos este dat fna-
inte.

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

Fig. 396. ! — Condi-
lul medial al femurului.
2 — Condilul lateral al
femurului. 3 — Reotula,
4 — Extremitatea proxi-
mald a peroneului, § —
Extremitatea proximala a
tibiei.

Fig. 395 RC perpendiculara
pe casetd; intri la nivelul ro‘ulei.
Fm 13%18 cm, in lung; ro-
tula pe mijlocul casetei.
R — F—F=175 cm; L; fird
Bk; 55 kV; 55 mAs.

Obsecrvaiii. Rolula se poate radiogralia tn # — A, boinavul find in DV,
rotula pe casetd, tubul lipit de tegumentele regiunii poplitee (brahiradiografie).
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Gamba A—P

s e e e e e e L e 8 e SR e o

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

F — Piciorul rezemat pe un sac de
nisip; sac de nisip pe coapsd.

Fig. 402,

1 — Condilul

lateral al femurului. 2—
Condilul medial al femu-
rului. 3§ — Peroneul. 4 —

Tibia.

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

Fm 15%40 cm, in lungime; margi-
nea proximalad a casetei la nivelul con-
dililor femorali; marginea mediald g
cea laterald la egald distan{i de pér-
{ile moi.

R — F—F =175 cm; L; firi Bk,
55 kV; 60 mAds.

Observatil

Rolatia tnduntru a virfulul piciorului este necesari peniru a
scoate din suprapunere cele doad oase ale ﬁambci. Sc pot face si radiografli par-
fiale pe film mai mue, avind griji sid prin

sau tibio-tarsiana.

em 30 una din articulatii, genunchiul
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Fig. 406. P — DD; membrul in ex-
tensie; planta se reazemi pe un sac de
nisip; piciorul flectat plantar.

F — Sac de nisip pe gambai.

Fig. 407. RC inclinati caudo-cra- ‘
nial si dinafara induntru (aproxima-
tiv 20°); intrd la nivelul liniei articu-
lare libio-tarsiene. Fig. 408. | — Extremitatea distald a
Fm 18x24 cm, in lung; marginea tibiei, 2 — Spafiul articular, 3 — Astragalul.
distald a caselei la trei laturi de de: 4 — Maleola laterala.
get sub calcaneu; marginea mediald §i
cea laterali la egald distantd de par-
{ile moi.
R — F—F =175 em; L; fard Bk
55 kV; 55 mds. I

Observatll Peniru a face radiografli comparaiive ale ambelor articulatd,
dreapth si stingd, s2 executi examene s:parate §i nu o datd ve acelagi film de-
catece mi se poate da inclinaiia necesard RC.



;
e e e — = PE—— _ — i - - - = =
61¢
- ) d*[én[me
. d 1 ‘nmunjfar ' gleipew gle] ad jased
purhnd Taips rssanul uspaun K 1§ G50 S1vod 9 BUEIBOIFEA T11e 419540
i
|
syw (08¢ ‘AY GS 21E0jLE] |
-uf JUBIJE BIB] nes syw
85 ‘A¥ S8 ‘yg EIE] T
D Gl=d—yg — o
‘13]9sed [nijuad ad
puelsSiel-olqn  erjejnonde
sAugy ul wo PR X8I Wy
L]
-ul [djoajewl mnua eid
-TISEdP 1289p ap 1B] Un B[
enjul ‘gjesed ad eip[moIp
-uadrad oy ‘01 314
jnauedEn) — ¢
‘Injedensy — g ‘enoanie |
Intjeds — g “mpnsuosed |
B B[BISID EBa)BjIDNXT — y
£ 1P} B BIEISID BRI i
QIpg — Ty 311
Z "SOJBUES INNIqUWRLW [Ny
-unuad 1¢ jnioid qns disju ap
10BS jeijeldoiped ap eayied ulp f
gqued 2d disiu ap ovg — 4 |
jBuI
“EX9 INNIJUILL EJJUIRU] JNDI)
2159 '91X?]] Ul 'SsojEUES [MyIUnu
. -28 ‘gjosed ad ejeiaje] eiey no J
[eloje] Buelsie}-01ql} BHE[NOILY eemonte ‘70 — 4 "60% ‘914




B e e R T ——

Piciorul D—P

Fig. 4I12. P — DD; genunchiul
flectat; planta pe mijlocul casetei.

F — Sac de nisip asezat vertical
sub genunchi.

Fig. 414, 1 — Malecla me-
diala, 2 — Maleola laterala. 3.

— Calcaneul. 4 — Cuboidul, &
— Scafoidul. 6 — Primul cunei-
form. 7 — Primul metatarsian.

.

Fig. 413. RC inclinatd caudo-cra-
nial (cu 20°), intrd prin baza celui de-
al Il-lea metatarsian,

Fm 18%24 cm, in lung; marginea
distali a casetei depigeste degelels
cu doud laturi de degel; marginea
mediald si cea laterald la egald dis-
tanti de pértile moi,

R — F—F =75 ecm; L; fird BE;
55 RV b5 mAs sau fird ecrane fintari-
toare 55 &V; 250 mAs.

Bl 4

Observatli, La persoanele care nu pot flecta genunchiul se va ridica mar-
ginea distald a casetei cu un sac de nisip. Din cauza diferenfei mari de grosime,
degetele vor {i supraexpuse; peniru a obline o imagine armonioasd, radiogralia,
o datd developati si fixats, va Ii sl&bitd partial tn baia de fericianurid, astlel ca
dezetele sd apari clar. Se pot Int1ebuinta si ecrane absorbante-degradante speciale.

R
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Piciorul pe film curb P—D

Fig. 418. P — DV; dorsul picioru-
lui se reazemi pe filmul agezat curb
pe un sac de misip.

F — Sac de nisip pe gambé.

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

Fm 18x24 cm, in lung; f4rd ecrans
intiritoare, invelit in hirtie neagra.
Marginea distald a filmului la unlat
de deget de virful piciorului; margi-
nea mediald i cea laterald ‘la egald
distan{ de partile mol.

R — F—F =15 cm; L; fird Bk;
55 EV: 250 mAs.

Fig. 420. I — Primul
melatarsian. V — Al cin-
cilea metatarsian. I —
Cuboidul. 2 — Primul cu-

neiform. 3 — Scafoidul.
4 — Astragalul, § — Cal-
caneul. 6 — Maleola la-
terald, 7 — Maleola me-
diali.

Observatii. Pune mai bine in evidenl tarsul si mai ales cunelformele decit
pozifin cu incidenta D—P.
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Fig. 425. RC inclinatid cranio-caudal
{cca. 45° cu caseta); intrd la un lat
de deget deasupra tuberozitatii calca-
neului.

Fm 13X 18 cm, in lung; marginea
superioari a casetei depiseste calca-
neul cu doud laturi de deget; marginea
mediald si cea laterald la egald dis-
tanta de pariile moi.

R — F—F =75 cm; L; fari Bk; 55
kV: 45 mAs sau fard ecrane intaritoare
56 &V, 250 mAs.
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Fig. 424. P — DV, planta se
reazemi pe caseta asezati ver-
tical i sprijinitd pe un suport
in unghi drept; piciorul in flexie
fortata pe gambai.

F — Saci de nisip sub si
pe gamba.

Fig. 426. V — Al cincilea metatarsian.
| — Maleola mediald. 2 — Astragalul si
calcaneul suprapusi. 3 — Arliculafia astra-
galo-calcaneeana (porfiunea postero-laterali).
4 — Maleola lalerald, 5 — Astragalul, 6 -
Articulatia astragalo-calcaneeand (porfiunea
antero-mediali), 7 — Apofiza mica a calca-
neului. 8§ — Tuberozilatea postericard a cal-
caneului.

Observaiil. Se pot execula radiografll com-
parative pe acelasi film 18X24 cm, fn lat.
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Reguli pentru pldmini § inimd
Reguli pentru tubul digestiv

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

1. Majoritatea organelor interne sint miscitoare; ele au
misciri respiratorii proprii sau transmise, altele au miscérile
lor proprii si altele misciri transmise de contractiile car-
diace sau de pulsatiile vaselor. Din acest motiv este necesar
si se intrebuinfeze 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,
sau medie, dupi cum cere organul pe care-l examinim.

2. Bolnavul trebuie si ia o pozitie libera si nesilita;
i se va explica si4 faci corect apneea pe care i-o cerem; de
asemenea este mecesar si nu se miste in timpul expunerii.
Pentru a realiza toate acestea, inainte de examen i se va
limuri operatia ce va urma si se va face o repetifie pentru
a vedea daci a inteles explicatia noastri. Nu declansim
curentul imediat ce bolnavul a facut inspiratia sau expiratia
necesard, ci asteptim citeva secunde, pentru a avea o pozi-
tie linigtits.

expiratorie

226

Reguli pentru aparatul urinar

. REGULI PENTRU ORGANELE INTERNE

Reguli pentru ficat
Reguli pentru vezicula bilierd

3. Comenzile de manipulare a aparatului, pe care le di
medicul tehnicianului, trebuie standardizate, fiind totdea-
una aceleasi. Spre exemplu, nu se spune o datid: ,inchide
curentul “; alti dati: ,dd drumul® si iar alti data: ,gata”
sau in alt fel

4. Uneori o radiografie trebuie precedata clc o radio-
scopie pentru a alege cea mai bund pozitie, cum este la pla-
mini sau la tubul digestiv. Este ceea ce se cheamd o radio-
grafie tintiti si trebuie ficuti de medicul radiolog, nu de
tehnician. Pozitiile date in manual sint insid cele clasice,
si deci cele mai des intrebuintate.

5. Pentru organele abdominale este indispensabild grila
antidifuzoare (Bucky sau Lysholm). Pentru plamini, grila
se intrebuinteazi cind existdi opacititi dense care ocupd
porfiuni mari in suprafatd si in profunzime sau cind se
foloseste tehnica durd, care cere insi o aparaturd speciald.

6. Cei grav bolnavi nu pot fi examinati vertical, ci vor
fi pusi in pozilie sezinda sau culeati.

7. Diagnosticul unei afectiuni grave (cancer, tubercu-
loz, ulcer) nu se comunicid bolnavului, c¢i medicului curant,
folosind expresii pe care bolnavul nu le intelege.

8. Filmul nu se di nici bolnavului, nici medicului cu-
rant: el ramine in arhiva serviciului si poate fi demonstrat
medicului curant la negatoscop, atunci cind o cere. in
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R — F—F = 1,50—2 metri; L mare; fira Bk:; 65—70 kV; 30—40
mAs.

Observatii. Regimul este in raport cu puterea aparatului
si cu grosimea toracelui. Sint necesare aparate care si permitd exe-
cutarea unei radiografii bune cu un timp de expunere scurt (0,2"),
aceasta nu numai pentru pldmini, dar §i pentru inimd. Pentru inima
se poate intrebuinta un film de 24X30 ¢m, in lung, cuprinzind ima-
ginea inimii si a vaselor de la baza ei.

3. Pozifia frontaldi in incidentd AF se intrebuinteazi
mai rar, cind leziuni mici, situate in partea posterioari a
toracelui, nu apar pe radiografia in incidenti PA. Aceeasi

atitudine a bolnavului ca la pozitia frontals, incidentsd PA, .

numai ci se afli cu spatele lipit de suportul portcasets. RC
orizontali iese la nivelul vertebrei De.

4. Pozitiile laterale (de pro-
fil) se executd cu partea dreapti
sau stingd a toracelui spre ca-
setd. Se preferi sd se puni par-
tea bolnavd in contact cu caseta

(fig. 432).

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

F — Se expune in apnee dupa
inspiratie.

Fig. 432. Pozitia late- RC — Orizontald; intrd la juma-

rali pentru plimini si tatea toracelui, la egald distantd de
inima. fata anterioara si posterioara.
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Fig. 433. ~ Pozifia OAD pentru
plamini $i inima.

Fig. 434.  Pozitia OAS pentru
plamini i inim4,

Fm — 30X40 cm, in lung. Marginea craniald depédseste umerii cu
trei laturi de deget; cea anterioard 5i postericari la egala distanta
de pértile moi.

R — F—F = 1—1,20 metri; L mare; fird Bk; 70—80 kV; 50—
—B0 mAs.

Observatii. Necesitdi de asemenea un timp de expunere
seurt (0,2—0,3"), mai ales pentru inimi. Pentru inima se va utiliza o
distantd F—F mai mare (1,50—1,80 m), si deci si regimul va fi mai
mare.

5. Pozitiile oblice OAD si OAS sint de multe ori utile,
mai ales pentru inimi si vasele de la baza ei (fig. 433 si 434).
Pentru inimi se mai pot executa radiografii si in pozitiile

oblice posterioare OPS si OPD,
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picioare. In aceeasi pozifie putem face insi radiografia cu
RC orizontala, iar filmul perpendicular pe masa de exami-
nat. Aceastd radiografie este utild pentru depistarea lichide-
lor din marea cavitate pleurali.

8. Radiografia celor grav bolnavi se va face la patul
lor, cu un aparat portativ. Deoarece bolnavul nu poate face
nici un efort, il putem totusi pune in pozitie sezindi, daci
trecem sub spate un cearsaf pe care un ajutor il apuci de
cele doud capete si ridicd incet bolnavul, pind il aduce in
pozitie sezindd. Se asazd tubul inapoi, iar pe piept caseta.

9. Dacid radiografiile se executi in pozitie culcati sau
sezindd, trebuie si notim in buletin pozitia, pentru a evita
o interpretare gregta. deoarece imaginea radiografici pre-
zintd anumite d@eblrl fata de cea executatd in picioare.
De altfel, pe fl@%!\‘?@ film gata lucrat este bine si se scrie
pozitia in care %?@t executat si regimul (F—F, kV, mAs),
pentru ca la ungeXamen ulterior si se faci o radiografie in
aceleasi cond1t1% cru important pentru comparatie.

10. In ceed ®e priveste regimul intrebuintat, pentru a
obtine o radi gie buni existd doud metode: cu raze dure
si cu raze Cea cu raze dure intrebuinteazd un kilo-
voltaj de 105¥insd numai 25 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, si mai ales pentru inimi, este importanti expunerea
scurtd (0,05 — 0,2").

Grila antidifuzoare (Bucky, Lysholm) se intrebuinteazi
pentru obezi si cind folosim un regim cu raze dure.
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11. Pentru a obtine imaginea miritd a unor leziuni,
deci ca acestca si apari mai vizibil, s-a recomandat de

cédlre unii asezarea casetel TaT dlstanta de 1[] cm de bolnav

(bolnavul nu mai este’ m contact cu caseta) Aceasia se rea-

lizeazd construind o cutle de lemn de dlmensmm potrivite

% kg

(30 X 40 X 10 em). ;

Caseta se asazd de 0 parte a Luuel, iar bolnavul - se

reazemi de cealalti parte.__

e e et

12. Ca o conduiti generala in executarea radiografiei

pulmonare, vom respecta urmatoarele reguli:

sk T

a) vom ciuta, pe mt pnsﬂ:ﬂ sd executim radlografule

pulmonare cu aparaturi care sa ne permitd o expunere mt
mai scurta, la o distanti F " F mare (1,50—2 metri);

b) materialele 1n1rebu1ntate (film, ecrane intiritoare,

casetd, materiale pentru developare) sa fie de cea mai buna
calitate:

si dezbracat pina la talie;

d) in raport cu pozitia, cu ceea ce dorim si obtinem
si cu grosimea toracelui, aranjim regimul la masa de co-
mandd inainte de a aseza bolnavul ;

¢) pozijionarea bolnavului se face, pe cit posibil, radio-
scopic;

f) nu vom uita protectia personalului care lucreazi;

g) developarea va fi completi;

h) citirea filmului se va face la un negatoscop bine
luminat $i a cdrui luminid poate wvaria cu ajutorul unui
reostat care permife variatii de intensitate luminoasa.

¢) bolnavul va fi radiograﬁat de preferinti in picioare
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5. Se mai cer o buni preparare a bolnavului, o suspen-
sie buni a sulfatului de bariu si intrebuintarea 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 kV; 50—80 mAs; cu Bk.

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

8. Daca bolnavul este un constipat, va face, in seara
care precede examenul, o clismi cu 1 litru de api caldi.
Examenul se face dimineata pe nemincate, si niciodati
dupi masé.

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

10. Pentru stomac se face o suspensie de sulfat de ba-
riu cu apé rece in raport de 2/3 (200 g bariu si 300 cm?®
apa). Cantitatea de suspensie baritatd suficienti pentru un
stomac este de 200—300 cm® Suspensia si fie perfecti.
Pentru aceasta se amestecid foarte bine cu un instrument de
lemn, format dintr-o tiji la extremitatea cireia se afli un
disc dinfat (la fel cu acela intrebuintat in bucétirie). Nu
trebuie lasat mult timp de la preparare pini la ingerare,
deoarece bariul se depune in pahar.

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

I. Natriu bicarbonie 100 g
Sirop simplu 100 g
Apd distilatda g.s.ad 500 ems3

II. Acid tartric 133 g
Sirop de lamiie 130 g

Apé distilatd q.s.ad 500 em3
Se did un pahar din I, apoi o lingurd din IL
11. Pentru esofag se poate da o pasta sau crema de ba-

‘riu, care se face tot numai cu apa.

12. Pentru intestinul subtire (jejun si ileon), adminis-
trarea suspensiei baritate variazd dupid radiologi. Una din
metode este de a se da 80 g suspensie opacd (4 linguri) si
a se urmari progresiunea ei de-a lungul traiectului intesti-
nal, prin examene repetate din 15 in 15 minute. Se poate
obtine o umplere globali a intregului intestin prin metoda
prinzului inghetat. Se dau 50 g sulfat de bariu cu 50 cm®
solutie cloruratd izotonicd la temperatura normald. Dupi
o ord se face o radiografie. Apoi se did 250 cm® solutie clo-
ruratd izotonicid la gheatd. Se fac radiografii din 10 in 10
minute, pind ce capul coloanei opace ajunge la unghiul
hepatic (in cazurile normale se intimpla in 30—40 de minute).

13. Colonul se examineazi per os si per clisma. Exa-
menul per os este o continuare a celui gastric, si nu are
nevoie de o pregitire speciala.

Examenul per clisma cere o evacuare perfecta a colo-
nului, care se realizeazi printr-o clismi de 1 litru apa calda
ficuti cu o seari inaintea examenului si o a doua clisma
ficutd cu 1—-2 ore inaintea acestuia.
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~ Conturul superior al ficatului este usor de explorat,

fiind coafat de diafragmi; cel inferior nu este insi totdea-
una vizibil. In acest scop se insufli stomacul cu sonda sau

Fig. 436. Cum se madsoard diametrele ficatului. A—B = diametrul
freno-apical; A—C = diametrul freno-rahidian,
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se di o potiune efervescenti (4 g acid tartric in 50 cm® apa
cu zahdr, apoi 4 g bicarbonat de sodiu in 50 em® api). in
acelasi timp se insufld §i colonul. Insuflatia gastrici arati
cu precizie lobul sting, cea colici restul conturului inferior.
Ultima prezintd dezavantajul ci, uneori, colonul se ridic#
spre diafragmd, luind din opacitatea hepatici. Micsorarea

aparentd a dimensiunilor se vede in examenul frontal (P—A);

in cel lateral, insd, fata inferioard apare bine delimitats,
permifindu-ne sa apreciem variatiile volumetrice eventuale.

O altd metodd de examen consti in inviluirea intregu-
lui ficat intr-o atmosferd transparenti de oxigen sau, maj
bine, de bioxid de carbon, printr-un pneumoperitoneu.

4, Radioscopia este indispensabild pentru a explora
integritatea domului hepatic. Este necesar si variem in®@-
dentele, astfel ca raza centrali si fie o dati perpendicular,

alti datd oblici caudo-cranial si, in fine, o cranio-
caudal, fiind tangenti cupolei diafragmatice. omentul
cind am gasit o pozitie optimd, pentru a pune evidentd

un proces patologic, se face o radiografie tintiti.

5. Radiografia in pozitie frontali (de fati) se executd
dupa cum se vede in fig. 437.

P: decubit ventral; bratele de-a lungul corpului.

F: saci de nisip sub glezne. Se lucreazd in apnee

RC: inclinatd caudo-cranial (cea. 25%); intrd la doud laturi de
deget la dreapta vertebrei Ls; iese prin rebordul costal drept.

Fm: 30X40 cm, in lung. Marginea caudald a casetei la trei
laturi de deget sub creasta iliacd, cea laterala la doua laturi de deget
de pirtile moi.

R: F—F = 100 cm; localizator mare; cu Bk; 80—90 kV; 250 mAs.

6. Radiografia in pozitie laterald se executi astfel:

Y




gee

eumurfe jod as 907[0d 2[dzEH '('2}d 23EISM swnda| ‘osBOZES

pde ‘oseourey ajsed ‘aurd) azed sonpeid . sieod ares. jusw
-l[e 90110 UIWEXa 2P I)UIBUI [Z O MO }IAd EBS [NABU[O] ED

- oulq-2)sy 'oIjei30IpEI [NUIWEXe 2P SJUIBUL 210 2P FZ T2 Al
‘-gfind un eousuIase ap EPURHIOISI BA 9§ 1ednSU0D UN 215D

poe(] ‘ISeNU0D 9P 13jUB}SGNS BIIBISIUTWPE 9P 9jUlEUl IO

“enop mo einpieo pde ap ojmipwnl 1§ nny un nd pwsSIpP o0
' aae} og -rmyuepzodwl 23r1e0] 2182 mTM?Uqu evoreredsr g

-usphog mnzuad eerensmummpe ednp
s|nuIlr p (9—Gp ¥[ 20el 25 erjeifolpey 1R[MIIZAA (B 21ovl)

“wod 1§ erendead ap [npowr erpnis B nnuad (uspAog) seid
zuprd Ul RZEONSIUINIPE 95 FULIN UIP BIISIDE U] "BINISAIE
: reazenystutpe  Bdnp ‘ojenooxs lijerdoiper gnep uiind 120 ulp
“.1§ (edo mmored Io[I[ERIUAS 'ea.m]aaap"'nntrad-) mnueIof
{00 BAIBIJSTUTWIPE 9P 2IUTBUI 1Z O NI BN} ‘[BIjU2A JIqNI3P

ur q08 od ereaSorper o-nuip ouUNdWOd 28 [NUBUWIEXY
-sonedayenxa 1§ -enul oIellq S[Igd piuapias
ur 'amq ound jod T1ew as epjuelsqns BISELOE M) InUIW P
06— 00 ur Ielyd> auliqo as 13[no1ZaA eamangdo HIlEIﬂll}q
eiu’e;sqns Enou 0 ndy 'BPRsY mind rewr Ieys 1§ 9yejpwn|

¥ g10 © Ednp aae; o8 et;mﬁmpex ared ur ‘oprde: apmatu 1§
pisixq 370 § 9p BSEOUSARIIUI €220 LANP Il '010 ] Op 9189
nduwy ‘eero 1ad geieysmurupe ednp ‘[erousd u] ‘mnjuel
-0[0d [nle[equre Ul BOLIqER] 91BI3I] 8P 3}eIIPUl JUIS T21jEIZOTP
-eI [njuawow 1§ srensiujmpe nurp ndwy ¥ arensUIWpE
ap Inpoly ‘(sousaenur) [eisjuaied nes [exo Iad EgzeaxsiuIw
-pe °s ey (939 u;;m?![gq ‘[020)s103]02 ‘[OpEIIA} '[oa'edo ‘por
-10} ‘[oporuayd ‘ueporn ‘uoyrapor ‘anbedaje; ‘{Aqeiquios ‘uejy
-os[asirq ‘proena) ‘isouSexjaipor ‘jsoufe[lq) HInU  AITIIP

gqns jrowod up 21858 s IsBLUOD 3P EBjuwisqng -21181801510
-2[00 0 9$3UINU 38 92 BIID [SISE LIMDAXS 3G °(JIUOIJ[LOPOT PoE
nes ].‘BPOI_:B.I}Q} QIPDS QP 1!3[I!3[E].]IOU3}) 1SeI1U0D Qp giue;sqns
no ponyoedo os B[IqIZIA 91 ®¥S B[NOIZOA B NIjUag 7

Ta[maIZaA o[
-arod ®OIBOIJIO[ED MES BOP[EI B[Iq ‘INJ[Ed Ejuapiaa up sund
v nijuad adej as [08 od aIvlIq IB[NOIZOA [nUIWEXY ‘T

VIAVITIE VINDIZHA NEILNId IMNDId

SV QG2 fAY 06—08 ‘Yg 1O !aaEwl J03BZI[BOO[ W QI = 4—J ‘Y
-1afap ap mmie] 1803 no row sojiaed
a1fefedop mamomajue Bad !eusiqnd rezyjuns eidnsesp 1afep 8p raniep
1901 ND [239se0 B Elepned eaurbfiew cbunp ur ‘wd QpX0€ uLd
‘mjnuswiopqe
B Jopa93sod [90 1§ lopasiue afojaded amjur piumisip eieba e[ ‘[eIajel
{EIS00 IN[NpIogal njaAll Bf Bxjul !ejesed ed maenorpuadiad :oy
saude ur eZeaton] ag ‘ded
gns distu ap aes tasdeoo 15 ajmds ap 1iewszea disiu 8p oes 7
*a7@]0a[J 105N ajaqueb 15 ajesdeod !1assw [nueld ad aemoipuadiad
mmndioo |2 [ejucay [nuefd ‘ajursul asnpe s@ierig fidaap 7q 4

"AQ ui ele}
-upd] ‘jeary nijuad
vihizod — “Le¥ 814




cu o injectie de extract de lob posterior de hipofiza (pitre-
sin), A5 unitdti, ficutid cu o ora"z_ inaintea radiografiei. Dac4,
pe prima radiogralie, executati dupd administrarea sub-
stantei de contrast, apar gaze, se face o clismi care va de-
plasa gezele. Se pune !/ _pahar api oxigenati la 1 iriga-
_E_o_{__plin. -

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

P: DV, usor rotit spre stinga, depértind astfel partea dreapti a
corpului de masi. Capul intors spre dreapta. Membrele superioare
de-a lungul corpului sau ridicate in sus. Mamela dreapti (la femei)
este datad in sus sau lateral.

F: sac de nisip sub creasta iliaca dreapta, care se depéarteazi de
masé cu cca. 7—8 cm. Sac de nisip sub glezne, Se lucreazd in apnee.

Fig. 438. — Pozifia pentru radiografia veziculei biliare,
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Fig. 439. — Proiecfia veziculei biliare in rapurt*m
rinichiul i Ticatul. I — vezicula biliars, 2 — gitul
veziculei; 3 — rinichiul; 4 — ficatul; 5 — coasta a

XII-a; I—V =cele 5 apofize transverse lombare,
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Boyden gi se radiografiazi la 30—40 si 50 de minute. Dupa
cum se evacueazi vezicula va fi nevoie de mai multe sau
mai putine filme. Alta metoda prevede administrarea pero-
rald a unui preparat triiodat (cistobil) in doza dubli, radio-
grafierea la 14 ore, adminisirarea prinzului Boyden si radio-
grafierea ca mai sus la 30—40—50 de minute.

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

Dupd operafie: tehnica este simpli. Se introduce incet
substantd de contrast (ioduron 30%), usor incilzitd, prin
tubul in T care este lasat la operatie pentru drenaj. Radio-
grafia se face in inspiratie adinca si se repetd dupi citeva
minute.

Unii autori mai recomandi colangiografia (ca §i cole-
-cistografia) pe cale intramusculard. Se injecteaza 20 cm3 bili-
grafin diluat cu 7 cm3 apa distilatd si se adaugd 10 u. hia-
lurodinaza, pentru o resorbtie mai buni. Radiografia se
face la o orid dupi injectie. Colangiografia se mai poate exe-
cuta cu ajutorul laparoscopului, asociind ca precautie si

antibiotice.
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ca preparatele diiodate
(care inlocuiesc actualmente fenolftaleina tetraiodati)
(iodobil) sint adecvate pentru a studia functia mucoasei
colecistului, cele triiodate (cistobil) pentru reprezentarea
veziculelor cu inflamatie cronicd, iar cele hexaiodate (bili-
grafin) pentru reprezentarea canalelor biliare.

Metodele de coloraré a colecistului gi canalelor biliare
sint multiple §i variate. Nici tehnica nici colorantul intre-
buintat nu au fost inca stabilite. Ar fi greu de dat reguli
definitive despre o metodd care se mai giseste incid in curs
de dezvoltare.

In rezumat se poate spune

REGULI PENTRU APARATUL URINAR

1. In cadrul acestui capitol se studiazd explorarea
rinichilor, ureterelor, vezica, precum si uretra si prostata
la bérbat.

2. Aparatul urinar se examineazd radiologic ,pe gol®
si dupd administrarea substantelor de contrast. Fiecare din
aceste metode igi are indicatiile proprii, dar ca reguld gene-
rald se incepe totdeauna printr-o radiografie ,pe gol“.

3. Oricare ar fi metoda de examen, prepararea bolna-
vului are o mare importanti, avind ca scop objinerea unui
colon evacuat si fird gaze. Acumulirile de gaze par a fi
mai jenante chiar decit opacitatea relativa data de continu-
tul intestinal.

Pentru a evita formarea gazelor, bolnavul va urma,
doui zile inainte de examen, un regim alimentar fird piine,
paste fiinoase, legume uscate, ape gazoase etc.
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4. Radiografia in pozifie frontali se va executa astfel
(fig. 440):

P: DD; bratele de-a lungul corpului; capul ridicat pe o perna;
coapsele si genunchii mult flectati.

F: sac de nisip sub virful picioarelor.

RC: perpendiculard pe casetd; intri prin linia mediana a corpu-
tui, la nivelul ombilicului.

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

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

Observafii. Se lucreazd in atitudine respiratorie medic.
Dacd se radiografiazd numai rinichii, se intrebuinteazi film de
24X 30 em in lat, iar RC la un lat de mina sub apendicele xifoid.

Fig. 442. — Tehnica
filmului dublu.

Fig. 443. — Rinichij
in poziiie laterala,
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dublu*

Se mai poate intrebuinta | tehnica filmului
(fig. 442). In acest caz, se face mai intii radiografia rinichi-
lor si a jumitifii superioare a ureterelor pe un film de
24X 30 c¢m, agezat in lat. Bolnavul in DD; RC perpendicu-
lard pe caseta, intrd pe linia mediand la nivelul marginii
inferioare a grilajului costal. Apoi se radiografiazi vezica
urinard §i jumitatea inferioara a ureterelor, pe alt film de
24X30 cm. Bolnavul rimine in aceeasi pozitie. Tubul ri-
mine pe loc, dar este astfel inclinat incit RC are o.directie
cranio-caudald, intrd deasupra pubisului. Filmul este astfel
agezat ca RC sa cada in centrul siu.

5. Radiografiile laterale sint necesare pentru a dife-
renfia unele opacitati patologice (calculi renali, ganglioni
calcificati, calculi biliari). Ele se executd astfel (fig. 443):
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11. Cind facem o radiografie renald este bine si redu-
cem lordoza lombari. In acest scop se flecteazd genunchii
si se inaltd capul, cu porfiunea superioard a toracelui, pe o
perni. Controldim dacid corectura este bine realizatd, in-
cercind' si introducem mina intre bolnav §i masd; dacd po-
zitia este corectd, aceastd manevra nu se poate face. Bol-
navul ne poate ajuta cerindu-i si ne impiedice si introdu-
cem mina.

12. Compresiunea nu este necesard; grila antidifuzoare
(Potter-Bucky) in asociafie cu locahzatorul este suficientd
pentru obfinerea unei bune radiografii.

13. Expunerea se face in atitudine respiratorie medie,
nu in inspirafie sau expiratie fortatid. Inspirafia fortatd se
insoteste de contractia muschilor abdominali si coborirea
diafragmei; se aduc astfel gazele din stomac si din unghiul
splenic al colonului peste umbra renala.

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

Pozitiile oblice nu sint utile.

In pozitia verticald, rinichiul este rareori vizibil daca
examenul se face firi substantd de contrast (,pe gol“).
Ea se intrebuinteazd dupi urografie sau pielografie.

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

16. Se pot face radiografii tintite, ca la tubul digestiv,
facind o radioscopie (pieloscopie cu substantd de contrast)
urmati de radiografie.

Fig. 444, — Pozilia frontald pentru vezica (cistografie).

17. Pentru cistografie se evacueazd vezica prin uri-
nare sau sondare si se introduce substanfa de contrast (cea
mai ieftind este iodura de sodiu 10—20%) prin sondd sau
cu ajutorul seringii Guyon. Se radiografiaza in pozitiile de
DD, incidentd A—P, in pozitiile oblice dreapta si stinga si
in pozitie laterali.

a) In pozitia frontalad de DD, incidentdi A—P, radio-
grafia se executd astfel (fig. 444):

P: DD; bratele ae-a lungul corpului sau cu antebratele flectate.
Masa aplecatd cu 10° spre cap (in usor Trendelenburg).

F: sac de nisip sub cap.

RC: ugor inclinatd cranio-caudal (cca. 15°); intrd pe linia me-
diand, Ia nivelul spinelor iliace antero-superioare.

Frm: 24X30 cm, in lat; caseta va fi agezatd astfel ca RC si

cadad in mijlocul ei.
R: F—F =100 cm; L; cu Bk; 80 kV; 200 mAs.
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(uretrografie descendenti), cind se radiografiazd in timpul
evacudrii substantei de contrast introdusa anterior in vezica
urinara. .

Radiografia se executd in pozitie oblica, 45° fata de
casetd, fie in DD, fie in pozitie verticald. Film 18X24 cm,
in lat. RC este perpendiculard pe casetdi 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 pozitii ca si la

vezica urinari. Se poate intrebuinta si pozifia de DV. In
acest caz, RC este ugor inclinati (cca. 10°) caudo-cranial;
intrd prin anus.

Pentru a diferentia umbra calculilor vezicali de even-
tuali calculi prostatici, se face o radiografie in pozitie
Trendelenburg, in care calculii vezicali se deplaseaza spre
fundul vezicii. RC este perpendiculara sgi intrd deasupra
pubisului. Se poate completa cu o radiografie oblica, rotind
bolnavul usor spre dreapta si stinga (calculii vezicali se
deplaseaza, cei prostatici ramin la nivelul simfizei).

mn
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REGULI PENTRU RADIOGRAFIEREA IN OBSTETRICA

SARCINA

1. Diagnosticul de sarcind se pune radiologic prin con-
statarea imaginii scheletului fdtului pe {ilmul radiografic.
Deci, aparitia imaginii este conditionati de dezvoltarea
scheletului acestuia.

Examenul radiografic se intrebuinteazi pentru contro-
lul pozitiei i dezvoltarii fitului, fiind singurul care permite
diagnosticarea precisi a sarcinilor multiple.

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

Fig. 449, — Pozitia pentru sarcini in DV.

P: DV; bra;'e!e duse in sus.

F: saci de nisip sub glezne. -

RC: ugor inclinatd caudo-cranial (cca. 15%); intrd imediat sub ‘
coceix.

Fm: 24X30 cm, in lat. Marginea caudald a casetei, la nivelul
simfizei pubiene; cele laterale la egala distantd de pértile moi. |

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

Observafii Se expune in apnee dupa expiratie. Dacd fatul
nu apare, se face radiografia cu un kilovoltaj mai redus.

3. Radiografia pentiru sarcina inaintati (dupi 6 luni) l
se face in DV sau DD, dupd cum poate suporta femeia

(fig. 449 si 450).

Fig. 448. — Pozifia pentru sarcini luna a 11l-a — a IV-a
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Fm: 30X40 em, in lung; marginea caudald a casetei la nivelul
simfizei pubiene; cea anterioard si posterioard la egald distanta de
pértile moi.

R: F—F =100 em; L mare; cu Bk; 95 ¥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 si ne reamintim citeva date anatomice asupra diametre-
lor strimtorii superioare si inferioare, dupi cum rezulti din
fig. 452,

3. Dintre diametrele cunoscute ne intereseazd, in radio-
pelvimetrie, mai ales cele antero-poslerioare s5i transvers
ale strimtorii supericare §i diametrul antero-posterior al
strimtorii inferioare. Pentru aceasta facem radiografia bazi-
nului in pozitie semisezind4, incidentd axiali si in pozitie
laterald in incidenti DS sau SD.

In aceste pozitii vom avea griji ca diametrele strimto-
rilor s fie paralele cu caseta.

4. Radiografia in incidenti
(fig. 453):

P: pozitie gezindd, aplecatd pe spate, formind un unghi de
55—60°, deschis inapoi. Genunchii ridicaii pe un sac de nisip. Daca
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 distanti de casetd

(fig. 454). In felul acesta, strimtoarea superioarda a bazinului este
paraleld cu caseta,

axiald se face astiel
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Fig. 452. — Reprezentare schematicd a bazinului, in care se vad strim-
toarca superioard cu diamelrele si strimtoarea inferioard din profil.
A — sectiune sagitalda prin bazin, B — vedere axiald a strimtorii
superioare.

i — diametrul promonto-suprapubian (conjugata anafomicd) de
11,6 e¢m, de la promontoriu la partea superioari a simfizei pubiene;
I — diametrul promonto-pubian minim (conjugata adevirati — con-
jugata vera) de Il cm de la promontoriu la partea medie a simfizei
pubiene; 1" — diametrul promonto-subpubian de 12,5 em, de la pro-
montoriu la marginea inferioari a simfizei pubiene; 2 — diametrul
transvers ulil de 13 cm se duce la egald distan{i de promontoriu i
simfiza pubiand; 8 si 4 — diametrele oblice drept si sting de 12 cm,
de la eminenfa ilio-pectinee dinir-o parte la articulafia sacro-iliacd
din partea opusi; 5 — diametrul sacro-subpubian de 12,5 cm,-de la
virful sacrului la marginea inferioard a simfizei pubiene; 5 — dia-
metrul cocci-subpubian, de 9,6 c¢m, in situafia staticd a cocecixului, de
la virful coccixului la marginea inferioard a simfizei pubiene,

F: spétar inclinat dupd pozitia femeii.

RC: perpendiculard pe casetd; intrd pe linia mediand, intre
spinele iliace antero-superioare.

Fm: 30xX40 cm, in lat; mijlocul filmului corespunde razei
centrale.

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

P: DL drept sau sting: planul frontal al bazinului strict perpen-
dicular pe masd. Bratele duse inainte. Coapsele si genunchii usor
flectati, Pubisul si apofiza spinoasi a vertebrei L; sa fie la egald
distantd de caseta.

F: saci de nisip rezema(i de spate si coapse.

RC: perpendiculard pe casetid; intrd printr-un punct situat la
6 cm dorsal de simfiza pubiana, ‘pe o linie care uneste aceasta cu
apofiza spinoasd a vertebrei Ls.

Fm: 24X30 cm, in Iat. Mijlocul casetel 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 sezindd,
inciden{a axiald. Astfel, in pozitia laterald determinam diametrul
promonto-subpubian (conjugata vera) si cel cocei-subpubian., Se
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noteazd distanta F—F gi cea simfizd — film sau focus — simfizi,
care ne servesc la determinarea dimensiunilor diametrelor,

R
!

L N,

— — — —

) F B
Fig. 456. — Reprezentarea schemalici a teoriei triunghiurilor

asemenea, cu ajutorul cireia se pot determina dimensiunile reale
ale diametrelor strimforilor, in pelvimetrie, pe baza formuiei:

S & b
a
F—F — distanta focus — film, exprimatd de a; A—B — lungi-
mea diametrului cercetat, exprimati de x; A'—B’ — lungimea

imaginii pe film a diametrului A—B, exprimati de ¢; b -—
distanfa la care se giseste diametrul de cercetat pe film, respec-
tiv distanta simfiza pubiani sau apofiza spinoasi a vertebrei
L; — film.
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REGULI PENTRU APARATUL GENITAL FEMININ

1. Organele genitale feminine nu dau, pe filmul radic-
grafic, o opacitate proprie, care si le diferentieze de orga-
nele vecine. Numai in anumite cazuri patologice se pun in
evidentd modificdri ale imaginii radiografice. Astfel putem
obtine, pe o radiografie simplid a bazinului, imagini de calci-
ficari ale unui fibrom sau neomogenititi date de incluzii
dentare sau osoase in chisturi dermoide ale ovarului.

Cavititile utero-tubare se pot pune insi in evidentd
dupd injectarea lor cu o substanti de contrast (uleiuri iodate
sau substante organo-iodate apoase). Facem ceea ce se mu-
meste histero-salpingografie.

2. Substanta de contrast (de preferintd uleiul iodat-
lipiodol, iodipin, opajol), usor incilziti, se introduce de
citre ginecolog, pe masa de radiografie. Injectarea sub pre-
siune se face cu un aparat special, a cdrui sondi astupa
complet colul uterin. Tn prealabil se face o asepsie completi
a vaginului.

3. Se urmireste radioscopic progresarea substantei de
contrast si se face radiografia In pozitia urméitoare (fig. 457):

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

F: sac de nisip sub cap.

RC: perpendiculard pe casetd; intra la 3 laturi de deget deasupra

simfizei pubiene, pe linia mediand. Se poate face o radiografie
tintita.
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Fig. 457. — Pozifia pentru histero-salpingografie.

Fm: 18X 24 cm, in lat, Marginea caudald la doua laturi de deget
sub simfiza pubiand; cele laterale la egald distantd de planul median
al corpului.

R:; F—F =100 cm; L; cu Bk; 75 kV; 200 mAs.

4. Se pot face si radiogralii oblice si laterale (aceleasi
pozitii ca la vezica urinard).

5. La 24 de ore facem o noui radiografie in aceeasi
pozitie, insi fard control radioscopic, pentru a ne da seama
de permeabilitatea trompelor.

in intervalul dintre cele doui radiografii, bolnava va
sta culcati. I se recomand3 injectii cu penicilind (400 000 u.).
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"TOMOGRAFIA

Tomograful este un aparat cu care se poate radiografia
numai o sectiune din corpul omenesc, groasi de citiva mili-
metri.

Principiu. Tubul radiogen si caseta sint fixate
fiecare la extremitifile unei tije metalice care basculeaza
intr-un punct, ajustabil dupd dorinti, numit punct focal,
astlel cd migcarile tubului sint transmise casetei sincron,
dar opus; de exemplu, cind tubul se misca in sus, caseta se
deplaseazi in jos, iar punctul focal rdmine fix. In modul
acesta, toate obiectele situate in planul punctului focal sint
in constanta relatie cu tubul §i caseta §i vor aparea pe filmul
developat cu contururi nete; toate celelalte planuri situate
inapoia sau inaintea planului in care se afld punctul focal
vor apdrea sterse sau, cu alte cuvinte, nu vor apirea de
loc. Vom obtine o prima radiografie a unui plan ales dupa
vointd, planul in care s-a aflat punctul focal. Cum insi
punctul focal este ajustabil, a doua oari il vom schimba
mai inainte sau mai inapoi si vom face o a doua radio-
grafie, pe care de data aceasta va apirea net planul noului
punct focal, stergind toate celelalte planuri, deci si pe acela
cdpdtat din prima radiografie. In felul acesta putem face
mai multe radiografii, care si reprezinte diverse planuri,
la diferite adincimi, dupd cum am aranjat punctul focal.
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Miscarea pe care o imprimiam tubului §i casetei, cu aju-
torul unui arc spirali, poate fi numai pe un plan, si apara-
tul se numeste planigraf sau siratigraf. Acest aparat produce
stergerea planurilor extrafocale numai intr-o directie. Misca-
rea se poate face insi mai complicat, imprimind tubului
(si casetei) o deplasare circulard, spiroidd, balansantd si
transversd, aparatul numindu-se laminograf sau tomograf,
(tomo = felie).

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

Expunerea filmului dureazd tot timpul cit dureaza mis-
carea; acest timp este si el reglabil dupa nevoie (cam
1,5—2"). Se poate face cu sau firi grild antidifuzoare. Se
intrebuinteazd 50—75 mA, la 65—70 RV, cu ecrane inta-
ritoare.

Se intrebuinteazi la examinarea fracturilor din regiu-
nile greu accesibile, ca articulatia temporo-maxilara, articu-
latia atlanto-occipitali, procesele articulare ale vertebrelor,
articulatia sterno-claviculard, laringele, sinurile fetei, mas-
toidele. Cea mai mare valoare o are insi in examenul pla-
minilor spre a depista tumorile brongice, cavititile si alte
procese care, in examenul clasic, se suprapun una peste alta;
de asemenea, in studiul pediculului vascular al inimii.
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KIMOGRAFIA

Este 0 metodid radiografici pentru a inregistra pe un
film migcérile unor organe (inima si vasele mari de la baza
ei, tubul digestiv, aparatul urinar, diafragma, coastele).

Aparatul consti 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 gasi intre bolnav si film.
Grila si caseta sint astlel 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 Ja 0,5 mm una de alta, doud 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 face perpendicular pe
directia fantelor si este aceeagi sau mai micd decit spatiul
dintre fante, adici de 10 mm. Ea se face automat.

Se pot intrebuinfa si grile cu spatii de plumb mai mici
sau mai mari Intre fante, §i anume de 6 si 35 mm, dupa
necesitatea examenului.

Timpul cit dureazi miscarea, care este reglabild, va-
riazd 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 inimi 76 &V, 80 mA, 2 secunde, F—F =
=120 cm; pentru siomac 80 kV, 5 mA, 60—90 secunde,
F—F= 75 cm. In nici un caz nu se va trece peste limita
superioard a rezistentei tubului. :

In cazul grilei mobile se obtine o kimogramid numitd
pland; in cazul casetei mobile rezultd o kimogramai cu trepte
de scari. O kimograméi arati silueta organului examinat in
miscarea lui, avind contururi dintate, formate deci din in-
trinduri si iesituri ascutite. Un intrind aratad o contracfie, o
iesiturd arati o relaxare.

Detalii se gisesc in tratatele de specialitate.

m
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Abductie. Miscare de depértare de la linia
mediana.

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

Absorbtia razelor Réntgen. Procesul intern,
atomic, suferit de un fascicul de raze care
strabate un corp material. Practic ar fi
diferenta dintre cantitatea de radiatie care
pitrunde in corp si cantitatea care il pa-
réseste. Absorbtia razelor Rintgen urmeaza
anumite legi in raport cu greutatea ato-
micd a corpului traversat, cu densitatea,
“cu grosimea etc.

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 28% este intre-
buintat in radiologie ca fixator, intéritor,
pentru a evita topirea stratului de gelatind
(prin coagulare).

Acid bromhidric. Hidrogen cu brom; se des-
compune usor la incdlzire. Gaz cu miros
intepitor. In solutia revelatorului rezultd
din hidrogenul din apd (redus de metol
si hidrochinond) cu bromul din gréuntele
de bromurd de argint.

258

Acumulator.

DICTIONAR
al termenilor de specialitate din manual

Acid clorhidric. Rezultd din combinarea clo-
rului cu hidrogenul; se prepard din sare
cu acid sulfuric. Este gazos in stare purd,
inrogeste hirtia de turnesol si are gust
acru. Solutia de acid clorhidric se obfine
prin dizolvarea gazului in apd, formd 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 apé,
acid clorhidric diluat.

Fiind un acid puternic, formeazd cloruri
cu metalele.

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

Actinic. Proprietatea unui fascicul de raze
din lumina solara de a impresiona emulsia
fotografici si de a provoca fluorescenta
unor corpuri, Aceste raze au lungimea de
unda foarte mied (0,4—0,2 ) si sint re-
prezentate de ultraviolete. Ele posedd o
mare activitate chimicd si biologica.

Dispozitiv ce inmagazineazd
energie electricd, pe care o restituie la
nevole. E format dintr-un vas cu apa §i
acid sulfuric in care se introduc doud placi

de plumb prin care se trece un curent

electric {primar). Cind pldcile sint pline de
bagicute intrerupem curentul primar si
constatam prezenta unui alt curent dat
de plici, numit secundar, curent pe care-1
putem folosi la nevoie. Curentul produs
este continuu.

Adductie. Miscare de apropiere de linia me-
diana. i

Agranulocitozd. Sciddere a globulelor albe de
tip granulocitar (polinucleare) rezultatd
dintr-o alterare a functiei granulopoetice
a maduvei oaselor, cauzatd de o cantitate
de raze ce depiseste doza toleratd de or-
ganism.

Akantion. Virful spinei nazale = punctul na-
zal.

Alamd. Aliaj de cupru 7% si zine 33%.

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

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

Aluminiu. Metal trivalent, foarte raspindit in
naturd (8% din scoarta pamintului). Este
alb-albastrui, foarte ductil si maleabil;
poate fi bitut in foi si tras in fire subtiri;
e usor ca sticla, conduce bine céldura si
electricitatea.
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pard pe cale electricd, din clorura de ba-
riu,

Bariul se oxideazi cu ugurintd la aer, des-
compunind apa cu dezvoltare de hidro-
gen. In naturd se giseste combinat (ba-
ritind, witeritd). Compusii sii sint otravi-
tori. Cei volatili coloreazi flacira de gaz
sau de alcool (clorura si azotatul de bariu)
intr-un verde frumos, fiind folositi la
focurile de artificii. Sulfatul de bariu se
intrebuinteazd in medicind (la examenul
radicscopic al tubului digestiv), in vop-
sitorie, agriculturd, la stropitul sfeclei de
zahér.

Se géseste curent in comert ca preparat
original in cutii sub denumirea de cifo-
barium.

Benign. Fara gravitate, de naturd buni,

Bleu-carmin. Colorant organic, sintetic, pre-
parat in industrie. Face parte din grupul
culorilor de anilina.

Bobind. Este formatéd din fir metalie, de obi-
cel cupru, radsucit in spirald, cu grosime
$i numir de spire variabil, Bokina primaré
are firul metalic gros, izolat in tesaturs
de bumbae, rasucitdi in numir mic de
100—200 de spire. Bobina secundari are
firul metalic subtire, rdsucit in foarte

! multe spire (100 000), dispuse in discuri

legate in serie gi izolate una de alta prin-
tr-un izolator péstos.
Bornele tubului. Cei doi electrozi,
Bregma. Punctul de intilnire a suturii co-

Brom. Singurul metaloid lichid;

ronare cu cea sagitald. La sugari se gé-
seste marea fontaneld bregmatica.

I otravitor,
rosu-brun, cu gust acru-arzdtor si cu mi-
ros neplicut, inecdcios. In naturd se ga-
seste sub formd de sdruri numite bromuri
(bromura de sodiu, potasiu, magneziu),
in apa madrilor, In unele ape minerale, in
ocnele de sare.

Bromurd de argint. Corp solid alb-gilbui,

solubil in amoniac si hiposulfit 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 intrebuintatd in radiologie, datorita
celor doud mari insusiri pe care le are:
aceea de a fi impresionatd de razele Rént-
gen si de lumina actinicd si de a fi solu-
bild in hiposulfit de sodiu. Bromura de
argint este incorporati in gelatina fil-
mului radiografic, constituind principala
parte a emulsiei sensibile. Sub actiunea
razelor Riéntgen, bromura de argint este
astfel modificatd ineit din ea rezulta
gréunie de argint metalic si brom. Cum
nu toate particulele de bromurid de argint
pot fi reduse, la operatia a doua a lucrid-
rii unui film radiografic, adicd la fixare,
baia de fixator care contine hiposulfitul
de sodiu indepirteazd aceste particule de
bromurd de argint ce au mai ramas sau
se transforma in hiposulfit dublu de so-

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

Brormurd de potasiu. Corp solid, in cristale

incolore, solubil in apd, partial in glice-
rind, mai putin in alcool si insolubil in
eter. Are gust sarat. Folositd in medicind
pentru actiunea sa calmanti. In revelator
incetineste actiunea substantelor redue-
toare si mareste contrastele.

Bronhie de drenaj. Bronhia prin care se eva-

cueazd colectia unei cavitdti, indiferent de
ce natura, din parenchimul pulmonar la
suprafatd prin trahee, laringe, cavitatea
bucali.

(Carbonul). Corp simplu. Metaloid, foarte
important element al vietil, Réspindit in
cirbunele de lemn, grafit, diamant, are
cea mai mare putere de combinare po-
sibila.

Cu hidrogenul da acetilena, cu oxige-
nul di oxidul de carbon, gaz otrdvitor, in-
sipid si inodor, care intrefine arderea,
extrem de periculos; in combinatie cu he-
moglobina din singe dd carboxihemoglo-
bina, compus toxic. Cu 0, di bioxidul de
carbon, gaz incolor, inodor, care nu in-
tretine arderea. Foarte rdspindit in natu-
rd, datorit arderilor, respiratiei animale-
lor, fermentatiilor de descompunere a ma-
teriilor organice si wvulcanilor. Este in
permanentd circulatie in plante, in animale,
in atmosfera. Cu apa, bioxidul de carbon
dd acidul carbonic, ce segésegte in multe
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. Portiunea de spatiu in care
un magnet face sd se simtd actiunea sa
magnetica.

Clismd baritatd (dubld, de contrast). Metodd
prin care se cerceteaza intestinul gros du-
pa ce s-a introdus bariu printr-o clisma
obisnuitd. Dupd evacuarea lui de citre
pacient se introduce aer, care comple-
teazd studiul colonului.

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

Clorura mercuroasd (denumitd si calomel).
Substantd albad, insolubila,

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

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

Con. Piesd tubulard de metal care se pla-
seazé 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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ldsa sa treaca prin ele cdldura sau elec-
tricitatea si de a le transmite corpurilor
vecine,

Contiguitate. Cind doud formatiuni, leziuni
ete, sint una lingd alta férd a se pa-
trunde sau a se suprapune. )

Contrast. Deosebire izbitoare
negru, umbre si lumini.

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

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

Corona efect. Descircarea curentului de
inaltd tensiune sub forma unei mituri
(perii) in puncte ascutite si unghiuri.

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

Coroziv. Care roade.

Coulomb. Unitatea de misurd electrostaticia
cantitdtii de electricitate, Cantitatea de
de electricitate transmisi de un curent
de 1 amper intr-o secundi.

Cranial. Catre cap.

Creasta iliacd. Marginea superioari a osului
iliac.

intre alb si

Crisgidingd. Materie colorantd azoica bazica.
Coloreaza in portocaliu.

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

Cupru. Metal rosu-gilbui, foarte maleabil si
ductil, bun conducator de cildurid si de
electricitate. Se intrebuinteazi la fabrica-
rea diferitelor aliaje, in monetérie, 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 maxima (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 wvoltaic.

Curent de saturare. 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-
dd 6—12 volti.

Curent de tensiune inaltd. Voltaj mare. Un
voltaj ce trece de 10 )00 volfi.

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

Cutanat. Care apartine pielil.

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

Decubit lateral.

Pozitie culcati pe o parte.

m
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catd, adezivd, care serveste la fixarea
pansamentelor,

Emulsie fotograficd. Emulsie formati din Sd=
ruri de argint (bromuri) incorporatd in
gelatind, constituind stratul sensibil al
filmului radiografic; este asezati pe un
suport de acetat de celulozi.

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

Energie réntgeniamd. Energie radianti ondu-
latorie sau raze Réntgen cu lungime de
undi foarte micd, obtnute prin frinarea
razelor catodice.

Eozinofil. Globul alb din singe caracterizat
prin reactia acidofili a protoplasmei.

Epicondil. Proeminenti osoasi situata pe ex-
tremitatea infericard externi a humeru-
sului, pe care se insera muschii epicondi-
lieni si un ligament al articulatiei cotului

Epiderm. Stratul extern al pielii.

Epifizd. Extremitatea unui os lung.

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

Epiteliu, Tesut de invelig,

Epitrohlee. Puternici proeminentd osoasi
triunghiulard situati pe extremitatea in-
fero-internd a humerusului.

Eritem. lnrosire a pielil.

Eritrocit (hematie). Globul rosu.
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Eroziune. Roadere, distrugere a substantei
superficiale,

Excentric. Indepértat de centru.

Exfoliere. Desprindere, cadere.

Exostozd. Proeminentd osoasd anormals.

Expiratie. Actul prin care se elimind aerul
din plamin.

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

Extensie. Intindere.

Extra. Prefix care inseamnd in afari de.

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

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 undi.

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

Fenolftaleind tetraiodata, Preparat cristalin
albastru-deschis sau albastru-cenusiu, ce-si
inchide culoarea cind este expus la aer.
Contine iod iIn proportie de 619%. Solubil
in apd pind la obfinerea unei solutii de
40%. Se pistreazd in sticle de culoare
bruni-inchis, expunerea la lumind mé-

R s g S

rindu-i toxicitatea. Se utilizeazi pentru
explorarea veziculei biliare, ficatul avind
o actiune electivd asupra colorantilor care
contin grupul fenol; preparatul este mai
Intii fixat, apoi secretat sub formi de
compusi halogenati ai fenolului, eliminarea
facindu-se prin bild,

Fericianurd de potasiu. Prisme rosii solubile
in apa cu actiune oxidanti. Se intrebuin-
teaza ca slabitor al filmelor supraexpuse
si supradevelopate.

Filament. Fir subtire liniar sau spiralizat.
din tungsten, cu punctul de topire la
3 200°,

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

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

Fizator. Amestec de hiposulfit de sodiu
(300 g) cu metabisulfit de potasiu (500 g)
In apd (1 000 em3) in care se introduce fil-
mul radiografic dupa ce a fost revelat si
spilat.

Flezia capului. Aplecare fnainte a capului.

Flerurd. 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 si nedevelopatd. Apari-
tia ei se explicd prin modificirile pe care
le suferd bromura de argint sub influenta
radiatiilor Réntgen.

Imagine radiograficd. Imaginea wunui corp
radiografiat care apare pe un film expus
la radiatia Réntgen duvé revelare sifixare.
Opacitdtile sint inegale dupid diferitele
medii strabatute de raze, iar imaginea ob-
tinutd reprezintd negativul.

Inaltd frecventd. Frecventa cuprinsd intre
circa 100000 si 60000000 cicli pe secun-
déd ai unei miscdri ondulatorii.,

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

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

Indicator de polaritate. Dispozitiv (mic gal-
vanomeiru) 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
veem sd o radiografiem. Aratid directia
razei centrale, adicd a aceleia care trece
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prin mijlocul diafragmei. In timpul ra-
diografierei este scos de la aparat.

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

Induct’e magneticd. Fenomenul obfinut cind

. apropiem un pol magnetic de o bucatd de
fier moale. Fierul se magnetizeazd, dar
igi pierde proprietatea ecind indepartdm
polul magnetic,

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

Inspiratie. Introducere de aer in plamin.

Intensitate, Cantitatea de electricitate care
trece printr-un conductor intr-o secunda.
Se maésoard in amperi,

Ion. Atomi sau grup de atomi incdrcati cu
electricitate pozitivd, Razele X produc
ioni prin descércédri de gaze.

lonizare. Operaiia sau actiunea care duce
la formarea de ioni dintr-o substantd in-
tr-un mediu oarecare,

Iradiatie. Expunerea unei fiinte sau a unui
obiect la radiatii electromagnetice. Se
intrebuinfeazd in mod gresit expresia de
radiatie care inseamné depértarea radiard
de un punct.

innegrire proprie o filmului. Se defineste
prin logaritmul zecimal al raportului care
existd Intre intensitatea radiatiilor lumi-

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

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

Joule, Unitatea de mdsurd a energiei; repre-
zintd energia unei cantitdti de electricitate
de un coulomb supusd diferentei de po-
tential de un volt.

Kenotron. Vezi ventil.

Kifo. Prefix cu semnificatia 1 000; de o mie
de ori

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

Kilovolt. O mie de volti; are simbolul kV.

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

Kilovoltmetre. Instrument destinat sd mi-
soare tensiunea electricd in kilovolti

Lactescent. Laptos.

Lambda. Punctul de unire al suturii sagitale
cu sutura lambdoida.

Lateral. Distantat de linia mediana.

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

Legea incidentelor tangentiale. Cind o razi
incidentd atinge tangential o suprafata, de
o trasiturd bine desenatd pe imaginea ra-
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telor care se bazeazd pentru clasificare pe
greutatea atomica.

Mercur. Singurul metal lichid la tempera-
tura obisnuitd. Are o culoare albi-argin-
tie. Este folosit in metalurgia aurului, in
lucrdrile si la fabricarea instrumentelor
de laborator (termometre, barometre, ma-
nometre) etc. Aliajele sale (amalgame)
sint folosite in dentistica. Compugii
mercurului sint otrdvitori; unii din ei sint
folositi in medicind. Barometrul cu care
se mésoard presiunea aerului este format
dintr-un tub lung, deschisla un capat, um-
plut cu mercur si introdus cu capétul liber
in pozifie verticald intr-un vas care con-
{ine de asemenea mercur; indltimea coloa-
nei de mercur pe care presiunea atmo-
sfericd o poate sustine la un moment dat
midsoard presiunea atmosfericd din acel
moment, egald la nivelul mirii cu 760 mm
coloand mercur,

Cu barometrul se mésoarid si vidul tubu-
rilor de raze Riintgen.

Metabisulfit de potasiu. Substantd folositd 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 interoscase care formeazi
scheletul regiunii palmare. Se numeroteazi
mergind dinspre degetul mare inspre cel
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mic (anatomic, dinspre radius spre cubi-
tus).

Metatars. Grup de cinei oase lungi care
formeazd scheletul labei piciorului. Se nu-
meroteazd dinduntru in afari, astfel cj
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 solutiei de revelat si
pune in libertate hidrogenul, care cu
bromul da acidul bromhidric, iar argintul
din bromura de argint a emulsiei foto-
grafice se depune sub formi de graunte
negre, deoarece este oxigenat.

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

Miligmper. Submultiplu al amperului, egal cu
8 mia parte dintr-un amper.

Miliampermetru. Ampermetru sensibil gradat
in miliamperi.

Monocromatie. Calitatea oricirei radiat’i elec-
tromagnetice de a avea o singurd frec-
ven{d (lungime de wundi).

Nasion. Punctul central al suturii fronto-
nazale, unirea frontalului cu 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 fati un geam mat, luminata in

interior cu becuri electrice, la care se pot
examina filmele radiografice. Lumina este
reglatd cu rezistente.

Neutrofil. Globul alb polinuclear cu granu-
latii neutrofile.

Neutrofilie. Crestere a numdrului de neu-
trofile.

Neutropenie. Scadere & neutrofilelor.

Nitrat de argint. Corect: azotat de argint;
este o sare a azotului cu argintul, albi.
cristalizatd.

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

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

Numdr atomic. Numirul de ordine al unui
element in tabloul periodic Mendeleev
care reprezintd numarul de sarcini pozi-
tive ale nucleului din atomul respectiv.

O (oxigen). Gaz inodor, incolor, activ, care
formeazi aproximativ o cincime din at-
.mosfera. Arderea si respiratia se produc
pe bazi de combinatii eu oxigenul. Com-
pusii s&i (oxizi) sint foarte rdspinditi in
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albdstrui, moale. Rdispindit in naturd ca
sulfura de plumb sau galend. Intrebuintat
in radiologie la confectionarea sticlei, ecra-
nului, manugilor si a gorfurilor; se intro-
duce in peretii care formeazi paravane pro-
teguitoare, avind rolul de a apdra exami-
natorul de razele secundare. Grosimea stra~
tului necesar se socoteste fatd de un nu-
mar fix de kilovolti, la o anumité distanta
si la un anumit debit de r pe minut.

Potasd causticd, Hidrat de potasi. Bazd pu-
ternica de culoare albia-galbenid sau ver-
zuie, foarte caustica; absoarbe ugor bioxi-
dul de carbon din aer, transformindu-se
In carbonat de potasiu siropos. Se prepari
prin electroliza solutiilor de clorura de
potasiu.

Potential electric. Mirime caracteristica intr-
un punct al unui corp electric, egald cu
lucrul mecanic facut de fortele electrosta-
tice cind deplaseazd o unitate de sarcina
electricd pozitivd dintr-un punect ciruia i
se atribuie potentialul 0 pind la punctul
considerat.

Potter-Bucky. Diafragmé antidifuzoare, nu-
mité gi grild sau filtru antidifuzor, plasati
“intre pacient si filmul radiografic; este
unu! din dispozitivele cu care se elimind o
importantd cantitate de radiatii secundare.
Se compune din lamele de plumb cu o gro-
sime de 0,1 mm si cu inaltimea de 0,5 mm
departate 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 mobild, deplasindu-se intr-un
anumit timp, mobilitatea fiind datoritd
unui sistem mecanic comandat electric sau
mecanic.

Prag de impresionare al emulsiei radiografice.
Fluorescenta ecranelor intédritoare nu im-
presioneaza emulsia fotograficd decit Ia un
anumit numér de kilovol{i si de miliamperi
in sus.

Proces de diviziune. Impristierea radiatiei
primare prin devieri in toate sensurile ale
cuantelor incidente. Este influentat de
mediul in care a péitruns radiatia pri-
mara.

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

Pronatie., Intoarcerea miinii cu palma in jos.

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

Prozimal. Apropiat de centru, céitre rdddcina
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 electronmii
fasciculului catodic, Se foloseste tungstenul
pentru ca este un metal greu fuzibil, cu
punct de topire ridicat, la 3200° si care

rezistd la bombardamentul electronilor ce-1
incélzesc pind la rogu-alb. Acest focar s-ar

mai putea confectiona si din plating, dar
ea are punctul de topire mult mai scizut,
la 1700° si nu ar rezista.

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

Punct supraauricular. Punct pe rddécina pos-
terioard a arcului zigomatic deasupra ori-
ficiului auditiv extern.

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

Radiafie Réntgen incidentd. Radiatia de la
sursa (tub) la corp.

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

Radioscopie. Examinarea unui corp opac cu
ajutorul umbrei proiectate pe un ecran
fluorescent de razele Rintgen care trec
prin acel corp.

Radiu. Element radioactiv cu greutate ato-
micd 226,05, cu numdr atomic B88&; metal
foarte rar. Are proprietatea, ca si alte ele-
mente grele (uraniu, toriu, actiniu etc.)
sd se dezagrege spontan, cu emisie de ra-
ze « (adicA nuclei de heliu incércati cu
electricitate pozitivd), raze B (electroni)
gi raze 7 (radiaii electromagnetice). Sta-
diul final al dezintegririi radioactive il re-
prezinta unii izotopi ai plumbului, Razele ¥
seamédnd cu cele Rontgen, dar au o lun-

gime de undd mult mai mic3 (abia citeva
o
miimi dintr-o wunitate Angstrom), sint
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Rontgen (Wilhelm Konrad). Fizician german
(1845—1923). A descoperit razele Rontgen
sau razele X in 1895; fécind 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, gi care era inchis intr-o
cutie de carton, a reiesit cd e vorba de o
noud spetd de raze, pe care le-a8 numit
raze X.

Riintgenterapie. TFolosirea razelor Réntgen in
scop terapeutic.

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

Sarcina electricd. Proprietatea pe care tre-
buie s-0 aibd un corp pentru ca si se exer-
cite asupra Iui o fortd cind se gdseste
intr-un cimp electric. Sarcinile electrice
sint de doud feluri: pozitive si negative.
Sarcinile de acelasi fel se resping, cele de
fel contrar se atrag.

Selfinducfie. Inductia produsi intr-un cir-
cuit de variatia intensitdtii curentului care
stridbate acel circuit,

Shunt, Rezistentd electricd montata in para-
lel, folositd pentru micsorarea intensititii
curentului electric care trece printr-un
aparat sensibil, cum ar fi un galvanometru.

Simfiza pubiand. Articulatia dintre cele doua
oase pubiene care formeazd regiunea an-
terioara a bazinului.
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Sindrom hemoragic. Stare caracterizatd prin
hemoragii de diverse cauze, ca: trombo-
penie, alterdri vasculare, tulburdri umorale
in procesul de coagulare.

Sindrom leucemic. Scaddere 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 c&-
rui moleculd contine gruparea hidroxil —
OH.

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

Spongioasa oswlui. Tesut o0sos  situat sub

- compacti; se prezintid ca un burete, fiind
format din mici cavitati numite areole;
aceste cavitdti sint separate prin despér-
tituri osoase de diferite grosimi, ce se in-
tretaie si se anastomozeaza in toate direc-
tiile.

Stativ. Instrument destinat sd suporte tubul
Rontgen si s& permita deplasarea acestuia
in toate directiile.

Stephanion. Punctul in care linia temporala
se intretaie cu sutura coronard.

Sublimat coroziv. Vezi clorura mercurici,

Substante reductoare (metal, hidrochinond).
Substante cu mare afinitate pentru oxigen,
pe care-l iau din apa solutiei in care se
gasese, eliberind astfel hidrogenul.

Sulfat de sodiu. Sare a acidului sulfuric cu
sodiul, albd, cristalizatd, solubild in ap4.

Sulfit de sodiu. Sare a acidului sulfuros.

Sulfurd mirtd de cadmiu $i zinc. Sare dubli
a acidului sulfhidric. Se intrebuinteaza la
fabricarea ecranelor, prezentind o fluo-
rescentd de la verde la verde-galben, care
corespunde sensibilitdtii maxime a ochiu-
[ui.

Supinatie. Intoarcerea miinii cu palma in sus.

Suprafata mediand. Plan median.

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

Tangential. Care atinge o suprafatd curbha
intr-un punct. .

Tars. Masiv osos compus din 7 oase care for-
meazd aproximativ jumdtatea posterioara
a labei piciorului. Ele sint dispuse in doua
rinduri: unul posterior, in care exista
suprapuse osul astragalul sus si calcaneul
jos, si unul anterior, format de scafoid,
cuboid si cele trei cuneiforme.

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

Telangiecfazii. Dilatare a vaselor mici, a ca-
pilarelor (in special in regiunea nasului si
a pometilor obrajilor), care apar ca mici
firisoare rosii sau vinete pe pielea iradiata.

Teleradiografie. Radiografie executatd cu tu-
bul indepértat la 2 m de regiunea respec-
tivd. Prin indepértarea tubului, fasciculul
de raze paralel evitd deformarea gi méri-
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Ultraviolete. Domeniul radiatiilor invizibile,
situate in spectrul dincolo de violet. Ra-
diatiile ultraviolete sint asemdnitoare lu-
minii, de care se deosebesc printr-o frec-
ventid mal mare (lungime de undd mai
micd). Au efecte chimice si biologice.

Umdr. Regiune anatomica, al cdrei schelet
este format din articulatia scapulo-hume-
rald.

Urografie descendentd. Examinarea aparatu-
lui urinar prin injectarea unei substanie
de contrast (pe bazd de iod) pe cale intra-
venoasd; eliminarea substantei prin rinichi,
la 10—15 minute dupd injectare, permite
explorarea radiolegicd anatomicd si func-
tionald.

Urografie retrogradd (ascendentd). Permite
examinarea aparatului urinar prin intro-
ducerea substantei de contrast (de obicei
ioduré de sodiu 13,5% sau bromuréd de so-
diu 23%) prin orificiul vezical al ureteru-
lui, fird a introduce sonda in ureter, ci
numai in orificiul acestuia.

Urombral. Monoiodometasulfonat de  sodiu.
Solutie apoasd neutrd, stabild, folositd ca

substan{d de contrast pentru examinarea
radiologicd a aparatului urinar si a siste-
_ mului arterial, cu un confinut de 52% iod.
Se géseste in comert in fiole de 10 sau
50 cm3, in concentratie de 40% pentru
urografia intravenoasd si 70% pentru ar-
angiocardiografii,

teriografii, aortografii

etc.

Uroselectan B. Derivat al piridinei. Substanta,

de contrast pentru explorarea aparatului
urinar, cu un continut de 51,56% iod. In
comert se giseste in fiole de 20 cm3. Se
administreazd intravenos.

Ventil. Tub electronic care serveste ca re-
dresor al curentului alternativ; este for-
mat dintr-un balon vid, cu doi electrozi,
unul din ei fiind incandescent in timpul
functionarii.

Ventro-dorsal. Directia unei linii imaginare
care intrd prin fafd §i iese prin spate.

Vertex. Punctul cel mai proeminent al boltii
craniene.
Vertical. Perpendicular pe pémt.
s
) / ¥s
.8

-
St/ A
gy rady

o

"ﬂedfc Pr,

Fog

s

Verticala auriculara. Planul perpendicular pe
orizontala germand care trece prin cele
doui orificil auditive. h

Vid. Farad aer, spatiu gol. Acest termen este
folosit in general pentru a desemna un
spatiu care contine aer sau alt gaz la o
presiune foarte scdzutd (foarte rarefiat),
a carei valoare depinde de scopul urmarit.

Volt. Unitate practicd de masurd a fortei
electromotorii si a diferentei de potential.
Voltul international este forta electromo-
torie aplicatd unui conductor cu o rezis-
tentd de un ohm International, care face
ca acest conductor sd fie strdbitut de un
amper international.

Voitaj. Forta electromotorie a unui curent
electric mésurat in volti.

Voltmetru. Aparat pentru misurarea diferen-
tei de potential dintre doud puncte.

Watt. Unitate de putere egald cu un joule
pe secundd; e puterea unui curent electric
de un amper care strdbate o diferentd de
potential de un volt. Se folosesc multipli
wattului, de pildd 1000 watl = 1 kilowatt.

Wolfram. Vezi tungsten.
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¢) Particularitdtile imaginii radiografice
1. Legea proiectiei . . . -
2. Legea sumatiei planurllor
3. Legea incidentelor tangentiale .

4, Aspecte particulare ale imagmii in raport cu legile

cunoscute . . . . . . . . FO

d) Contrastul si claritatea in imaginea rad{ulogrcé .
1. Definifie . . . . . . o
2. Factorii de care depinde cantrastul 2

3. Factorii de care depinde claritatea . 3
E. Factorii de care depinde execularea unei rad;ografu 7
a) Distanta anod-film sau focus-film .
by Timpul de expunere TR
c) Kilovoltajul . . . . . . . . . . . « .
d) Miliamperajul . . . . . . . . . . . .
e) Regiunea de radiografiat . .
F. Pozitia i incidenfe la erecularea rad:agrafulor a
G. Reguli pentru erecutarea radiografiilor .
1. Regiunea de examinat . . . . 4
2. Regimul necesar executarii rad:ograflel __—
3. Asezarea bolpavalui . . . . . . . . .
H. Camera obscurd si lucrarea filmului . . . . . .
a) Generalftdti . . . . . . . « o o . .
b) Particularitafile camerei obscure . . . . . . .
1. Dimensiunile . . . . . . . . . . . . . .
Q. BOMISIOPH & oo & = e v 5 e 6 W e @ W e
3. Accesul . . . . . . . . .
4 Peretii si podeaua . . . . . . . . . .
5. Luminarea . . . . . . .
¢) Materialul si dispozitivele necesare lucrﬁru filmelor .
1. Masa pentru manipulatiile uscate . . . .
2. Tancurile §i tdvile . . . . .
3. C!amele, ramele portfilm . . .
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4. Instalatia de apa . . . CRE T T NN
5. Incélzirea si racirea revelatorulm g W e

6. Dispozitive pentru uscare . . . . « « + + - .
Procesul lucrdrii filmelor . . . . . . . . . -

1, Developarea . . . . . . . .

2. Spdlarea intermediara . . . .
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4, Spélarea finala . . . . . . . . . . . . . . s
5. Uscarea filmelor . . . R T

6. Slabirea imaginilor radiograi:ce supraexpuse .

7. Intdrirea imaginilor radiografice slab developate .

8. Copiile de pe filmele radiografice . . . -. .

9. Reguli de conduitd in camera obscurd . . .

I. Defectele rodiografiilor. Cauze. Remedii

-Tehnica expunerii . . . . . . . . . . - .
Lucrarea filmului . . . e B m W OE &

J. Citirea si calitateq unei rad:ografu s w e &

Negatoscopul . . . . % S
Radiografia corect expusé cu o calltate de raze potrivita
si o developare reglementard . . U
Radiografia subexpusd cu o calitate de raze corecta si
o developare bund . . . . . . .+ . . . -
Radiografia executatd cu raze prea moi . . . .
Radiografia supraexpus cu o calitate de raze corecta sau
dure si o developare dusd la maximum . . .

Radiografia supraexpusd cu radiatii de calitate potnvlté
sau dure 5i cu o developare intreruptd inainte de timp

K. Actiunea vitdmdtoare a razelor Rontgen si a curentului
electric . . . . R I 5 2
a) Leziunile provncate de raze Rontgen ‘

1. Leziunile locale . . . . . . . . .+ + o «
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