Capitolull

ISTORIA DESCOPERIRII RAZELOR X

Marile descoperiri sunt rodul si sinteza efortului comun depus de
oamenii de stiintd de-a lungul unei perioade istorice. Watt, Crookes,
Edison, Ruhmkorff, Maxwell sunt doar cateva personalitdti care, prin
observatiile si experimentele efectuate, au creat premise pentru
descoperirea radiatiilor X. Este totusi meritul de necontestat al lui
Wilhelm Konrad Roentgen (1845-1923), profesor la Universitatea
din Wurzburg (Bavaria), de a fi remarcat §i interpretat corect un anumit
fenomen si de a fi descoperit astfel, in 1895, razele X.

William Thomson, fizician englez, contemporan cu Roentgen, descrie
astfel aceastd descoperire epocald: “8 noiembrie 1895 va riméne o data
memorabila in istoria stiintelor. In acea zi, o lumina, care nu fusese vizuta
niciodata, a fost pentru prima oard recunoscuta prin observatia unui om.
Observatorul a fost profesorul W.K. Roentgen; locul descoperirii —
Universitatea din Wurzburg, Bavaria, Institutul de cercetiri in domeniul
fizicii; ce a vazut — o slaba iluminare verde si tremuritoare pe o bucati de
carton acoperit cu un produs chimic fluorescent.

Evenimentul s-a produs intr-o sala riguros obscuri. In aceasti sala,
un tub Crookes, excitat de descarcirile unei bobine de inductie, era acoperit
cu ecrane din carton negru, opac pentru lumina cunoscuta. In obscuritatea
specflal creata pentru a permite ochiului de a receptiona orice fenomen
lun'flnescent, nu se observa nimic, pana cind acele raze, inci neidentificate,
ermnse fard indoiald de tubul Crookes, au traversat carapacea de carton,
cazand pe ecranul fluorescent. Ele si-au pus in evidenta existenta luminand,
intr-o oarecare masurd, obscuritatea.

R(?"-emgen a avut nevoie doar de citeva minute pentru ca si ob-
S€rve cd ecranul s-a iluminat sub influenta unor raze invizibile, s remarce
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o linie de umbra traversand ecranul, sa identifice obiectul care a produs
aceastd umbrd, si verifice ci sursa de radiatii este cu certitudine tubul
Crookes.

Aceste radiatii, care nu sunt vizibile decat atunci cand cad pe un ecran,
s-au dovedit a avea o putere de patrundere de neimaginat pana atunci. Ele
strabat cu usurinta cartonul, lemnul, stofa, tablia unei mese subtiri, o carte
de doud mii de pagini si fac si striluceasca in continuare ecranul plasat in
calea lor. Numai metalele, arama, fierul, argintul, plumbul par a fi mai putin
penetrabile, cele mai dense dintre ele fiind practic opace. Cel mai ciudat
insa dintre toate acestea era faptul ca daci pielea era transparentd, oascle
erau mult mai putin transparente.

Cercetatorul, punind mana intre sursa de radiatii si ecran, a vazut
proiectat conturul osos, pe viu, al mdinii sale. Marea descoperire se
infaptuise.

Cu aceastd ocazie s-a efectuat si primul examen radiologic. De
atunci si pana in prezent, datoritd contribuiei oamenilor de stiinta:
fizicieni, ingineri, medici prin studiile moderne asupra structurii
materiei si in special asupra structurii atomului si prin perfectionarea
continui a aparaturii, stiinta radiologica a cunoscut o dezvoltare
prodigioasi, aplicandu-se din ce in ce mai mult in diferite domenii
ale stiintei si, in particular, in medicind si biologie.

Folosirea razelor X in scopul diagnosticarii, precum §i in tera-
pia unor boli etc., sunt desigur realizari dintre cele mai mari ale stiintei.
Aceste realiziri au ridicat multe probleme noi si au deschis
posibilitatea studiului unora din ele, care pana la descoperirea razelor
X pareau complet nerezolvabile. “Stiinta, scria LP. Pavlov,
progreseaza prin salturi, in functie de succesele metodelor. Cu fiecare
pas inainte al metodelor parca ne ridicam cu o treapta mai sus, de
pe care ni se deschide un orizont mai larg, cu obiective inaccesibile
pand atunci”. Aceste cuvinte ale marelui fiziolog sunt aplicabile cum
nu se poate mai bine in cazul de fata.

in cele din urma putem conchide ca nu exista nici un domeniu al
medicinei, care sd nu recurgd in mod curent la razele X'in scopul
stabilirii sau confirmdrii diagnosticului.
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Tubul de raze X

Acest tub este format dintr-un balon de sticla cu doua prelun-
girl tubulare. Balonul este construit dintr-o sticla speciala rezistenta
la presiuni exterioare (in interior fiind vid inaintat), la diferente mari
de potential si la o temperatura ridicata.

in interiorul tubului se afld doi electrozi: unul negativ, numit catod,
si altul pozitiv, — anod (fig. 1). Catodul este format dintr-un filament
spiralat de tungsten, metal greu fuzibil. In jurul filamentului se afla o
piesd metalicd in forma de palnie numita piesa de concentrare
(aelectronilor pe anticatod).
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Fig._ 1. Tub de raze X: C — catod; 4 — anod; F — sursa de alimentare a catodului
(filament); H — sursa de inaltd tensiune pentru accelerarea electronilor.

Anodul - aflat in partea opusa catodului (anticatod), la distanta
micd de acesta — este construit dintr-un bloc de cupru legat cu
exteriorul printr-o arméturd metalica. Suprafata anodului este inclinata
oblic_. In centrul acestei suprafete este aplicatd o placuta de tungsten,
numitd pastila de tungsten, care alcatuieste focarul tubului. Se
foloseste tungsten pentru ci este un material suficient de rezistent la
temper:'mu'i ridicate care apar in timpul functionarii tubului. Temperatura
fie topire a tungstenului este de 3370°C. Suprafata anodului este
inclinati fata de catod, pentru ca fasciculul de raze X sd aibd o orientare
mnvgnabilé la folosirea lor. Tuburile mai perfectionate au anodul in
fOHpa de ciuperca — anod rotativ — la care focarul termic este
echivalent cu circumferinta ciupercii, iar focarul optic foarte mic.
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Electronii catodului, venind cu vitezi mare se izbesc in focarul
termic al anodului, transformand energia cinetica in 98% caldura, 1%
pierderi prin ricosare si 1% raze X. Caldura predomina si de aceca
este numit focar termic. Pentru a impiedica cresterea temperaturii peste
punctul de topire al anodului se folosesc diferite sisteme de racire.

Functionarea tubului de raze X arelabaza
fenomenul termoelectric. Trebuie, deci, sd se obtina un fascicul de
electroni pentru a produce raze X. Pentru aceasta se da drumul
unui anumit curent de incélzire (curent de joasa tensiune (6-15V) si
de intensitate mare (3—5A), care se obtine cu ajutorul unui trans-
formator de joasa tensiune), care aduce la incandescenta filamentul
catodic si acesta emite electroni. Electronii emisi de filament sunt
stransi intr-un fascicul cu ajutorul piesei de concentrare, care fiind
incdrcata negativ respinge electronii, grupandu-i §i proiectandu-i pe
anod. Diferenta de potential de zeci de mii de volti, stabilita intre
anod si catod, imprima electronilor viteza necesard de a ajunge la
anod. Electronii astfel animati de viteze considerabile lovesc ano-
dul, fiind opriti brusc: unii sunt deviati electrostatic de nucleu, iar
altii — de catre electronii atomilor anticatodului. Razele X 1au nagtere
in doud feluri: prin franarea electronilor din fasciculul catodic §i prin
producerea de raze caracteristice.

Razele X de franare iau nastere in urma opririi bruste a electro-
nilor din fasciculul catodic. Franarea se poate compara cu o oscilatie
intre maxim si zero. Energia cinetica a electronilor se transforma in
momentul franarii (care inseamna acceleratie negativa) in energie
clectromagnetica roentgeniana.

Razele X caracteristice se produc prin dislocarea electronilor
din straturile mai apropiate ale nucleului atomului. Atomul excitat igi
revine din aceasta stare labild prin ocuparea golurilor de cétre
electronii din straturile periferice. In felul acesta se emit cuante de
energie roentgeniand, egald cu diferenta de energie potentiala dintre
orbitele periferice si centrale intre care s-au facut schimbarile de
electroni.

Natura si proprietitile razelor X

Razele X sunt radiatii electromagneticfe, casi I:aZ-ClE: luminoase,
ultraviolete, infrarosi, razele yetc. Sevconss?deré astazica toate ac.estc‘:
radiatii care s€ propagd in linie 'dre'flpta casl !uun}ma, cu aceeas viteza
de 300 000 kny/s, in vid, sunt di_ferlte n'lodahta;l ale uneia si af:elelasl
energii i difera intre ele doar prin lungimea lf)r de und.a. Lunguneell de
unda ale radiatiilor X se masoard in angstromi (A)— unitate de lungime
egald cuazecea milioana parte dintr-un lm.lml-;'ctru; |

Razele X se situeazd in spectrul radiatiilor intre razele ultra-

violete §i radiatia Y.

— unde radio 10-10°A
- radiatie infrarosie 10°-7500 A
— radiatie vizibild ?500—4000}
— radiatie ultravioletd - ' 4000—-10 A
—raze X 10-0,1 A
— radiatie gama 0,1-0,003 A

Folosirea razelor X se datoreste unor proprietati deosebite pe
care le poseda, §i anume:

— fenomenul de luminescentd. Razele X sunt capabile sa
provoace emiterea cuantelor de lumina cand intalnesc in drumul lor
anumite substante (platino-cianura de bariu, de calciu sau de potasiu,
sulfura de zinc si de cadmiu etc.). Acesta a fost fenomenul care I-a
adus pe Roentgen pe drumul descoperirii razelor, numit radio-
luminescentd. Luminescenta cuprinde doud forme: fluorescenta si
fosforescenta. Este vorba de fluorescentd, in cazul in care emisia de
lumina dispare o data cu incetarea iradieril. In cazul fosforescentei
emisia de lumind continua i dupa incetarea iradierii.

Luminescenta se bazeazi pe excitatia atomilor conform teoriei
lui Bohr asupra formarii luminii. Anume acest fenomen sta la baza
formarii imaginii radioscopice;

—actiunea chimicd fotografica. Razele X impresioneazd placa
fotografica. Sarurile de argint, situate pe placa fotografica (filmul
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radiografic), sufera anumite procese de ionizare, devenind sensibile
la actiunea substantelor reductoare care precipita argintul sub forma
de pulbere neagra.

indata dupa descoperirea razelor X de citre Roentgen, nu se
tinea inca suficient seama de faptul ci radiografiile nu au nimic comun
cu fotografiile obisnuite, afard de tratamentul similar al placilor prin
béi revelatoare si fixatoare. In afara de aceste mani pulatii, imaginile
obtinute se deosebesc in mod esential intre ele.

In timp ce fotografiile reprezintd doar forma exterioari a
obiectelor, transportata pe plac prin intermediul unui obiectiv cu o
reducere considerabild a dimensiunilor, radiografiile, ca si imaginile
radioscopice obfinute pe ecranul fluorescent, sunt umbre proicctate
$1in general marite, prezentand mari analogii cu imaginile cunoscute
sub numele de umbre chinezesti, formate prin punerea unui corp opac
intre sursa de lumina si suprafata plani. Tocmai in aceasta consti
marele interes pe care il prezinta razele X. Ele nu sunt umbre uniforme,
ci umbre complexe, suprafete, de diferite tonalitati, care releva nu
numai conturul exterior aparent vizibil, ci si detalii de structuri interna,
datorita diferentelor de compozitie chimici si de grosime, densitate
(diferenta de numar de atomi), care scapi organelor noastre de simt.

—absorbtia razelor X. In drumul lor, razele X intdlnesc diferite
corpuri materiale pe care le strabat. Urmirind fasciculul de raze X in
momentul patrunderii intr-un corp oarecare si la iesirea lor din acel
corp, constatam anumite modificari in ceea ce priveste cantitatea
razelor si calitatea lor. Aceste modificéri se datoresc absorbtiei inegale
arazelor X de catre corpul strabatut, deoarece el nu este intotdeauna
de o consistentd omogena. Sa ludm, de exemplu, corpul omenesc.
Vom gési in acest caz regiuni mai voluminoase, mai groase, iar altele
mai dense, avand un numar mai mare de celule. De aceea si absorb-
tia va fi diferita.

Absorbtia va fi mai sporita in regiunile mai groase prin care
radiatiile vor avea un drum mai lung de stribatut. In regiunile cu tesuturi
mai dense absorbtia de asemenea va fi mai mare. De exemplu,
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ului vor absorbi mai multe radiatii decat
le moi ale méinii, fiind de o grosime mai mare. Reglun_ca

a absorbi mai multe radiatii decat regiunea bazala a
\'

or, deoarece ar€ o densitate mai mare. - ‘ .
; lelor mentionate deducem cd absorbtia este in

gi grosimea tesuturilor prin care trec razele,

gesuturile moi ale antebrat

tesuturi
hepatica
plamanil

in lumina exemp
functie de densitatea

i ionala cu acestea.
ind direct proportiona C ) ) .
ﬁmdFenorr::’nul absorbtiei mai este legat, in afard de natura corpulul

o= o de anumite calitati pe care le prezintd radiatiile in moment.ul
strabatut, § imea de undi va fi mai mica (avand deci 0

rmarii lor. Cu cat lungl ; . PRORBRIRRS i
2 entd mai mare), cu atat absorbtia va fi §1 ea mai mica, radiatiile
frecv ’ . . :

and, in asemenca cazuri, calitatea de a fi mai penetrante, mat dure.
avand,

Dintre toate proprietatile razelor roc;n'tgen, E.leOI“bEiE} are o deg-
sebitd importantd in practica radiologiel mgdlcale. Dlgcrenga. ;
absorbtie a tesuturilor i organelor cqrpulun omenesc etcrmm
posibiliiatea obtinerii imaginii radioscopice sau radiografice. Acpum?a
biologica a razelor X este ecfectul absorbtiei cuantelor de energie

iand in tesuturile iradiate. :

mn;ﬁi?;;%:‘ acastc proprietiti (fenomenul de luminescentd, act,l.unE:'a?
chimici fotografica, absorbtia), razele X mai poseda unele proprietati
comune si altor radiatii, cum sunt:

— propagarea in linic dreapta; =

—viteza de 300 000 km/s, ca si a luminii;

—frecventa mare;

— penetratia marc; .

—iau nastere dintr-un punct si se propaga sferic etc.

Particularititile imaginii radiologice

Particularitatile imaginii radiologice sunt in functie de proprietépl'e
fizice ale radiatiilor X. Aceste particularitati se supun anumitor legi,
si anume: legea proiectiei conice, legea sumatiei planurilor, legea
incidentelor tangentiale.
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Legea proiectiei conice. Acest fenomen al imaginii
radiologice se datoreste faptului ¢ fasciculul de radiatii are forma
unui con, cu varful la nivelul focarului optic §i baza pe filmul radio-
logic. In acest caz imaginea corpului supus radiatiei este proiectia
conica a lui cu toate deformarile geometrice ce decurg din aceasta:

—imaginea apare mdrita (fig. 2) in cazul cand obiectul este situat
mai aproape de focar (sursa de radiatii) si mai departe de ecran.
Pentru a obtine imagini de dimensiuni cat mai aproape de cele reale
trebuie sa situdm corpul examinat cit mai aproape de ecran i cat mai
departe de sursa de radiatii;

—imaginea unui corp plasat la periferia fasciculului de radiatii este
mai deformata decat imaginea aceluiasi corp asezat in centrul
fasciculului.

In cazurile in care radiatiile cad oblic pe obiectul examinat, acesta
va aparea scurtat (fig. 3 a). De exemplu imaginea unui cui se poate
proiecta ca un punct, daci axul longitudinal este paralel cu fasciculul
de radiatii, sau ca o linie, mai scurti decét el, daca radiatiile cad
oblic. in functie de deformatiile obiectului sau organului supus radiatiei
s obtin aspecte foarte curioase, care trebuie cunoscute pentru anu
se interpreta eronat o anumiti imagine (fig. 3 b, ¢, d). De exemplu,
dacd o bronhie va fi traversati de razele X de-a lungul axului longitu-
dinal, imaginea va avea aspectul unui inel, centrul fiind clar datoriti
continutului aeric. Aceastd proiectie in lungul organului se numeste
proiectie ortoroentgenograda.

Imaginile radiologice pot aparea separate (fenomenul de paralaxa).
Imaginile obiectelor situate pe acelasi ax, dar in planuri diferite de
planul de proiectie, isi schimba pozitia si forma —pe ecran sau pe film
—dacd deplasam, fie tubul de raze X, , fie obiectele in ansamblu, Acest
fenomen, numit paralaxd (fig. 4), serveste pentru disocierea diferitelor
planuri sau imagini, care prin proiectie obignuita apar vizibile ca o
singurd imagine. Paralaxa este indicati in cazul cAnd apar doua
sau mai multe imagini suprapuse (de exemplu, o cavitate
tuberculoasi peste care se proiecteazi o zona opaca).
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Fig. 2. Marirea imaginii radiologice.

Fig. 3. Deformarea imaginii radiologice.

Legeasumatiei planurilor reprezintd proiectareca
pe o imagine a mai multor organe situate in planuri diferite, dar care
sunt strabatute de radiatiile X aproximativ pe acelasi ax. Exemplu:
mediastinul, la a cdrui imagine concuri coloana vertebrala, vasele,

inima, sternul.
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Fig. 4. Fenomenul de paralaxa — disocierea planurilor.

De asemenea, prin fenomenul sumatiei se explici de ce apar
vizibile leziuni foarte mici, care prin ele insele nu sunt capabile sa
dea imagini radiologice. Existenta acestui fenomen creeazi uneori
dificultati in stabilirea diagnosticului unor afectiuni. Astfel, o zona
de destinctic osoasd nu apare vizibila din cauza sumatiei planurilor
supra- si subiacente (fig. 5).

Legea incidentelor tangentiale explicd de ce
unele imagini apar clare si altele mai putin clare. Cand fasciculul de
radiatii trece tangential fatd de organul respectiv, acesta va apirea
net conturat §i intens opac. De exemplu: scisura orizontala de dreapta
vaaparea vizibild ca o imagine bine conturata si intens opaci numai
cand fasciculul de radiatii X este tangent la planul scisurii respec-
tive. Asa se explica aparitia foarte netd a unei gauri osoase ce are
axul paralel cu fasciculul de radiatii, stergerea partiala a unui perete
al gaurii osoase in cazul pozitiei oblice si disparitia ei completa daca
este orientatd perpendicular pe fascicul cu conditia si nu creeze
diferente puternice de absorbtie. Chiar suprafete osoase dense, de
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Imaginea radiologica

Fig. 5. Sumatia planurilor (schema).

exemplu, compacta osoasa vestibulard a mandibulei, se sterg in intre-
gime pe o radiografie dentard, deoarece se proiecteaza perpen-
dicular pe fascicul, in timp ce suprafata cu absorbtie redusd, cum
ar fi cea a mucoasei gingivale la nivelul crestei alveolare, apare
bine vizibila, pentru ca se proiecteaza tangential pe fasciculul de
radiatii.

Aparatura radiologica

Pentru obtinerea razelor X sunt necesare:

—o sursa de curent electric de tensiune obisnuita;

—un transformator de inalti tensiune;

—un transformator de joas3 tensiune;

—un tub generator de raze X;

—redresori.

Pentru folosirea razelor X mai sunt necesare si alte piese nu mai
putin importante. Dintre acestea mentionam: ecran, stativ, masa de
Comanda, accesorii diferite,
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Sursa de curent de tensiune obignuita este furnizata de
reteaua electrica. In anumite imprejurdri € necesar sa se recurga
la un grup generator automat. Pentru a se evita ciderile de tensiune
este bine sa se racordeze instalatia Roentgen la reteaua electrica
printr-o linie autonoma.

Transformatorul de inaltd tensiune arerolul
de a redresa curentul alternativ de tensiune joasa si intensitate mare
in curent (tot alternativ) de tensiune inalta si intensitate mica. Un
transformator se compune dintr-o bobina primara care este formata
dintr-un cadru de fier moale peste care este infasurat un conductor
de cupru izolat de o grosime relativ mare si lungime mica. Deasupra
acestor spire se pune un izolator. Ramura opusd a cadrului de fier,
infasurati cu un fir lung si subtire, izolat si el, constituie bobina
secundari. Izolarea celor doud bobine se face cu ulei.

Variatiile cimpului magnetic produse de curentul alternativ care
trece prin bobina primard realizeaza un curentde inductie alternativ in
bobina secundari. Transformarea se face in raport cu numérul de spire
ale celor doud bobine. Raportul dintre numarul de spire ale bobinei
secundare si ale celei primare constituie puterea de transformare.
[ntensitatea curentului de inaltd tensiune este méasurata in miliamperi.

Transformatorul de joasd tensiune esteconstruit
dupi acelasi principiu ca si cel de inalta tensiune. Curentul este
transformat pani la o tensiune de 612 volti, cu o intensitate de
ctiva amperi. Deoarece bobina secundara a acestui transformator
se afld sub potentialul tensiunii inalte, ea trebuie sa fie bine izolata.
Acest transformator se mai numeste i transformator de filament,
deoarece curentul astfel redresat trece in filamentul catodic pe care
il intalneste, aducandu-1 la incandescenta.

Tubul de raze X afostdescris la inceputul acestui capitol
din motive didactice. Se poate adduga cé tubul de raze X este
acoperit cu un strat metalic protector care contine si plumb. Inveli-
sul tubului serveste pentru a proteja de inaltd tensiune §i contra ra-
zelor X.
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Redresoriide inaltd tensiune semainumescsi
supape, ventile sau kenotroane pentru functia pe care o indeplinesc:
de a nu permite curentului alternativ s treacd prin tub decat intr-un
singur sens.

Curentul electric de inaltd tensiune produs de transformator,
fiind alternativ, isi schimba sensul la fiecare sutime de sec unda; de
aceea sunt necesare aceste redresoare pentru a impune curentul sa
traverseze tubul intr-un singur sens si anume, numai de la catod
spre anod.

Masa de comandi. Orice instalatie Roentgen are o
masi de comandi si aparate de masurat. Masa de comanda leaga
intre ele toate utilajele necesare pentru producerea tensiunii §i
intensitatii curentului, precum si cele pentru reglarea acestora.
Examinand o masa de comanda, constatam ca curentul alternativ,
produs de transformator, este adus la aparat prin intermediul
intrerupitorului principal. Tensiunea este citita pe un voltmetru, iar
curentul este dus la transformatorul de inaltd tensiune. Tensiunea
acestui curent este cititd direct pe un kilovoltmetru. Tot la nivelul
mesei de comanda se gasesc intrerupatoarele care scot sau introduc
in circuit curentul de incilzire pentru tub (curentul de filament) si cel
de incilzire pentru supape. Aceste circuite se alimenteaza prin
intermediul transformatorului de joasa tensiune $i se regleaza cu
ajutorul unor rezistente adecvate. Ampermetrul indicd intensitatea
curentului catodic. Miliampermetrul indica intensitatea curentului
care a trecut prin tub.

T impul de expunere auneiradiografii este in functic de
o serie de factori dintre care cei mai importanti sunt: puterea de
pel?etratie arazelor X (kV), cantitatea razelor emise (mA), distanta
anticatod — film, grosimea corpurilor de radiografiat, calitatea ﬁhnelt;r
utilizate etc.

_ Pentru stabilirea timpului de expunere la executarea radiogra-
fiilor se utilizeaza diferit
timpului printr-un electri I
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timpului fixat), altele, mai moderne, se bazeaza pe principiul ionizaril
si sunt situate sub casetd. Imediat ce camera de ionizare §i, deci, si
filmul din casetd primesc o doza de raze corespunzatoare curbei de
innegrire medie, curentul se intrerupe in mod automat.

Masa de examinare este construitd de cele mai multe
ori pentru a servi, atat pentru radioscopie, cét si pentru radiografii,
fiind in general, basculanta. In pozitie verticald serveste pentru
sustinerea bolnavului si a accesoriilor. In pozitie orizontala permite
s se efectueze mai usor examenul bolnavului culcat. Pe masa de
examinare sunt fixate suporturile tubului si ale ecranului, anumite
accesorii, aga ca selectorul care permite trecerea de la scopie la
grafie etc.

Ecranul. Radiatiile X nu pot fi percepute de retind. Pentru
a fi vizualizate se intrebuinteaza ecranul radioscopic. Acesta este
compus dintr-un carton impregnat cu saruri luminescente, asezat
intr-un cadru de sustinere.

Dintre sirurile luminescente folosite astdzi pentru fabricarea
ecranelor radioscopice cel mai des se utilizeazd sulfura mixta de cadmiu
si zinc. Aceasta di o fluorescentd care variaza de la verde la galben-
verde, ceea ce corespunde unui maximum de sensibilitate a ochiului.
Substantele fluorescente sunt repartizate uniform pe un suport de car-
ton. Ecranul astfel confectionat este acoperit cu o sticld plumbaté pe de
o parte, iar de cealalta —de o placd de bacheliti. Toate aceste elemente
sunt fixate pe un cadru. Ecranul este montat cu partea de sticla spre
examinator. Sticla din fata ecranului trebuie s aiba un coeficient de
absorbtie al razelor X echivalent cu un minim de 2 mm plumb.

Ecranul impreuni cu suporturile sale si sticla protectoare sunt
montate la aparatele moderne pe un cadru pe care se afla si dispoziti-
vele de radiografii rapide (in serie).

Accesorii pentru combaterea radiatiilor secundare:

— diafragmul are rolul de a limita atat fasciculul incident, cat sl
radiatiile secundare. Este constituit din patru lamele de plumb usor
dirijabile de la distanta.

18

Tuburile moderne (autoprotejate), datoriti modului lor de
constructie, limiteaza radiatiile secundare ce se produc la nivelul tubului
si inveligurilor sale. De aceca tuburile autoprotejate joaci si rolul de
diafragm;

—localizatorul (distinctorul, compresorul) limiteaza campul de
examinat si, prin apasarea tesuturilor, micsoreaza grosimea reducandu-
se astfel formarea de radiatii secundare;

— grila antidifuzoare permite eliminarea in cea mai mare parte a
radiatiilor secundare. Este formata din lamele fine de plumb orientate in
acelasi sens ca si radiatiile fasciculului primar, permitand trecerea
radiatiilor numai din acest fascicul, cele secundare fiind oprite (fig. 6).
Lamelele dg plumb ale grilei antidifuzoare au un anumit unghi de
deschidere. Intre acest unghi si unghiul pe care il fac razele cu lamelele

grilei trebuie s existe un anumit raport care si permiti trecerea maxi-
md a razelor fasciculului primar §i trecerea minima a razelor secundare.

Fi
g. 6. Razele secundare ndscute in co

iy v rpul strabatut sunt i :
grilei antidifuzoare e i oprite de lamelele

alizate pentru diferite distante.
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Aparatele obisnuite, folosite curent, sunt inzestrate cu tuburi la
care curentul vine deja redresat.

Un tip special il constituie aparatul pentru radiografiile dentare, la
care transformatorul este situat chiar in cupola tubului. Aparatul, odati
ce nu mai necesita instalatii complicate, este suficient sd-1 punem la
priza.

Un aparat de diagnostic de asemenea putin voluminos si usor de
manipulat este aparatul portativ.

Dispozitivul pentru efectuarea tomo grafiilor este constituit,
in general, din aceleasi piese ca i aparatul radiografic, cu deosebirea
principala ca tubul este situat pe o coloand mobila, reglabila, care in
timpul expunerii radiografice se misca in sens invers fatd de caseta
portfilm (fig. 7).

Prin miscarea continua a tubului si a casetei in timpul expunerii,
proiectia elementelor din planul de sectiune se obtine mereu pe aceleasi
locuri ale filmului si 151 imprima imaginea, in timp ce proiectia
elementelor din celelalte planuri se schimba continuu pe diverse locuri
ale filmului din care cauza imaginea lor se sterge.

Amplificatorul deluminozitate std la baza radio-
cinematografiei si reprezinta o perfectionare tehnica deosebita privind
examenul radiologic (fig. 8).

Imaginea radiologica se formeaza pe un ecran emitator de fo-
toelectroni, care la rdndul lor sunt accelerati de un camp electric si
deviati prin “lentile” magnetice convergente, pand ce imaginea sc
reduce de aproximativ zece ori §i este receptionata de un ecran
secundar. Datoritd reducerii in dimensiuni si in special acceleratict
campului electronic, luminozitatea ecranului secundar sporeste de
cateva mii de ori fatd de cea a ecranului primar. Imaginea devine
vizibila la lumina zilei si poate fi cinematografiata, televizata pe un
monitor la distantd de aparatul radiologic si chiar inregistrata pe banda
magnetica.

Radiofotografia este o metoda cu ajutorul careia se
fotografiazd imaginea obtinutd pe ecranul radioscopic. Pentru aceasta
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Fig. 7. Obtinerea imaginii tomografice:
1, 2, 3 diverse pozitii ale tubului si casetei in timpul expunerii tomografice,

: Fig. 8 Schema de principiu aunui amplificator de luminozitate:
— tub radiogen; 2 - obiect de examinat; 3 —amplificator de luminozitate
(fotocatod); 4 — imagine radiologici.

se fotl::ljeste un tub qbisnuit adoptandu-se la el o piramida care are
SPre tub un ecran radioscopic (fig. 9). La aparatele moderne imaginea

care 5
se formeaza pe acest ecran este transportata pe un sistem de

lentile pani [a nivelu] unei pelicule fotografice care fiind Impresionat,

inregistreazz imaginea de pe ecran, F i
fide 7/7 om s Y - Formatul filmului fotografic poate
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Fig. 9. Schema de principiu a radiofotografiei: / — tub de raze X
2 — ecran radioscopic; 3 — sistem de lentile.

Camera obscura reprezinta laboratorul fotografic necesar
oricarui serviciu de radiologie care este prevazut cu aparaturd capabila
sd execute radiografii.

Aici (in camera obscurd) au loc o serie de procedee chimice
succesive care au rolul de a pune in evidenta imaginea latenta aflata
pe filmul radiografic impresionat de razele Roentgen, procedee care
in totalitatea lor constituie ceea ce numim manipulare fotografica.

Manipularile ce se efectueaza in camera obscura sunt urmatoarele:

a) developarea sau revelarea este prima operatiune care, sub
influenta unor substante reductoare, face sa devind evidente
modificarile latente aparute sub actiunea radiatiilor Roentgen ale
halogenurilor de argint (clorurile §i bromurile) in unire cu nitratul in
emulsie de gelatina. Developarea se termind odatd cu aparitia
completa a imaginii radiografice;

b) spdlarea intermediara consta in cldtirea de cateva ori a
filmului in apa curgitoare;

c) fixarea imaginii este operatiunea prin care se indeparteaza
sarurile de bromura de argint neinfluentate de razele Roentgen
(nereduse prin developare). Dislocarea acestei saruri de bromura
de argint se face cu hiposulfit de sodiu.

Imaginea obtinuta pe film este permanenta, deci fixata, iar solutia
folosita in aceastd operatiune poarta denumirea de fixator;
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_ d)spalarea finald are rolul de a indeparta orice urma de fixa-
tor, este o spalare indelungata, mmugloaasa; ¢ :

e) uscarea s€ face in mod curent in ugcatoare speciale, dupa
care filmul radiografic se poate péstt_’a un timp indelungat. Culoa-
rea filmului, de la cenusiu la negru intens, este in functie de pre-
cipitatul de argint metalic ramas pe fllm_, in urma actiunii radiatiilor
asupra particulelor de bromura de argint.

Aprecierea unei radiografii

Pe o radiografie corect executatd si developata structura osoa-
sa apare luminoasa i netd; partile moi la fel sunt bine evidentiate,
in timp ce partea de film ce nu corespunde suprafetei examinate
apare uniform innegritd. La o radiografie subexpusi structura
osoasa apare slaba, iar partile moi—evidente. Pirtile libere ale
filmului apar cenusii.

O radiografie supraexpusd apare intunecatd, firi a se putea
face diferentieri de imagini pe ea. Daca developarea a fost efectua-
ta insuficient, radiografia apare cenusie.

Imaginile de pe filmele radiografice pot fi bine interpretate, daca
au netitate §i contrast.

: Prin netitate intelegem distingerea liniilor de contur ale imagi-
mlm: de pe filmul radiografic; ele trebuie s apara clare, distincte,
precise.

'Contrastul reprezinta raportul dintre alb si negru al unei imagini
fadtc.:g_raﬁce si rolul lui este de a pune in evidentd detaliile acelei
imagini.

; i l.m'ul radiografic. Inprezent se fabrici filme deosebit
d:os‘sf:%?lrzl;% ffl:ll:n leléulclstie pe ambele fete (dubla emulsie') spre
e oto care au un singur strat de emulsie sen-

- Suportul filmului este format din acetat de celuloz, care arde
mai l;g‘reu decat hartia si nu de gajd gaze toxice. ’
siunilzl;::tul ﬁ.lmelor radi(?graﬂce este astazi universal. Dimen-

sunt: 13x 18 cm; 18 x 24 cm; 24 x 30 cm; 30 x 40 cm:
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15 x40 cm; 35 X 35 cm, precum si alte filme cu format mai mic
pentru radiografii dentare.

Ecranecle intaritoare aurolul deareduce foarte mult
timpul de expunere in cazul efectudrii unei radiografii. Avand o mare
putere de intdrire a imaginii ele sporesc netitatea acestora. Existenta
ecranelor intaritoare se bazeaza pe proprietatea unor substante de
a emite radiatii luminoase, adica de a deveni fluorescente sub actiunea
razelor X. Substanta fluorescenta prin emisia de energie luminoasa
influenteaza la randul ei emulsia sensibila a filmului radiografic. In
acest fel se adauga la actiunea proprie a razelor X asupra filmului si
actiunea luminii emise de ecranele intdritoare.

Substanta mai frecvent utilizata in acest scop este tungstatul de
calciu, care produce sub influenta razelor X o fluorescenta de culoare
albastra-violeta, ce influenteaza foarte puternic emulsia sensibila a
filmului radiografic.

Casetele radiografice aurolul de ainchide in
interiorul lor filmele §i ecranele intaritoare astfel incat s nu patrunda
in ele nici o raza luminoasa, asigurand in acelasi timp etanseitatea
perfectd a filmului cu cele doua fete ale foliilor.

Ele prezinta o fatd formata din aluminiu, pe unde patrund razele
X, s1 0 alta fata formata dintr-o placa de metal rigid, unite intre ele
printr-o serie de resorturi. Pe fundul casetei este aplicata o bucata
de pasla subtire ce are dimensiunile casetei §i care asigurd un con-
tact uniform intre film si folie.

Mijloacele de contrast artificial folosite la examenele
radiologice

Imaginea radiologica se formeaza datorita contrastului dintre
negru si alb care apare in urma absorbtiei inegale a razelor X la
trecerea lor prin corpul omenesc. Constatdm deci prezenta unui
contrast natural fard vreo preparatie speciald determinatid de
diferentele de greutate atomica, grosime, densitate etc. Deoarece
nu orice organ poate fi viz lizat prin contraste naturale s-au obtinut
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. introduse in organism, determina un con-
- ubstante care,
anumite S

t artificial. Substantele de contrast pot fi: )
0. R ace Care realizeazi asa-numitul contrast pozitiv

e solide);
(hch:)i:;;;transparente (sunt indeosebi gazele).
Gratie acestor substante de contrast s-a putgt realiza imaginea
numai in mod partial, creandu-se meftode lspemale.de luc_ru cade
exemplu: examenul radiologic gastrointestinal, anglof:ardlograﬁa,
arteriografia, flebografia, bronhografia, urografia, colecistografia etc.

Protectia personalului din serviciile de radiologie

in laboratoarele de radiologie existd pericolul unor actiuni
diunatoare ale radiatiilor ionizante atat asupra personalului medi-
cal, cdt i asupra bolnavilor. Aceste pericole, desi nu sunt atit de grave
si frecvente ca in trecut datorita ameliordrii tehnice a aparatului, nu
trebuie totusi subestimate. In laboratoarele de radiologie exista un
fond de radiatie, care provine atat din fasciculul direct, cat si din
radiatiile secundare emise de corpul bolnavului, de piesele aparatului,
mobilier, pereti etc. Aceste pericole nu trebuie nici exagerate; ele
trebuie cunoscute, depistate si reduse la minim, in masura in care
tehnica actuali o permite. Pericolele pot fi de doua feluri: pericole
de electrocutare si pericole care tin de radiatiile X.

Efectul nociv al razelor X poate fi prevenit prin urmétoarele
mijloace de protectie:

~ filtrarea razelor la iegirea din tub pentru a inldtura radiatiile
mai ddunatoare. Aceasta se face cu ajutorul unui filtru de aluminiu
cu o grosime de 0,5-2 mm;

— distanta tub-piele nu trebuie si fie mai mica de 40 cm
(intensitatea razelor scade cu patratul distantei);

‘ —in timpul radiografiei corpul examinat trebuie sa se afle la

distanta de cel putin 1 m, protejat de un paravan de plumb;

= peretii despartitori, plansele etc. trebuie si fie groase, con-
struite din materiale absorbante de raze X:
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— folosirea gorturilor de cauciuc plumbat cu un echivalent de
0,5 mm plumb;

—utilizarea masurilor de protectie cu un echivalentde 0,30
mm plumby;

—urmarirea pozitiei bolnavului si comportamentul lui in timpul
expunerii radiografice printr-un geam impregnat cu saruri de plumb:

—inzestrarea meselor rulante de lucru (pentru radioscopie) cu
sorturi din cauciuc plumbat cu un echivalent de cel putin 0,5 mm
plumb;

— aerisirea camerelor de lucru la anumite intervale in timpul

~ orelor de munca; aceste incdperi trebuie si aiba dimensiuni co-

respunzatoare pentru a nu se vicia aerul intr-un timp scurt.

Tomografia computerizati

Tomogratfia axiala computerizati denumita in terminologia anglo-
saxond Computed Tomography si in literatura franceza tomo-
densitometrie, este 0 metoda de investigatie care, desi se bazeaza
pe utilizarea razelor X, nu produce o imagine directi prin fasciculul
emergent, ci prin intermediul unor numeroase masuritori dozimetrice
cu prelucrarea matematica a datelor culese. Ea construieste prin
calcul imaginea radiologica a unui strat transversal al corpului
examinat facand astfel parte din cadrul noilor metode de imagistici
medicald radiologica. Metoda a fost realizatd in anul 1973 de
G. Housfield pentru examenul craniului si creierului. Ulterior
tehnologia metodei a progresat in mod rapid si a permis explorarea
intregului corp fiind in prezent intr-o continui evolutie.

Principiul metodei consta in aceea ca o radiatie Roentgen de
sectiune foarte mica testeaza “o felie” a corpului pacientului in di-
rectie tangentiald, iar profilul intensitatii radiatiei dupa traversarea
corpului este inregistrata de un detector.

Daci aceasta testare liniara se repetd din numeroase unghiuri,
atunci se poate calcula distributia spatiala a valorilor de absorbtie
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Fig. 10. Principiul de functionare al tomografului computerizat.

“n felie” a obiectului examinat si se poate rcled'fl_ ca imagine. Pcritru
testarea obiectului se foloseste un sistem radlam_»receputor, (v:or?stanq
dintr-un tub de raze X si o multime de detectori de masura d‘lSPUSI
intr-un sistem circular pe 360° (fig. 10). La aparatelle mai noi tubl,{l
de raze X se deplaseazi pe o traiectorie circulard in jurul ObICCEulI;ll.
in afara acestui cerc se afla mai multe sute de detectori care raman
fixati in timpul examinarii si inregistreaza atenuarea radiatici datorita
absorbtiei tesuturilor corpului.

Valorile de densitate (numerele de densitate) obtinute sunt
transformate de calculator in trepte gri. Scara valorilor absorbite
(scara Hausfield) se intinde de la + 1000 (oase), peste zero (apa),
pand la— 1000 (aer), deci 2000 de trepte sau chiar mai multe.

Deoarece la examinarea imaginii nu se pot distinge simultan toate
treptele, trebuie efectuatd o diagramare (printr-o asa-numita
fereastrd) a portiunii separate ale acestei gradatii pentru a le putea
dirija spre un diagnostic mai fin. Latimea si inaltimea ferestrei va fi
aleasa de examinator.

Informatiile obtinute sunt convertite in imagini care s capteaza
P€ monitor si se inregistreaza pe banda magnetica sau pe disc.

Computertomografia, in comparatie cu radiografia traditionala,
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permite evidentierea unor structuri a ciror diferenta de radio-
opacitate fatd de tesuturile invecinate este atat de redusa incat ea
nu poate fi vizibila prin examene radiologice traditionale. Acesta
este avantajul care a revolutionat in ultimii ani radiodiagnosticul
conventional facind inutild utilizarea in diferite investigatii a
substantelor de contrast artificial.

Undele ultrasonore

Ultrasunetele (US) sunt oscilatii elastice (vibratii sinusoidale)
folosite in practica medicala prin ecografie (ultrasonografie) in diag-
nostic, prin alte dispozitive in terapie. Frecventa ultrasunetelor
reprezentata de numarul cicluri/secunda se exprima in MHz. US
folosite in medicind au frecventa de 1,5 MHz. Viteza cu care
ultrasunetele striabat organele este in functie de densitatea si
elasticitatea acestora fiind aproximativ de 1500 m/s in partile moi
si de aproximativ 300 m/s in tesutul 0sos.

Ultrasunetele se propagi in linie dreapta intr-un mediu elastic
omogen §i sunt reflectate ca ecouri la granita dintre organe cu
densitati diferite. Ultrasunetele nu se propaga in gaze, iar in oase,
depuneri de calciu, se propagi in proportii de 50%.

Pentru utilizarea in scopuri medicale ultrasunetele sunt emise
cu ajutorul unei sonde adecvate pentru 5-6 frecvente standard si
captate cu ajutorul unui detector care transforma energia acustica
reflectatd in semnale electrice ce pot fi colectate, masurate,
vizualizate (fig. 11).

Ecografia poate fi:

— unidimensionald (modul A): vizualizeazi ecourile captate sub
forma unor defectiuni care pornesc de Ia o linie orizontald, numiti
linie de baza; ofer informatii asupra permeabilitatii sau rezistentei
organului la ultrasunete. Descoperirea om ogenitatii de structuri a
regiunii examinate $i permite masurarea distantei dintre suprafetele
organelor. Este indicati in afectiuni cardiovasculare;
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Fig. 11, Ecografie.

— bidimensionald (modul B): ecourile transpuse electronic apar
ca spoturi luminoase de-a lungul liniei de baza. Fiecare ecou va
aparea pe ecran sub forma unui punct a carui luminozitate va fi

proportionald cu intensitatea ecoului;

— timp-migcare (modul TM): permite analizarea misf:érii
organului examinat, Este utila in studierea miscarilor cordului. Cu
ajutorul acestei metode sunt investigate, in primul rind, organele
parenchimatoase (ficat, splind, cord, uter, cii biliare etc.).

Radiatia infrarosie

Radiatia infrarogie face parte din spectrul radiatiilor electromag-
netice, plasandu-se dup lungimea de unda imediat dupi lumina vizibila.
Corpul uman, ca urmare a proceselor metabolice ce au loc 1a nivelul
tuturor {esuturilor, emite caldura si radiatie infrarogie la nivelul pielii.

Din punct de vedere termodinamic, suprafata corpului — piclea
= S€ comporta ca un ecran pe care se proiecteaza radiatiile infrarogii.
Cﬁldlu‘a emisa de tesuturile si organele subiacente sunt transmise la
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exterior prin convectie sanguinj.
Din fiecare punct sunt emise
radiatii infrarosii cu frecventa de
3-30 um.

Undele termice sunt folosite
in scop diagnostic printe rmo -
grafie—metoda care presupunc
reprezentarea vizuala a radiatiilor
termice emise spontan de
suprafata corpului. Cu ajutorul
unui detector se pot pune in
evidentd radiatiile termice emise.
Aceasta reprezentare vizuala poa-
te fi amplificatd electronic,
obtinandu-se o hartd termografici a suprafetei explorate. Imaginea
obtinutd poate fi inregistratd pe o pelicula fotografica polaroid (fig. 12).

Imaginea este compusa din pana la 100 linii de baleiaj si are
puterea optica de rezolutie de 100 elemente/linie.

Aparatul este compus din trei parti: un detector (captarea radiatici
infrarosii); un dispozitiv prin care semnalul optic este transformat in
semnal electric; un dispozitiv care transforma semnalyl clectric in
lumina. Aparatul se amplaseazi intr-o incapere in care temperatura
este de 21°C.

Cu ajutorul termografiei se inregistreazi modificarile de tem-
peratura pe suprafata explorati (“zonele calde”, “zonele reci”).
Utilizarea termografiei este vastd, mai ales in afectiuni dermatologice,
vasculare, explorarea tumorilor partilor moi etc.

Fig. 12. Termografie mamari.

Rezonanta magnetici nucleari

Rezonanta magnetica nuclears (RMN) constituie 0 metodi de
investigatie de ultima actualitate, care se bazeazi pe fenomenul fizic
al rotatiei protonilor de hidrogen (H') in jurul axului lor prin care se
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: . Fig. 13a. Nucleele de H' in Fig. 135. iptr-un camp
stare de repaus sunt in dezor- magnetic puternic nucleele de
dine, dispuse la intamplare fara H' se aliniaza pe axele lor de-a

nici o preferinta. lungul liniilor verticale.

dezvolta un camp magnetic propriu denumit spin. Sub spi_n se subinte-
lege momentul cinetic propriu particulelor in spatiu §i poate avea

‘valori semiintregi sau intregi.

~ In stare de repaus protonii de H' din corpul omenesc sunt
orientai haotic. Fiind supusi actiunii unui camp magnetic static intens
(se folosesc campuri magnetice cu puterea medie intre 0,3-0,6 si
ivﬁ‘z T) care actioneaza din afara corpului, ei se orienteazd cu
axul lor paralel sau perpendicular cu directia cAmpului magnetic
(ﬁgl 13). Sub actiunea unui alt camp exterior, prin intermediul unor
bobine care emit un impuls scurt de radiofrecventa perpendicular pe
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Fig. 14a. Impuls scurt de
unde de frecventd radio
perpendiculare pe cimpul mag-
netic (aplicate din exteriorul

Fig.14b. Semnalul sub
formd de unde poate fi
inregistrat de cétre bobinele
receptoare.

corpului omenesc).

directia campului principal, protonii i§i pierd orientarea i alinierea si
revin la pozitia lor initiala de echilibru, trecand printr-o faza de tangaj,
care consta dintr-o migcare de rotatie asemanatoare miscarii unui
titirez, in timpul careia emit un semnal de rezonanta ce este receptionat
de niste bobine detectoare. Amplitudinea semnalului receptionat este
proportionald cu numarul de nuclee de H' din proba (fig. 14). Pro-
tonii de H' care se viid mai bine sunt cei legati de apa si grasimi.
Aceste doua medii dense in protoni apar albe; osul care contine numai
15% apa apare negru ca i plamanul. Fluidele, avand protonii in miscare,
produc semnale foarte slabe.
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Semnalele si imaginea sunt receptionate pe ecranul.uflui osciloglaf
catodic. Programarea datelor de tratament ale 1_11f0mla;1c1, a operatiilor
. i reconstructia imaginii se facecasiin computeno.mograﬁ.e,
m'ofm}putcr b |goritmi. Informatii suplimentare sunt obtinute prin
uuhzanfi e gului de relaxare care caracterizeaza transferul de
detcrr'mﬂnarea mlneg simediul inconjurdtor si a timpului de relaxare spin-
cnf:rgle it nuc' % schimbul de energie intre nuclee. Aceste informatii
g d(_a ine anatomo-tomograficd a nucleelor de H' in organul
pmpmmntgvocﬁiai contine si date functionale. Contrastul imaginii, pe
scara de gri cu peste 250 de nugn;e iptre celf? doua extremg glb si
negru, depinde de intensitatea s_pmu.lul I‘.eSpC_Cll\_f all rezonantel 1 c§te
proportional cu numarul protonilor liberi excitati din volumul studiat,
in particular, cu continutul in H,O. . 1

Scopul studiului RMN este explorarea laom a atqmulun de H
din celule fara interventie chirurgicald, fara biopsic si fard raze X.
Imaginile pot fi obtinute in: a) magnetoscopile (pe ecran) sau
magnetografie (inregistrate pe disc, banda magnetica); b)_ spectrul de
frecventd nucleari (traduce natura chimicd a atomului explorat);
¢) parametrul — timpul de relaxare care permite aprecie‘rea de mare
finete morfologica si functionala (timp de relaxare marit in procese
oncologice).

FIZICA NUCLEARA
Radioactivitatea

In ultimii ani ai secolului al XIX-lea s-au ficut doud mari descoperiri,
care au permis si se arunce o privire in interiorul atomului i sd se
rezolve o serie de probleme referitoare la structura lui: au fost
descoperite razele X si fenomenul radioactivititii. in 1895, Roentgen,
observand luminescenta unei serii de substante sub actiunea unui flux
de electroni rapizi (razele catodice), a descoperit ¢ in locul unde
electronii cad pe substant ia nastere o nouz forma de radiatie. Curand,
dupa descoperirea facuta de Roentgen, fizicianul francez Becquerel,
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