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UTILITATEA MICRORADIOGRAFIEI MEDICALE IN SCOP 
DIAGNOSTIC ŞI PENTRl1 ECONOMICITATE• 

Gr. Stanciu 

Microradiografia (M.RF.) constă in fotografierea une1 1magm1 ra­
-diologice de pe un E>cran fluorescent. pe un film de dimensiuni mici de 
10/10 cm. 7 7 cm sau chiar 3.5. 3,5 cm, prin intermediul unui aparat fo­
tografic adaptat la instalaţia r&ntgen. 

Denumirea de radiografie defineşte însuşi principiul metodei: fo­
tografia imaginii radiologice (rontgenologice). A avut diferite denumiri 
după ţări şi şcoli radio logice: fluorografie, abreografie. schirmbild, 
schermogramă. radiogramă. radiofotogramă. fotografierea imaginii pe 
peliculă. film în miniatură. filtru radiologic. fotoradiografie, micro­
rontgenogramă şi multf' altele, pînă cind la CongrE>sul Internaţional de 
~.RF. dt• la Stockholm din 1958 i s-a stabilit o denumire mai generală 
şi anuml' de radiofotogt·afie. Totuşi, în ce priveşte termenul strict corect, 
avind în vedere faptul că este fotografiat un ecran al aparatului de 
rontgen şi nu de alt fel de radiaţii, cum s-ar inţelege prin prefixul "ra­
dio", credem că este mai exact să se spună microri:intgenfotografie me­
dicală, ceea ce am arătat la Simpozionul Naţional de ,.Imagistică medi­
cală", de la Cluj-Napoca din iunie 1986. 

Imaginea ecranului fluorescent care se imprimă pe filmul fotogra­
fic este un negati\' asemănător cu radiografia standard-clasică. Deose­
birea esenţială constă numai in dimensiuni. Din punct de vedere al ne­
tităţii şi contrastului. imaginea este dependentă de puterea separatoare 
a obiectivului. de corectitudinea expunerii radiologice şi de manipulă­
r·ile din camera obscura. Reducerea la scară a dimensiunilor nu scade 
in mod esenţial ci se poate afirma că nu există diferenţe, mai ales la 
formatul de 10/10 cm. Făcîndu-se o comparaţie plastică se poate susţine 
că reducerea la scară a dimensiunilor imaginii in microrontgenfotugrafie 
corespunde cu aceeaşi reducere a fotografiei artistice. care departe de a 
!:'cădea valuarea elementelor componente ale imaginii. scoate uneori în 
evidenţă d~talii care la mărime relativ naturală pot scăpa ochiului din 
l·auza privirii parc!:'lare. In mod practic. pentru n analiza sup!'afaţa ma­
re a unei radiog1·afii de 30/40 cm sau 35 35 cm <folosite pentru torace 
de adult), ne-am obişnuit să o divizăm intr-o serie de suprafeţe mai mici, 

• Comunicare prezentată la Consfătuirt·a il\terjudeţeană de rad•olog1e dm 
Cluj-Napoca, octombri<' 1!186 şi participare prin "inscriere la cu\'int• la masa ro· 
tundă. Simpozionul Naţional dP Imagistică Mf'dicală. Cluj-Napoca, iunie 19136. 
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arii pe care le privim pe rind, comparativ. La filmul microrontgenografic 
acest proces este mult mai simplificat, putind fi cuprinse deodată cu 
ochiul. Pentru radiologul experimentat in acest sens. citirea unui film 
microrăntgenfotografic este mai uşoară decit a celui standard de mărime 
,,naturală". 

Referindu-ne la istoric. avind în vedere faptul că numărul de pu­
blicaţii in acest sens s-au redus mult, drumul in acest domeniu a fost 
destul de anevoios şi in ciuda faptului că unele încercări s-au făcut încă 
din anul 1896. deci aproximativ un an de la descoperirea razelor X şi 
confecţionarea primelor aparate de răntgen, reluate in 1916 şi destul de 
perfecţionate in 1935. de cind metoda s-a extins rapid re plan mondial, 
incit rezultatele prezentate prin multiple comunicări şi rapoarte la pri­
mul Congres de M.R.F. din 1051 au fost apreciabile. 

La noi, primul nucleu a luat fiinţă la Spitalul Clinic Jean Canta­
cuzino din Bucureşti in 1941, iar ulterior in 1949 s-a înfiinţat Sectorul 
de microradiofotografie din cadrul Institutului de Ftiziologie din Bucu­
reşti, creindu-se condiţii de extindere a metodei ca mijloc de depistare 
in masă, prin examinări la puncte fixe precum şi mobile (pe combainele 
de M.R.F.. instalate pe autovehicule), apro.ape în toate judeţele ţării. 
Deci scopul a fost la inceput şi a rămas şi ulterior. de a se pune în evi­
denţă, prin investigaţii planificate a populaţiei din instituţii, întreprin­
deri şi anumite zone locuite sau la salal"iaţi şi muncitori din regiuni izo­
late. mai ales a tuberculozei şi cancerului bronhopulrnonar. Astfel şi noi 
c·a şi colaboratori ai c'Olectivului de pneumolo~6e din Tirgu-Mureş. am 
făcut o publicaţie şi am arătat că la un număr de 284000 de investigaţii 
in 3 ani. am depistat 116 cardiaci. 13 chiste hidatice pulmonare. 63 de 
tubc:-culoze active. După cum au arătat şi alţi autori, la care ne asociem, 
pdncipiul profilactic, de depistare al acestui mijloc de investigaţie, pare 
destul d·~ ineficace. ceea ce de altfel a dus mai ales la reducerea insta­
laţiilor :'.1obile, dar în schimb utilizarea in scop diagnostic, pentru cazuri 
~pitalizate, ceea ce presupune existenţa acestui aparat in policlinici şi 
spitale, se impune. 

Insta!aţia noastră de M.R.F. din Clinica de Radiologie a Spitalului 
Clinic Judeţean Mureş este de tip Medicor (Budapesta) cu anexa de 
rontgenkarnera Jena (R.D.G.) şi deserveşte 11 secţii clinice. Facem mi­
erorănt~enfotografii in incidenţa PA şi profil. pentru torace, doar ara­
reori. in special la traumatisme toracice la care sint şi fracturi de coaste. 
propunem radiografia standard de 30/40 cm sau de 35 35 cm. 

Examinarea rolei se face zilnic. la sfîrşitul programului, la instala­
tia cu lupă, reuşind prin deschiderile oferite să satisfacem solicitantii la 
examinări curente preoperatorii ale secţiilor cu profil chirurgical, posto­
eratoriu pentru eventuale afecţiuni intercurente, pentru afecţiuni pul­
monare. bronşice, pleurale, cardiovasculare. mediastinale precum şi con­
troale planificate de clinicieni pentru examinări periodice. examenul to­
racic :11 lăuzelor inainte de externare., 

Totodată această activitate, cit se poate de utilă şi convingătoare (la 
majnrit"ltea cazurilor care au modificări, anexăm şi microrontgenclişeul) 
mai are marea calitate că aduce o contribuţie la scăderea preţului de cost 
('U aproximativ 30 de ori dacă efectuăm o singură expunere şi de 60 dt> 
<lri la două, pentru fiecare caz. 
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Radioscopia toracică, la ecran, pentru afecţiuni pulmonare, pleurale, 
bronşice, cardiace şi mediastinale, din păcate - avind in vedere şi con­
diţiile de dotare, încă se practică deşi nu este selectivă din nici un punct 
de vedere (doar parţial ca parte fiziologică a elementelor examinate): nu 
pune in evidenţă detalii de fineţe, iradiază subiectul respectiv mai ales 
cînd se parcurge zona toracica bazală devenind practic toracoabdominală 
(medical este bine dar necorespunzător pentru prevenirea iradierii me­
dicale, care cumulează). Avind in vedere acest aspect facem pledoarie 
intr-un mod cit se poate de obiectiv pentru M.R.F. chiar şi pentru simple 
controale periodice, examen toracic al lăuzelor etc. decit să avem aproa­
pe permanent ingrijorarea că la o radioscopie la ecran ne poate scăpa o 
leziune moale dar evolutivă (infiltrat tuberculos, pneumonie in fază ini­
ţială etc.) ceea ce nu se întîmplă cînd recurgem la microri:intgenfotogra­
fie, examen ce are şi calitatea de a fi obiectiv (poate fi văzut şi de alţi 
specialişti, precum şi cu valoarea ştiinţifică: se poate prezenta reprodus 
pe diapozitiv sau chiar aşa in mărimea obişnuită). 

Problema preţului de cost se pune astăzi in fiecare ţară, chiar şi la 
cele mai avansate. Şi in manualele universitare americanii, francezii etc. 
arată la sfîrşitul fiecărui capitol costul filmelor radiologice neprelucrate, 
prelucrate, valoarea totală a investigatiilor, ceea ce ne permite şi ne 
obligă s~ demonstrăm şi acest lucru. Un microrontgen clişeu costă pre­
lucrat <developat in soluţiile din camera obscură) aproximativ 1 leu, pe 
cind aceeaşi investigaţie pe film mare minimum 30 lei, diferenţă con­
siderabilă. 

Referindu-ne doar la cele 3034 de cazuri investigate in ultimele 5 
luni în secţia noastră prin acest mijloc, dintre care pentru afecţiuni pul­
monare, pleurale şi bronşice 1290, afecţiuni cardiovasculare 288, preope­
ratoriu 377 (la care erau suspiciuni de afecţiuni toracice), controale on­
cologice 13 şi lăuze 1066, am putut să desfăşurăm munca per clinică in 
echilibru financiar( conform sumelor repartizate), satisfăcînd in primul 
rînd şi exigenţele de diagnostic impuse in cadrul unui spital clinic ju­
deţean de prestigiu. 

Marosvasârhel:vi Szcm(•szeti Klinika (\'ezet6: dr. Fodor Fcrenc- egyetemi tanar, 
az orvostudomânyok doktora) 

A KONTAKTLENCSE JlASZNALATANAK GYAKORLATI 
Kf:RDf:SEIROL 

Fodor F. 

A kontaktlencse hasznalata vil<igszcrte terjedoben van, egyr~szt j<i 
optikai, korrekci6s sajatossagai, masreszt kenye1mi, esztetikai el6nyei 
miatt. FOleg a nyugati, ipar;Jag fejlett orsz;\gokb<!n hasznăljak egyre tob­
ben. de han\nk~an L"> ni:ivcksz!k a kontaktlencset viselok sz.:ima. A foko-
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