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Techniki uzyskiwania i zapisu obrazu
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Techniques of obtaining and saving X-ray images
in field X-ray rooms — from ltalo-Ethiopian War (1896)
to 2"d I[rag War (2003)
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Streszczenie. W artykule opisano trudnos$ci zwigzane z zapisem obrazéw rentgenowskich pod katem dziatalno$ci
polowych gabinetéw rentgenowskich na réznych teatrach dziatan wojennych i sposoby ich rozwigzywania w latach
1896—-2003. Wprowadzenie cyfrowych zapiséw obrazu zrewolucjonizowato dziatalno$¢ polowych gabinetéw
rentgenowskich, praktycznie eliminujac pojecie ciemni, ktéra towarzyszyta diagnostyce RTG od chwili jej powstania.
Byto to zarazem najstabsze ogniwo, silnie ograniczajgce wydajno$¢ i mobilno$¢ gabinetéw RTG w warunkach polowych.
Stowa kluczowe: polowy gabinet rentgenowski, ciemnie

Abstract. The article describes problems with obtaining X-ray images in the field X-ray rooms on various theaters of war
and ways of their resolving in the years 1896—2003. The introduction of digital image recording revolutionized the operation
of field X-ray units and virtually eliminated the concept of a darkroom which accompanied the X-ray use since the very
beginning. It was at the same time the weakest link, seriously limiting the efficiency and mobility of X-ray rooms in the field
conditions.
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przenikliwos$cig umystu i intuicjg, prof. Roentgen nie tyl-
ko odkryt 8 listopada 1895 r. i opisat w ciggu 7 tygodni ba-

Kiedy 5 maja 1894 r. Wilhelm Conrad Roentgen, pracu-  dan wtasciwos$ci promieni X, ale takze poprawnie ocenit

jgcy od 1888 r. na stanowisku fizyka i dyrektora Phisi-

ich mozliwosci. W trakcie prowadzonych eksperymen-

kalische Institut na Uniwersytecie im. Juliusa Maximi-  téw badawczych, wykorzystujgc wynalezione w 1871 r.

liana w Wirzburgu, zamoéwit do swojej pracowni préz-

przez Richarda Maddoxa ,suche” ptyty szklane pokry-

niowg lampe wytadowczg Hittorfa-Crookesa i aparature te $wiatfoczutg emulsjg z bromkiem srebra, 22 grudnia

zasilajgcg w firmie Mueller-Unkelm, zapewne nie przy-
puszczat, ze juz wkrétce stanie sie ojcem zatozycielem
nie tylko nowej metodyki badawczej, ale i nowej specja-

1895 r. po 15-minutowej ekspozycji objawit Swiatu pierw-
sze w historii zdjecie rentgenowskie/rentgenogram ko-
Sci reki (ryc. 1.). Wskazat takze na praktyczng uzytecz-

lizacji medycznej [1]. Wiedziony naukowg ciekawos$cig, nos$é przeswietlenia/fluoroskopii w medycynie. Juz
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Rycina 1. Rentgenografia — pierwszy zestaw do wykonania zdje¢. A —
cewka indukcyjna Riihmkorffa, R — lampa Hittorfa-Crookesa, K — kase-
ta z filmem (zrédto: Meyers Konversation — Lexikon, Leipzig und Wien
1909: 3)

Figure 1. Radiography - first image taking set. A — Riihmkorff induc-
tion coil, R — Hittorf-Crookes lamp, K — film cassette (source: Meyers
Konversation — Lexikon, Leipzig und Wien 1909: 3)

w roku 1896 Carl Schleussner (Niemcy) rozpoczat ma-
sowg produkcje szklanych ptyt przeznaczonych specjal-
nie do fotografii rentgenowskiej, a prowadzone w okre-
sie od stycznia do marca 1896 r. badania Thomasa Alvy
Edisona zaowocowaty wprowadzeniem do fluoroskopii
wolframu wapnia, ktéry dawat obraz 6 razy jasniejszy
niz stosowany przez Roentgena platynocyjanek baru [3].

Doskonalgc metodyke, sprzet i organizacje pracy
polowych gabinetéw rentgenowskich w kolejnych kon-
fliktach regionalnych poprzedzajacych ,Wielkg Wojne”
1914-1918, radiologia polowa stata sig wkrétce integral-
ng czescig zabezpieczenia medycznego na polach bitew.
Szybki postep naukowo-techniczny pozwolit na opraco-
wanie do 1914 r. wzglednie trwatych lamp rentgenow-
skich oraz rozwigzanie problemu zaopatrzenia aparatu-
ry RTG w energie elektryczng w warunkach polowych.
Dzieki zdobytym w regionalnych konfliktach do$wiad-
czeniom poprzedzajgcym ,Wielkg Wojne” mozliwe sta-
fo sie zastosowanie diagnostyki RTG na masowg skale.
Swiadczy o tym liczba miliona stu tysiecy rentgenogra-
moéw wykonanych tylko w gabinetach RTG armii francu-
skiej w latach 1917-1918 [4]. Musiato jednak uptynaé az
99 lat, zanim systemowo rozwigzano problem rejestra-
cji obrazu w warunkach polowych.
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Konflikty regionalne poprzedzajace
I wojne swiatowg

Wojna wtosko-abisynska (campagna
d’Africa orientale) (1894-1896)

Juz 19 stycznia 1896 r. wiedenski lekarz Gustaw Kai-
ser wykazat przydatnos$¢ aparatu RTG w stuzbie Marsa
u pacjenta, u ktérego rentgenogram ujawnit obecnos$é
srutu w tkankach miekkich i Zle wygojone ztamanie
postrzatowe kosci przedramienia [3]. 23 marca 1896 r.
pptk lek. Giuseppe Alvaro zastosowat te nowg metode
diagnostyczng u dwadch zotnierzy w celu zlokalizowania
pociskéw w tkankach migkkich przedramienia. Nie jest
on jednak prekursorem radiologii polowej (wedtug au-
tora), poniewaz badanie wykonano dopiero 2 miesigce
po postrzale, w Wojskowym Szpitalu w Neapolu, dokad
ewakuowano rannych w Abisynii zotnierzy [5]. Sam G. Al-
varo stwierdzit, ze ,....nowa technika okazata sie bard-
zo pomocna, pozwalajgc z matematyczng doktadnoscig
okresli¢ potozenie ciata obcego” [6].

Cenng informacjg zawartg w tej publikacji jest niewat-
pliwie szczegdétowy opis techniki wykonania rentgeno-
gramu: ,Nalezy wzigé przygotowang ptyte fotograficz-
ng, umiesci¢ jg w kilku warstwach czarnego papieru, na-
stepnie umiesci¢ w tekturowej albo drewnianej kasetce
i potozy¢é na matym taborecie w taki sposéb, ze odcis-
nieta zelatynowa powierzchnia znajdzie sig przed i po-
nizej tej czesci ciata, ktorej cieh mamy zamiar uzyskag,
a ktoéra z kolei jest unieruchomiona w tej pozyciji za po-
mocg opaski. Powyzej, w odlegtosci od 20 do 30 centy-
metréw, umieszczona jest rura Crookesa, a prad gene-
rowany jest przez cewke Rihmkorffa. Po 20-30 minu-
tach, a czasem dfuzej, w zalezno$ci od natezenia promie-
niowania oraz natury, grubosci i gestosci przeswietlanej
czesci ciata, otrzymuje sie negatyw ze wzglednie bia-
tym cieniem na czarnym tle” [7,8]. Powyzszy opis dobrze
oddaje technike i materiat, na ktérym utrwalono obraz,
a takze procedure, ktdéra wydaje sig nie tyle trudna, co
bardzo czasochtonna.

Wojna grecko-turecka (1897)

W czasie wojny grecko-tureckiej trwajgcej od 17 kwiet-
nia do 4 grudnia 1897 r., obie strony konfliktu pozyska-
ty sprzet radiologiczny i obstuge za posrednictwem na-
rodowych organizacji Czerwonego Krzyza [9]. Niemcy,
wspierajgcy w tej wojnie Turkéw, wyposazyli w 2 apara-
ty rentgenowskie szpital w Konstantynopolu [10]. Gre-
cja — wspierana przez Anglig, Francje i Rosje — otrzyma-
fa 13 maja 1897 r. pierwszy aparat RTG wyprodukowany
przez Miller & Woods Company w Londynie [11].
Archiwizacja. Zastug Brytyjskiego Czerwonego
Krzyza nie omieszkata podkresli¢ gazeta ,Daily Chro-
nicle” z maja 1897 r., na tamach ktérej informowano
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czytelnikow, ze: ,Przekazany aparat bedzie sie sktadat
zkompletnego zestawu, w najdrobniejszych szczegétach
przypominajgcy aparat uzywany na co dzien w Szpita-
lu St. Thomas w Londynie... Prawdopodobnie mozliwe
bedzie uzycie ekranu fluorescencyjnego, aby poming¢
metode fotograficzng, dzieki czemu pofozenie pocisku
lub uszkodzone miejsce bedzie niezwtocznie widocz-
ne pod réznymi katami... wywotanie ptyty wymaga bo-
wiem czasu, co powaznie opdznia prace chirurga — cho-
ciaz juz znacznie krétszego, dzieki wykorzystaniu papie-
ru rentgenowskiego (Eastman X-Ray paper)”. Przewa-
ga fluoroskopii wynikata z faktu, ze interpretacja obrazu
bezposrednio ze szklanych ptyt byta znacznie utrudnio-
na z powodu jego niskiej kontrastowosci. Dlatego niekie-
dy dla tatwiejszej oceny obrazu positkowano sie jego ko-
piowaniem ze szklanej ptyty na $wiattoczuty papier fo-
tograficzny (Eastman X-Ray paper), ktory wprowadzono
do produkcji w grudniu 1896 r. [12] Dopetnieniem polo-
wych warunkow, w jakich przyszto dziata¢ Grekom, byta
duza drewniana szafa, ktéra stuzyta jako ciemnia do ob-
rébki rentgenogramow.

Kampania indyjska w Dolinie Tirah
(1897-1898)

W czerwcu 1897 r. Wielka Brytania wystata nad pot-
nocno-zachodnig granice afgansko-indyjska 4 korpusy
w sile 100 000 zotnierzy w celu sttumienia rebelii ple-
mion afganskich. Jednym z nich byt liczagcy 8000 brytyj-
skich i 30 000 indyjskich zotnierzy Tirah Expeditionary
Force (TEF), dziatajacy w prowincji Tirah. Dziatania TEF
odbywaty sie w terenie stabo zurbanizowanym, w znacz-
nym oddaleniu od baz szpitalnych zlokalizowanych w Ra-
walpindi, Nowshera i Kohat [13]. TEF bytfa pierwsza jed-
nostkg, ktéra w praktyce wykazata uzytecznos$¢ diagno-
styki RTG w warunkach polowych. Dokonat tego chirurg
putku (regimental surgeon), major Walter Beevor, ktéry
cate niezbedne wyposazenie zakupit z wtasnych $rod-
kow. W trakcie dziatan bojowych w warunkach polowych,
niekiedy pod ostrzatem, przebadat 200 z 853 rannych
zotnierzy (ryc. 2.) [14].

tatwos$é, z jakg odnajdowat pociski, oraz szybka
ocena ztamanh postrzatowych zrobity ogromne wraze-
nie na dowddcach, ktérzy sami, tak jak gen. Hamilton
i gen. Wodehouse (ryc. 3.), byli jednymi z jego pacjentow.

Doswiadczenia zdobyte w TEF potwierdzity przydat-
nos$¢ polowych gabinetéw RTG, ktére wkrétce na state
zagoscity w armii brytyjskiej, zas wytozone przez majo-
ra Beevora prywatne pienigdze zostaty mu szybko zwro-
cone [15].

Archiwizacja. Do zapisu obrazéw, podobnie jak
w Grecji, zastosowano Eastman X-Ray paper oraz pty-
ty szklane, ktére jednak z powodu wysokich temperatur
tamtejszego klimatu ujawnity tendencje do rozmigkania
pokrywajacej jg emulsji [15].

Rycina 2. Pocisk w okolicy stawu tokciowego. Zdjecie wykonane przez
chirurga mjr. Waltera Beevora (zrédfo: 14. pozycja pi$miennictwa)

Figure 2. Bullet in elbow joint area. X-ray taken by surgeon Major Walter
Beevor (source: reference no. 14)

Rycina 3. Pocisk w podudziu gen. Wodehouse'a. Zdjecie wykonane
przez chirurga mjr. Waltera Beevora (zrédio: 14. pozycja pi$miennictwa)

Figure 3. Bullet in General Wodehouse's shin. X-ray taken by surgeon
Major Walter Beevor (source: reference no. 14)

Wojna Hiszpanii z USA (1898)

Poczatkiem amerykanskich doswiadczen z diagnostyka
RTG w armii byta wojna hiszpansko-amerykanska, trwa-
jgca od 25 kwietna do 12 sierpnia 1898 r. Przystepujac
do wojny z Hiszpania, U.S. Army dysponowata 17 apa-
ratami RTG. Po jednym aparacie RTG zainstalowano
na okretach szpitalnych ,Relief”, ,Missoury” i ,Bay Sta-
te”. Morski charakter operacji (Kuba, Portoryko, Filipiny,
Guam) sprawit, ze przez caty okres wojny zaden z po-
siadanych aparatow RTG nie byt uzytkowany na lgdzie
w warunkach polowych. Wynik tych doswiadczeh za-
warto w raporcie sporzadzonym dla lzby Nizszej Kon-
gresu (United States House of Representatives), obej-
mujgcym tak zagadnienia medyczne, jak i techniczne
zwigzane z diagnostykg RTG [16]. W konkluzji raportu
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Rycina 4. Rentgenogram pocisku tkwigcego w lewym ptacie potylicz-
nym u amerykanskiego zotnierza rannego na Filipinach. Zotnierz zostat
postrzelony z duzej odlegto$ci w marcu 1899 r. Zdjecie wykonane
w sierpniu 1899 po jego ewakuacji do San Francisco (zrédto: 16. pozy-
cja pi$miennictwa)

Figure 4. X-ray of a bullet lodged in the left occipital lobe of the brain of
an American soldier in the Philippines. Solder was shot from a long dis-
tance in the Philippines in March 1899. The picture was taken in August
1899 upon his evacuation to San Francisco (source: reference no. 16)

zwrécono uwage na mozliwo$é wystgpienia popromien-
nego uszkodzenia skory, zalecajgc maksymalng jedno-
razowa ekspozycje nie dtuzszg niz 30 minut i odlegtosé
lampy RTG od ciata nie mniejszg niz 10 cali (25,4 cm).
Wskazano na konieczno$¢ stosowania dfuzszych inter-
watéw czasowych pomiedzy kolejnymi ekspozycjami.
Podano takze pierwsze standardowe czasy ekspozycji:
przedramieg i reka: 1-2 minuty,

kolano: 9 minut,

stawy barkowe, klatka piersiowa: 10 minut,

miednica, biodra i czaszka: 20 minut.

Tres$¢ raportu $wiadczyta, ze szerszemu ogétowi nie-
znane byty jeszcze prace profesora fizyki Michaela Po-
pina z Columbia University z lutego 1896 r., ktéry skro-
cit czas ekspozycji rentgenogramu reki do kilku sekund!
Uzyskat to, taczac w jednej kasecie standardowy ekran
fluorkopowy ze szklang ptyta fotograficzng [12].

Archiwizacja. Instalacja gabinetéw RTG jedynie
na poktadach okretéow szpitalnych sprawita, ze nie po-
jawit sie problem wygospodarowania stosownego
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Rycina 5. Rentgenogram lewej stopy, w projekcji A-P i bocznej, uka-
zujacy nieznacznie zdeformowany pocisk, zlokalizowany w podeszwie
stopy, pod ko$cig szescienng i réwnolegle do drugiej ko$ci $rédstopia
(zrédto: 16. pozycja pi$miennictwa)

Figure 5. PA and lateral X-ray of left foot, showing a slightly deformed
bullet embedded in the sole of the foot, beneath the cuboid bone and
parallel with the second metatarsal bone (source: reference no. 16)

pomieszczenia na ciemnie do obrébki rentgenogramow.
Do wykonywania rentgenogramow wykorzystywano
szklane ptyty pokryte jednostronnie grubg emulsjg o jak
najwiekszym stopniu czutosci, wytwarzane przez ,Cram-
mer Dry Plate Company St. Louis”. W raporcie zwrdéco-
no takze uwage na przydatno$¢ papieru fotograficznego
(Eastman permanent bromide), ktéry byt niezastgpiony
przy wykonywaniu odbitek/kopii (ryc. 4.-5.).

Dtugie czasy ekspozycji podawane w raporcie oraz
problemy zwigzane z obrébkg rentgenogramow w pet-
ni wyjasniaja, dlaczego od samego poczatku w gabine-
tach RTG (nie tylko w warunkach polowych) takg popu-
larnoscig cieszyfta sig fluoroskopia, zwtaszcza z wykorzy-
staniem kryptoskopu (ryc. 6.).

Wojna o Nil (Sudan War/River War)
(1896-1897)

Zadanie zorganizowania diagnostyki RTG dla liczacej
25 800 egipskich i 8600 brytyjskich Zzotnierzy Anglo-
-Egyptian Nile Expeditionary Force (NEF) powierzo-
no chirurgowi mjr. Johnowi Battersby. Po raz pierwszy
wyposazenie dla gabinetu RTG zostato przydzielone
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Rycina 6. Kryptoskop (zrédto: Meyers Konversation — Lexikon, Leipzig
und Wien 1909: IV)

Figure 6. Cryptoscope (source: Meyers Konversation — Lexikon, Leipzig
und Wien 1909: IV)

w ramach regularnego zaopatrzenia medycznego NEF
przez Brytyjskie Ministerstwo Wojny (British War Office).
Majgc na uwadze warunki klimatyczne zwigzane z wy-
sokimi temperaturami, wahajgcymi sie od 37,8° do 50°C,
juz na etapie planowania zabezpieczono transport
materiatéw fotograficznych w drewnianych skrzyniach
pokrytych filcem i stale zraszanych wodg. Zapewnito to
utrzymanie wewnatrz temperatury maksymalnej 29,4°C.
Zapobiegliwo$é¢ ta byta jak najbardziej uzasadniona,
skoro wéréd pdzniejszych opiséw trudnosci pracy gabi-
netu RTG w Sudanie na czoto wysuwano gtéwnie skwar
i pyt [17].

Archiwizacja. Stosowanie do rejestracji obrazu
ptyty szklanej pokrytej tatwo rozmiekajgca zelatynowa
emulsjg wymusito przesunigcie wywotywania zdjecé
na godzine 3.00 nad ranem, gdy temperatura w ciem-
ni zbudowanej z suszonej na stofncu cegty spadata
do 33-43°C. Problemem okazaty sie rowniez burze pia-
skowe, z powodu ktérych sudanski pyt przenikat do po-
mieszczenia ciemni. Pyt ten miat tendencje do przyle-
gania do rozgrzanej emulsji pokrywajacej ptyty, czego
$lady mozna zobaczy¢ do dnia dzisiejszego na zachowa-
nych zdjeciach archiwalnych.

Zasadniczymi wadami stosowania ptyt szklanych
w warunkach polowych byty: wysoka cena, kruchos$¢
oraz waga (20 razy wigksza od kliszy rentgenowskiej).
Opisywane powyzej problemy zwigzane z prowadze-
niem dziatan bojowych w gorgcym klimacie towarzy-
szyty takze polowym gabinetom RTG w okresie Il woj-
ny swiatowe;j.

Techniki uzyskiwania i zapisu obrazu rentgenowskiego w polowych gabinetach rentgenowskich. ..

Wojna burska (1899-1902)

Druga wojna burska, trwajgca od 11 pazdziernika 1899
do 31 maja 1902 r., byta pierwszym dobrze udokumen-
towanym sprawdzianem zaréwno przydatnosci radiolo-
gii w warunkach polowych, jak i mozliwosci niemieckiego
karabinu Mauser oraz brytyjskiego Lee-Enfields, w kto-
rych zastosowano na szerokg skale nabdj zespolony, re-
dukujac kaliber broni strzeleckiej do mniej niz 10 mm. Wy-
konane z zelaza pociski zmienity radykalnie charakter ran
postrzatowych, rewidujgc dotychczasowe sposoby ich
leczenia. Chociaz rany byty czyste, a otwory wlotowy
i wylotowy mniejsze, to ze wzgledu na znacznie wigkszg
predkosé pocisku nowym problemem staty sie martwi-
ce okolicznych tkanek na trasie lotu pocisku (jama czaso-
wa) i wtérne infekcje ran, czego nie obserwowano w epo-
ce miegkkich kul otowianych. W wojnie burskiej przez sze-
regi armii brytyjskiej przewingto sig 556 653 zotnierzy.
Stata sie ona zarazem pierwszym sprawdzianem moz-
liwosci leczniczo-ewakuacyjnych Krélewskiego Korpu-
su Medycznego Armii Brytyjskiej, powotanego na rok
przed wybuchem tego konfliktu. Obie strony w petni do-
ceniaty juz korzysci i mozliwosci, jakie dawata diagno-
styka RTG. W wojnie tej Burowie dysponowali 5 apara-
tami, ktére znajdowaty sie w miejscowosciach: Jacobs-
dal, Springfontein, Krugersdorp, Johannesburg i Preto-
ria. Strona brytyjska byfa w posiadaniu 10 aparatow RTG,
wliczajgc w to aparaty na okretach szpitalnych. ,British
Medical Journal” z roku 1899 opisywat nawet standar-
dowy zestaw polowego gabinetu RTG, na ktory sktadaty
sie w aspekcie rentgenografii: ,....odczynniki chemiczne,
papier fotograficzny oraz 108 (szklanych) ptyt Edwardsa”.

Archiwizacja. Zasadniczg trudno$¢ nadal stanowifo
wywofanie i utrwalanie obrazu na rentgenogramie. Wy-
nikafo to przede wszystkim z warunkéw klimatycznych
Afryki Pofudniowej, na ktére sktadato sie:

zapewnienie odpowiedniej ciemni w czasie wywo-

fywania naswietlonych ptyt — wymuszato to obréb-

ke rentgenograméw nocg, poniewaz za dnia $wiatfo
stoneczne przeswiecato przez tkaning namiotu,

zapewnienie wystarczajacej ilosci wody do ptuka-
nia i utrwalenia rentgenogramow, przy jej deficycie

w suchym klimacie Pustyni Karu,

zapewnienie odpowiedniej temperatury w czasie ob-

robki rentgenogramoéw, poniewaz letnie upaty powo-

dowaty rozptywanie sie emulsji na ptytach szklanych,
zapewnienie pytoszczelnosci ciemni, gdyz wszech-
obecny pyt i piasek przyklejat sie do emulsji pokry-

wajagcej szklane ptyty [19].

Nalezy podkresli¢, ze do 1900 r. rentgenogramy wy-
wotywano w kuwetach, a brak standardyzacji wywo-
fywania ptyt fotograficznych i odczynnikéw chemicz-
nych sprawiaf, ze kazde zdjecie wymagato indywidu-
alnego podejscia w procesie obrébki. Dopiero okoto
1906 r. pojawity sie w ciemni pierwsze drewniane po-
jemniki z rowkami, w ktére wsuwano pionowo szklane
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ptyty. Czasochtonno$¢ w naswietlaniu rentgenogra-
mow i ucigzliwos$é ich obrébki nadal zachecata do ,, dro-
gi na skroéty”, jakg byta fluoroskopia z wykorzystaniem
kryptoskopu (ryc. 6.). Jej ofiarg padt nestor brytyjskiej
radiologii, dr John Hall-Edwards, ktéry po 14 miesigcach
i przebadaniu 280 pacjentéw (wielu sposréd nich kilku-
krotnie) musiat powrdéci¢ do Anglii ze wzgledu na ko-
nieczno$¢ amputacji lewego przedramienia i wszyst-
kich palcow prawej reki z powodu uszkodzen popro-
miennych [19].

Wojna batkanska (1912-1913)

Trwajgca od 8 pazdziernika 1912 do 18 listopada 1913 r.
wojna byta ostatnim sprawdzianem mozliwosci diagno-
styki RTG przed wybuchem ,Wielkiej Wojny”, a roz-
wigzania tam zastosowane wkrétce rozwingta twoérczo
Maria Sktodowska-Curie, nadzorujgc budowe francu-
skich ruchomych ambulanséw rentgenowskich. W woj-
nie tej szersze zastosowanie pojazdéw mechanicznych
do transportu wyposazenia (w skrzyniach) zapewni-
fo wiekszg mobilno$é gabinetéw RTG, ktére rozwija-
no gtéwnie w oparciu o state elementy infrastruktury
(ryc. 7.) [20,21].

Archiwizacja. Od 1910 r. powszechng praktyka byto
wykorzystywanie pojemnikéw/tankéw, w ktorych zasto-
sowano proste udogodnienie w postaci listewki moco-
wanej do gornej krawedzi rentgenogramu, zamiast row-
kéw w tankach. Pozwalato to na swobodne zawieszenie
rentgenograméw w roztworze, w pozycji pionowej. Ten
prosty ,patent” nie tylko utatwiat przenoszenie rentge-
nogramoéw do kolejnych tankéw, ale przy okazji doko-
nat standaryzacji samych tankow do jednego rozmiaru.

~Wielka Wojna” - 1 wojna $wiatowa
(1914-1918)

Ambulanse rentgenowskie ,Wielkiej Wojny”

Gwafttowny rozwoéj przemystu motoryzacyjnego umoz-
liwit stopniowe zastepowanie trakcji konnej w wielu for-
macjach wojskowych. W przypadku diagnostyki RTG
za szybka rezygnacjg z trakcji konnej przemawiato nie
tylko zwiekszenie mobilnos$ci polowych gabinetéw RTG,
ale takze mozliwo$é wykorzystania silnika samochodu
do napedu generatora pradu.

Maria Sklodowska-Curie

Maria Sktodowska-Curie (1867-1934) juz w pierwszych
tygodniach wojny jako dyrektor techniki radiologiczne;j
decyzjg gen. Joffre otrzymata petnomocnictwa do bu-
dowy ruchomych gabinetéw rentgenowskich. Auto-
rytet wybitnej uczonej sprawit, ze szybko znalazty sie
srodki na budowe kilkunastu gabinetow rentgenowskich
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Rycina 7. | wojna batkanska — samochdd przewozacy wyposazenie
mobilnego gabinetu radiologicznego (zrédto: 21. pozycja pi$miennictwa)

Figure 7. 15t Balkan War — a car transporting equipment of the mobile
X-ray room (source: reference no. 21)

na podwoziach aut osobowych i cigzarowych marki Re-
nault (ryc. 8.).

Juz 1 listopada 1914 r. dwa pierwsze ambulanse
~Radiologie” wyruszyty na front do szpitala polowego
w Crecil, niedaleko Compiegne. Podsumowaniem za-
stug stuzby radiologicznej w armii byto wydanie w 1921 r.
podrecznika ,Radiologia i wojna”, napisanego przez Ma-
rie Sktodowska-Curie [22].

Archiwizacja. W roku 1912 Dawid Bowen zunifikowat
proces wywotywania rentgenogramow w oparciu o sys-
tem 4 pojemnikéw/tankow, ktére podzielity ich obréobke
na 4 etapy: wywotywanie—ptukanie—utrwalanie—ptuka-
nie koncowe-suszenie (ryc. 9.) [4].

Whkrétce dopracowano takze standaryzacje procesu
obrébki w oparciu o staty czas wywotywania rentgeno-
gramu w statej temperaturze wywotywacza utrzymywa-
nej przez termostat.

Juz w 1914 r. problemem stat sig deficyt ptyt szkla-
nych, spowodowany zajeciem przez Niemcoéw Belgii,
ktéra byta ich waznym $wiatowym producentem. Szcze-
sliwe i na czas rozwigzanie problemu dla aliantéw przy-
szto zza oceanu, gdzie w 1913 r. firma Kodak wprowadzi-
fa na rynek btony rentgenowskie produkowane na bazie
(tatwopalnego!) azotanu celulozy. Zastosowanie azota-
nu celulozy jako podfoza umozliwiato juz obustronne po-
krywanie filmu emulsjg, gdyz w przeciwienstwie do gru-
bego szkta nie wystepowat tu efekt paralaksy. Rozwig-
zanie to weszto do produkcji jednak dopiero w 1918 r.,
chociaz system taki rekomendowany byt juz w 1897 r.
przez Maxa Levy’ego. Ptyty szklane i filmy byty stoso-
wane réownolegle/zamiennie przez caty okres wojny. Do-
piero okoto roku 1920 ptyty szklane zaczety by¢ uznawa-
ne za przestarzate [4]. Po czesci przyczynito sie do tego
wprowadzenie w 1921 r. (niepalnego!) octanu celulozy
do produkcji rentgenogramow, poprzedzone kilkoma
gfo$nymi pozarami szpitalnych archiwéw rentgenow-
skich (samozapton).
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Rycina 8. Francuski ambulans rentgenowski z ciemnig w drodze (A) oraz rozwinigty (B) (zrédto: 21. pozycja pi$miennictwa)
Figure 8. French X-ray ambulance with a darkroom on its way (A) and ready to use (B) (source: reference no. 21)
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Rycina 9. A. Schemat ciggu technologicznego z uktadem pojemnikéw do wywotywania rentgenograméw w ciemni recznej. B. Ciemnia reczna
z uktadem pojemnikéw do wywotywania rentgenogramow (zrédto: materiat wtasny).

Figure 9. A. Diagram of process line with a set of containers for developing X-ray pictures in manual darkroom. B. Manual darkroom a set of contain-

ers for developing X-ray pictures (source: authors’ collection).

Radiologia wojskowa w U.S. Army
1917-1919

Wkraczajacy w 1917 r. do wojny Amerykanie mieli nikte
doswiadczenia w organizacji stuzby radiologicznej i bu-
dowie polowych gabinetéw RTG. Wynikato to z faktu,
ze ostatni raz gabinety RTG Amerykanie rozwijali jedy-
nie na poktadach okretéow szpitalnych, w wojnie z Hisz-
panig 1898 r. Studiujac trudne doswiadczenia Grekéw
w zapewnieniu zasilania aparatury RTG w czasie wojny
z Turcjg w 1897 r. oraz brytyjskie w toku kampanii w do-
linie Tirah, gdzie miat miejsce ostrzat punktu medyczne-
go w czasie usuwania pocisku pod kontrolg fluorosko-
pii, Amerykanie doszli do wniosku, ze aparat RTG nie

bedzie efektywnie wykorzystywany w poblizu linii fron-
tu. Stad tez narodzit sie poglad, ze uzywanie aparatéw
RTG w ruchomych szpitalach nie jest zasadne i powinno
by¢ ograniczone tylko do statych szpitali bgdZ okretéw
szpitalnych, gdyz: ,...pocisk w ranie rzadko jest przy-
czyng wymagajgcg jego natychmiastowego usunig-
cia”. Poglad ten na tyle zawtadnat umystami decyden-
tow, ze kiedy 6 kwietnia 1917 r. USA przystapity do woj-
ny, U.S. Army i U.S. Navy nie posiadaty w ogodle polowej
aparatury RTG. Dlatego dopiero ,Wielka Wojna” zwery-
fikowata amerykanskie koncepcje, a zdobyte w niej do-
Swiadczenia zostaty ujete w wydanym w 1918 r. pod-
reczniku ,U.S. Army Division 1918". Zawierat on wiele
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praktycznych wskazowek i informacji na temat radiolo-
gii polowej.

Archiwizacja. Putkownik Christie, ktéry byt odpo-
wiedzialny za zaopatrzenie w sprzet rentgenowski armii
amerykanskiej na froncie zachodnim, poréwnujac réz-
ne rodzaje ambulanséw, stwierdzit: ,Przewaga angiel-
skich i francuskich pojazdéw nad amerykanskimi polega
na tym, ze dwa pierwsze majg wewnatrz ciemnig! Jed-
nak doswiadczenia wojny pokazujg, ze wiekszo$¢ dzia-
fan z uzyciem promieni rentgenowskich w poblizu pola
walki i w szpitalach ewakuacyjnych to fluoroskopia. Za$
kilka filmow, ktére trzeba wywoftaé, z tatwosécig mozna
wykonaé¢ w matej przenosnej ciemni, bedgcej na wypo-
sazeniu amerykanskiego polowego gabinetu RTG” [23].

Il wojna swiatowa (1939-1945)

Uwagi ptk. Christie o braku zasadnosci instalowania
ciemni na samochodach nie znalazty postuchu, skoro
w przededniu wybuchu Il wojny $wiatowej staty sig one
standardem mobilnych gabinetéw RTG wiegkszosci ar-
mii europejskich.

Archiwizacja. Kolejnym usprawnieniem utatwiaja-
cym przenoszenie rentgenogramow miedzy tankami
w procesie obrébki chemicznej i suszenia byto wprowa-
dzenie przez firme Kodak jeszcze w 1918 r. metalowych
ramek do mocowania filmow [24].

Wzgledna prostota systemu sprawita, ze do konca
Il wojny $wiatowej standardowym wyposazeniem po-
lowych ciemni pozostaty tanki i ramki, chociaz w doraz-
nych sytuacjach nadal stosowano przenos$ne ciemnie,
pozwalajgce na przetadowanie kasety oraz wywotanie
filmu, jak w czasie | wojny $wiatowej. Dopiero w 1956 r.
firma Kodak opracowata rynkowg wersje wywotywarki
automatycznej o wydajnosci 6 filméw/min, w ktoérej film
byt transportowany za pomocga szeregu watkéw/rolek.
Urzgdzenie to byfo jednak dalekie od mobilnosci, gdyz
wazyto 750 kg i miato az 3 metry dtugosci.

Konflikty regionalne po Il wojnie
Swiatowej

Wojna koreanska (1950-1953)

Zabezpieczenie medyczne w Korei obejmowato pigé po-
ziomow (/evel/echelon) ewakuacji medycznej, w ktérym
na trzecim ulokowano diagnostyke RTG w MASH (Mobi-
le Army Surgical Hospital). Dopiero tu dokonywano rze-
czywistego zaopatrzenia chirurgicznego rannych, a nie
tylko podtrzymano funkcje zyciowe. Byt to zarazem kry-
tyczny element ewakuacji medycznej, ktéry decydowat
o sukcesie leczniczo-ewakuacyjnym [25]. Uzytkowa-
ny z poczatku w MASH sprzet rentgenowski pochodzit
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Rycina 10. Kseroradiogram fantomu czaszki zatopionej w bloku pa-
rafinowym. Wartos$ci ekspozycji: 50kV/100mAs przy odlego$ci 70cm
(zrédto: materiat wtasny)

Figure 10. Xeroradiogram of a skull phantom dipped in a parafin block.
Parameters of exposure: 50kV/100mAs with a distance of 70cm (source:
authors’ collection))

jeszcze z okresu Il wojny Swiatowej, a doktryna wynie-
siona z dos$wiadczen tej wojny skupiata sie zasadniczo
na metodach lokalizacji pociskow/odtamkéw i na oce-
nie rozlegtos$ci ztaman postrzatowych, do czego w zu-
petnosci wystarczaty stosowane od dawna: fluorosko-
pia i rentgenografia. Tymczasem wdrozenie na szerszg
skale w MASH chirurgii naczyniowej sprawito, ze oczeki-
wania wobec radiologii znacznie przekraczaty mozliwo-
$ci sprzetowe. To wtasnie nowe techniki operacyjne wy-
musity koniecznos$¢ szybkiej modernizacji zaréwno apa-
ratury rentgenowskiej, jak i poszukiwanie nowych spo-
sobow zapisu obrazow. Ze standaryzacjg aparatéw RTG
uporano sie dos$é szybko, czego nie mozna powiedzieé
o ciemni.

Archiwizacja. Obrébka rentgenogramow nadal po-
zostawata na etapie systemu tankéw i ramek, jak czasie
Il wojny $wiatowej. Jedyng nowoscig byto wprowadze-
nie na wyposazenie 2,5 kW suszarki elektrycznej.

Wprowadzenie suszarek byto jedynym remedium,
ktore mogto skroécié proces obrébki rentgenogra-
mow. Nierzadko bowiem ranny po wstepnej diagnosty-
ce w MASH i zakwalifikowaniu do szybkiej ewakuacji
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Rycina 11. A. DRYSTAR 1000 — drukarka laserowa do zapisu obrazu na kliszy/filmie. Departament of Diagnostic Radiology and Imaging University
of Limpopo -MEDUNSA, Polokwane, RSA/RPA, kwiecieri 2004. B. Obraz zapisany na kliszy przez drukarke laserowa (zrédto: materiat wtasny).

Figure 11. A. DRYSTAR 1000 - laser printer recording images on the radiografic film. Departament of Diagnostic Radiology and Imaging University
of Limpopo -MEDUNSA, Polokwane, RSA/RPA, Apr. 2004. B. The image of the X-ray saved on the film by a laser printer (source: authors’ collection).

helikopterem otrzymywat jeszcze stabo utrwalone i wy-
suszone rentgenogramy, ktére po dotarciu na wyzszy
poziom ewakuacji medycznej byty juz czesto mato czy-
telne. To wtasnie helikopter zrewolucjonizowat i uela-
stycznit model ewakuacji medycznej, wykazujgc zarazem
archaicznos$¢ wyposazenia ciemni polowych gabinetéw
RTG. Poczatkowo wydawato sig, ze zmiang patowej sy-
tuacji przyniesie sprzedawany od 1948 r. aparat fotogra-
ficzny systemu Polaroid, w ktérym zastosowano specjal-
ne kasety z papierem fotograficznym zamiast kliszy. Po-
zwalafo to na uzyskanie suchego zdjecia juz po 60 se-
kundach, bez udziatu cztowieka. Zdjgcia uzyskiwane
tg metodg nie spetniaty jednak parametréw jakoscio-
wych, przez co projekt zarzucono [26]. Kolejng nadzie-
je poktadano w wynalezionej w 1950 r. przez dr. Rober-
ta C. McMastera kseroradiografii, ktéra pozwalata na re-
jestracje obrazu na zwyktym papierze (ryc. 10.). Nie zna-
lazta ona jednak szerszego zastosowania, z wyjgtkiem
krétkiego okres $wietnosci w kseromammografii. Urzg-
dzenia takie, produkcji ZSRR, pozostawaty na wyposa-
zeniu Wojska Polskiego jedynie w zestawach mobiliza-
cyjnych do lat 90., po czym zostaty wycofane.
Niewatpliwie nowa jakoscig byto pojawienie sig
w roku 1951 elektronicznego wzmacniacza obrazu, ktéry
pozwalat na prowadzenie fluoroskopii przy swietle dzien-
nym dzigki przeniesieniu obrazu na ekran monitora (rent-
genotelewizja), na dodatek przy redukcji dawki promie-
niowania o 25% [27]. Duza jasno$¢ uzyskiwanego obrazu
na monitorze pozwalafa takze na bezposrednig rejestracje
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obrazu w technice systemu analogowego — posredniego
metode telerekordingu, zastgpionego w 1956 r. magneto-
widem, a od 1984 r. drukarka laserowag (ryc. 11.).

Wojna wietnamska (1957-1975)

Trudne warunki klimatyczne, terenowe oraz zagrozenie
przez partyzantéw transportu drogami lgdowymi wymu-
sity ewakuacje medyczng rannych z pola walki za pomo-
cg helikopterow. Stato sig to mozliwe dzigki absolutne;j
dominacji U.S. Air Force w powietrzu. Szerokie zasto-
sowanie helikopteréw pozwalato zarazem na ewakuacje
rannych bezposrednio z pola walki do szpitali zlokalizo-
wanych w duzych bazach wojskowych badz na okrety
szpitalne ptywajgce wzdtuz wybrzeza Wietnamu, ktére
miaty rozbudowane zaplecze leczniczo-diagnostyczne
oraz liczny personel medyczny.

Archiwizacja. Chociaz zlokalizowanie diagnostyki
RTG w duzych bazach pozwalato na uzytkowanie nawet
najwiekszych wywotywarek automatycznych ,X-Omat”,
ktérych w roku 1960 uzytkowano w USA juz 200, to brak
na ten temat pewnych informacji. Takze pefnigcy stuz-
be USS ,Sanctuary” (AH-17), ktéry posiadat na pokfa-
dzie 3 aparaty RTG, jak wykazujg materiaty filmowe, na-
dal stosowat wytgcznie wywotywanie zdje¢ ,na mokro”
w tankach i ramkach. By¢é moze przyczyng nie byta tyl-
ko cena i wielko$¢ samego urzadzenia. Wywotywarka
automatyczna nadal nie eliminowata koniecznosci ist-
nienia ciemni. W ciemni bowiem fadowano czysty film
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Rycina 12. Wywotywarka automatyczna AGFA Curix 69 postawiona
na skrzyni transportowej w kontenerze—ciemni. Polski Szpital Polowy
Polskiego Kontyngentu Wojskowego w sktadzie Sit Stabilizujacych
w Republice Iraku, Camp Lima k. Karbali, 2004-2008 (zrédto: materiat
wtiasny)

Figure 12. AGFA Curix 69 automatic developer on the transport box in
darkroom container. Polish Field Hospital of the Polish Military Contin-
gent in the Stabilization Force in the Republic of Irag. Camp Lima near
Karbala, 2004—-2008 (source: authors’ collection)

do kasety, w ciemni réwniez wyjmowano naswietlony
film z kasety i wktadano go do wywotywarki automa-
tycznej. Dlatego w tym czasie nie miato istotnego zna-
czenia wprowadzenie w 1960 r. poliestru jako podfoza
do produkcji rentgenogramoéw, ktéry pozwolit na pod-
wyzszenie temperatury wywotywacza do 36°C. Dzigki
temu proces obrébki rentgenogramu w ciemni automa-
tycznej trwat juz tylko 90 sekund. Dopiero w 1975 r. we-
szta na rynek pierwsza automatyczna wywotywarka sto-
fowa — AGFA Gevamatic 60. Byto juz jednak za p6zno
nazmiany, poniewaz jej wprowadzenie zbiegto sie w cza-
sie z zakonczeniem w 1975 r. wojny wietnamskie;j.

Pomimo nieduzych rozmiaréw, kompaktowej budo-
wy i niewielkiej wagi (ok. 40 kg) zasadniczg wadga stofo-
wej wywotywarki automatycznej byta koniecznos$é do-
ktadnego wypoziomowania urzadzenia na starcie oraz
posiadania ciemni. Byta to jednak nowa jakos¢, ktéra
szybko zadomowita sie w szpitalach polowych i na okre-
tach. Swiadczy o tym obecno$é wywotywarki automa-
tycznej AGFA Curix 69, ktéra byta na wyposazeniu Pol-
skiego Szpitala Polowego w Iraku, rozwinigtego na te-
renie bazy Camp Lima k. Karbali w latach 2003-2008
(ryc. 12.). Urzadzenie to znajdowato sig uprzednio na wy-
posazeniu francuskiego szpitala polowego, ktéry rzad
francuski przekazat w darze dla Wojska Polskiego w la-
tach 90. XX wieku.
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Rycina 13. W rogu widoczna mata ciemnia automatyczna na poktadzie
doku desantowego USS ,,Bonhomme Richard” (LHD-6), Zatoka Perska,
maj 1991 (zrédfo: R. tochowski — za zgoda)

Figure 13. In the corner — small automatic darkroom on board assault
ship USS “"Bonhomme Richard” (LHD-6), Persian Gulf, May 1991 (source:
R. tochowski — by permission)

Pierwsza wojna w Zatoce Perskiej (1991)

Prowadzone przez sity koalicyjne dziatania bojowe
pod dowddztwem USA trwaty od 17 stycznia do 28 lu-
tego 1991 r. W szczytowym okresie dziatan bojowych
U.S. Army dysponowata 44 szpitalami, na ktére sktada-
ty sie: Mobile Army Surgical Hospital (MASH), Combat
Support Hospital (CSH), okrety szpitalne oraz szpitale
w potudniowo-wschodniej Azji [25].

Operation Desert Storm

Operacja Pustynna Burza ujawnifa koniecznos$¢ posia-
dania bardziej mobilnych elementéw medycznych, po-
niewaz pomimo obserwowanych matych strat sanitar-
nych nastgpito zwiekszenie ciezkosci obrazen, ktére wy-
magaty bardziej zdecydowanych dziatan. Dodatkowym
impulsem do tego stata sie zmiana organizacyjna jed-
nostek bojowych na system brygadowy — BCT (brigade
combat team), UEx (future division/corps) i UEy (futu-
re corps/army). Duza mobilno$¢ tych jednostek wyma-
gata zatem szybkiego zwigkszenia mobilnosci jednostek
medycznych. Zaczatkiem tego procesu byto wydzielenie
z CSH jednostki manewrowej Medical Reengineering Ini-
tiative (MRI).

Archiwizacja. W tym czasie stofowe ciemnie auto-
matyczne (ryc. 12.), m.in. dzieki kolejnym modyfikacjom
odczynnikéw chemicznych i materiatéw uzytych do pro-
dukcji klisz rentgenowskich, pozwolity na skrécenia pro-
cesu wywotywania rentgenogramu do 45 sekund. Urzg-
dzenia tego typu znajdowaty sig nie tylko na wyposa-
zeniu szpitali polowych, ale takze na okretach (ryc. 13.).
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Rycina 14. Drukarka laserowa na pokiadzie doku desantowego USS
~Bonhomme Richard” (LHD-6), Zatoka Perska, maj 1991 (zrédto: R. to-
chowski — za zgoda)

Figure 14. Laser printer on board assault ship USS "Bonhomme Richard”
(LHD-6), Persian Gulf, May 1991 (source: R. tochowski — by permission)

Zwiastunem nowych metod utrwalania obrazéw RTG
byto wprowadzenie w 1984 r. drukarek laserowych
(ryc. 11., ryc. 14.).

Druga wojna w Zatoce Perskiej (2003)

Wojna ta obejmowata trzytygodniowe dziatania bojowe
od 20 marca do 1 maja 2003 r., zakonczone okupacjg Ira-
ku trwajacg formalnie do 2005 .

Archiwizacja. Z punktu widzenia radiologii polowe;j
wojna ta byta prawdziwym przetomem, ktory nastgpit
za sprawa zatozonej w 1995 r. izraelskiej firmy OREX Ltd.
Zajmujaca sie poczatkowo rejestracjg cyfrowa obrazow
RTG w stomatologii firma weszta przebojem na rynek
z przeno$nym urzgdzeniem do skanowania obrazéw
w oparciu o kasety z ptytami fosforowymi. Urzgdze-
nie o nazwie PcCR 1417 ACL4 zrewolucjonizowato ar-
chiwizacje obrazéw rentgenowskich w warunkach po-
lowych (ryc. 15.). Rewolucja nie dotyczyta tylko wielko-
$ci samego urzadzenia (L-100, B-80, H-50 cm) ani jego
wagi (40 kg), ktére pozwalaty na ustawienie urzadzenia
na zwyktym stole polowym — prawdziwg nowoscig byto
uzyskanie obrazu rentgenowskiego na ekranie monitora

Techniki uzyskiwania i zapisu obrazu rentgenowskiego w polowych gabinetach rentgenowskich. ..

Rycina 15. Polowy Gabinet RTG w FST — Camp Babilon. (1) PcCR
1417 ACL4. (2) Komputer/monitor obrazow RTG (zdjecie wykonane
12.12.2003) (zrédto: materiat wtasny)

Figure 15. Field X-ray room in FST — Camp Babylon. (1) PcCR 1417
ACL4. (2) Computer/RTG (images screen 12t" Dec 2003) (source: au-
thors’ collection)

w czasie krotszym niz 1 minuta bez koniecznosci posia-
dania ciemni, odczynnikdw chemicznych, suszarki itp.!
Pracujgce w temperaturach 18-30°C i maksymalnej wil-
gotnosci do 80%, w dobie szerokiego stosowania kli-
matyzatoréw w Iraku, urzadzenie to byto proste w eks-
ploatacji. Istotng zaletg byta kompatybilno$é systemu
z uzytkowanymi dotychczas aparatami rentgenowskimi.
O tym, jak bardzo oczekiwane byto to urzgdzenie, $wiad-
czy fakt, ze pierwsze zamodwienie U.S. Army opiewato az
na 250 sztuk.

Podsumowanie

Zdaniem autora najlepszg obrong przed ewentualnym
zarzutem kryptoreklamy urzgadzenia jest przedstawiona
powyzej perspektywa historyczna wszystkich bolaczek,
barier i trudnosci, jakie towarzyszyty archiwizacji obra-
z6w w radiologii polowej od chwili narodzin i pojawie-
nia sig jej w stuzbie Marsa az do momentu wprowadze-
nia do stuzby PcCR 1417 ACL4.

PiSsmiennictwo

1. Patton DD. Roentgen and the discovery. In: Gagliardi RA, Aimond PR, eds.
A history of the radiological sciences. 2: Diagnosis. Radiological Centenal,
Inc, Reston VA, 1996: 5, 37.

2. Biffi R. Il fare responsidabile del tecnico radiologo. Universita degli Studi di
Milano Facolta di Medicina e Chirurgia. Anno Accademico 2013-2014: 7

3. Leszczynski S. Historia radiologii polskiej na tle radiologii $wiatowej.
Medycyna Praktyczna, Krakéw 2000: 120

159


https://doi.org/
https://doi.org/
https://doi.org/
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close

PRACE POGLADOWE

. Gwiazdowska B, Bulski W, Sobieszczak-Marciniak M. Znane i mato znane
fakty z zycia uczonej c.d. PTJ. 2015; 58: 1

. Assmus A. Early history of X-Ray. Beam Line, SLAC National Accelerator
Laboratory, Kalifornia 1995: 24. www.slac.stanford.edu/pubs/
beamline/25/2/25-2-assmus.pdf.

6. Thomas AMK, Gotta C, Buzzi AE, Suarez MV. Radiologia militar: los primeros

5 anos (1895-1900). Rev Argent Radiol, 2008; 72: 3

Mould RF. A history of X-rays & radium. IPC Publishing, Sutton 1980: 43

.Alvaro G. | vantaggi practice della scoperta Rontgen in chirurgia.
Determinazione diagnostic nella ricera dei proiettili sopra i soldati feriti pro-
venienti dall’ Africa. [The practical benefits to surgery of Rontgen’s discovery.
Diagnostic results in the location of bullets in wounded soldiers from Africa.]
Gionale Medico del Regio Esercito 1896; 44: 383-394

. Kiittner H. Uber die Bedeutung der Rontgenstrahlen fiir Kriegschirurgie; nach
Erfahrungen im Griechisch-Tiirkisch Krieg 1897. [The importance of Roentgen
rays in war surgery based on experience in the Graeco-Turkish war of 1897.]
Beitrage Klin Chir, 1898; 20: 167-230

10. Tunaci A, Yildrim N, Ulman YI, et al. First use of X-rays in Ottoman Empire.

ECR 2004: C-898

11. Abbott FC. Surgery in the Graeco-Turkish war. Part 1. Lancet, 1899; 1: 80-83;
Part 2. 1899; 1: 152-156

12. Fuchs AW. Evolution of Roentgen film. Am J Roentgenol Radium Ther Nucl
Med, 1960; 83: 363-367

13. Hutchinson HD. Campaign in Tirah 1897-1898 an account of the expediti-
on against the Orakzaiz and Afridis under Gen. Sir William Lockhart G.C.B.,
K.C.S.I., based (by permission) of letters contributed to ,The Times” London,
MacMillian and Co, Ltd. London 1898: 245

14. Fyfe H. The Rontgen rays in Warfare. Strand Magazine, 1899; 17: 777-784

15. Magiorkinis E, Vladimiros I, Diamantis A. The early history of military radiol-
ogy (1896-1916): from Wilhelm Conrad Rontgen to the first world war. Balkan
Military Med Rev, 2010; 13: 163-169
16. Borden WC. The use of the Réntgen rays by the medical department
of the United States Army in the war with Spain (1898). Government
Printing Office, Washington DC 1900. www.archive.org/stream/
b24877426#page/56/mode/2uphttps://journals.viamedica.pl/nowotwory _
journal_of _oncology/article/view/NJ0.2015.0011/28486
17. Battersby J. The present position of the Roentgen rays in military surgery.
Archiv Roentgen Ray 1899; 3: 74—80 (Reprinted as: The Roentgen rays in
military surgery. Br Med J, 1899; 1: 112-114)
18. Mould RF. Military radiology before and during the First World War 1896—
1918. J British Soc Hist Radiol, 2014: 39
19. Villiers JC. The Medical aspect of the Anglo-Boer war, 1899-1902 part 2.
Military Hist J, 1984; 6: 3

. Diamantis A, Magiorkinis E. Mobile radiography units in Balkan War. J
R. Army Med Corps, 2016; 162 (1): 78-80

. Fleming. Veréffentlichungen aus dem Gebiete des Militatswesens. Verlag von
August Hirschwald, NW, NW, Unter den Lienden 68, Berlin 1914

22. Curie M. Les radiology et la guerre. Librairie Felix Alcon, Paris 1921

23. Fuchs AW. Evolution of Roentgen film. Am J Roentgenol Radium Ther Nucl
Med, 1956; 75: 30-48

24. Van Tiggelen R. Radiology in trench coat. Military Radiology on the Western
Front during the Great War. Brussel 2003

S

o

o ~

[I=]

2

o

2

—

25. Haus AG, Cullinan JE. Screen film processing systems for medical radiogra-
phy: a history review. RadioGraphics 1989; 6: 1203-1224

26. Nessen SC. The mobile modular surgical hospital: the army medical depart-
ment’s future unit of action. Fort Leavenworth, Kansas 2005

217. Berman HL. The X-Ray service in an army area surgical hospital (1954). www.
history.amedd.army.mil/booksdocs/korea/recad1/ch3-1.html

28. Pruszynski B, Kowski R. Systemy detekcji promieniowania i prezentacji ob-

razu. In: Pruszynski B, ed. Diagnostyka obrazowa, podstawy teoretyczne
i metodyka badan. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000: 79-102

160 LEKARZ WOJSKOWY 2/2019


https://doi.org/
https://doi.org/
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/
https://doi.org/
https://doi.org/(org.crossref.common.xml.MalformedXmlException occured 1/15/20 4:36 AM)
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(01)62910-6
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(01)62910-6
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/10.1259/arr.1899.0049
https://doi.org/10.1259/arr.1899.0049
https://doi.org/10.1259/arr.1899.0049
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/
https://doi.org/
https://doi.org/10.1136/jramc-2015-000466
https://doi.org/10.1136/jramc-2015-000466
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/10.1148/radiographics.9.6.2685941
https://doi.org/10.1148/radiographics.9.6.2685941
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close
https://doi.org/Connection: close

