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Lisatis rontgenoloogilisele hambaiilesvotte-tehnikale.
F. Kienast.
(3 joonisega.)

Jédrjest rohkem noutakse hambaarstide poolt hambaréntgenogramme.
Kui lihtne on séddraseid iilesvotteid ka teha, siiski tekib raskusi sel puhul, kui
ei tunta pohireegleid ega maoisteta nende jérele talitada. On olemas kahte
liiki hambaiilesvotteid: ekstraoraalsed ja intraoraalsed. Esimesed ei erine
millegagi harilikust rontgen-iilesvottest. Film on vilispidi vastu l1oualuud,
keskkiirt juhitakse nii, et filmist kaugmine I6ualuu pool on pildiviljast vilja
projitseeritud.  Seesuguseid réntgenogramme nouab kirurg, hambaarst viga
harva. Need iilesvotted meid siinkohal ei huvita. Me kisitleme siinkohal
ainult n. n. ,hambaiilesvotteid“ — intraoraalsete réntgenogrammega.

Viikesed siiljekindlais pakiseis filmid pannakse patsiendile suhu ja suru-
takse seestpoolt vastu pildistatavat hammast. Rontgenikiired tungivad vil-
jastpoolt (libi pose) sisse. Et kiirtel ainult ohuke koekiht libistada ja
teisest kiiljest, et film asub pildistatavale objektile viga lihedal siis on nende
pildististe omaduseks suurim selgus ja joonistuse iiksikasjalikkus. On olemas
spetsiaal-dentaalaparaate, milledega voib nagu iseenesest hdid hambapildistisi
valmistada. Uldrontgenoloogil on niisugused aparaadid vdga harva kiepérast.
Ta peab normaaltoruga sammasstatiivil rahulduma. Siin tekivad arvutud
tiisistused: kord puuduvad viikese filmi peal juuretipud, teinekord néivad
hambad liialt pikaks venitatud olevat, monikord ei ole soovitavat hammast
iildse mitte filmil olemas. Nende tiilitavate vahejuhtumiste pohjus seisab kee-
rulises geomeetrilise projektsiooni oludes.

Hamba iilesvotet voib rahuldavaks tunnistada, kui see vastab n. n.
Dieck-Cieszynski seadusile. Liihidalt kokkuvoetult kolab seadus
jargmiselt: 1) Keskkiir liheb ldbi juuretipu (ja seisab hamba kohal perpen-
dikulaarselt alveolaarkaarele asetatud riivajale). 2) Keskkiir on perpendiku-
laarne hamba ja filmi vahelise nurga poolitajale (joonis 3).

artu Riikliku likool
Raomeiubogu
1222 PF 1,

ARHIIVKOGU



557

Hamba telg ja film moodustavad oma vahel ikka nurga, sest hamba
krooni kohal on film otseselt vastu hammast, juuretipu kohal aga asuvad nende
vahel alveolaarjdtke ja suudoone pehmed osad. Nurk on viike kui suulagi on
jarsult kumer, suur — kui suulagi on lame. Keskkiirt juuretipule sihtida on
kerge, sest kiillaldase tidpsusega voime koik iilaloua juuretipud iihele joonele
projitseerituna ette kujutada; see joon on 1—114 cm silmakoopa alumisest
servast allpool, seliesama joone peale peab keskkiire n. n. toetuspunkt lan-
gema. Alaloua hammaste tarvis keskendatakse toru joonele, mis asub 15 cm
alaloua servast korgemal. Palju keerulisem on Dieck-Cieszynski
seaduse viimase osa jdrele talitada. Et hamba ja filmivahelist nurka pole
voimalik moota, siis arvatakse selle suurust huupi ja nagu iilesvotted tdenda-
vad, sageli kaugeltki mitte oieti.

Kogu rida selliseid ebaonnestusi sundisid midagi vilja motlema pahe
korvaldamiseks. Nii konstrueerisin abinou, mis nagu sunniviisil paneb oGiget
seisundit tabama. Allpool jdrgneb selle vidikese riista kirjeldus.

Et nurgapoolitajat pole voimalik otseselt tabada, siis peab seda kaud-
selt, viliste tahiste jirele tegema. Koige paremaks ldhtumispunktiks on osu-
tunud keskkiire Oigesse seisundisse asetamisel n. n. Frankfurti horisontaal-
joon, see tdhendab joon, mis iithendab silmakoopa alumise serva vilise kuul-
mekdiguga. Rieder-Rosenthali 6pperaamatus annab Cieszynski
iga hamba jaoks keskkiire asetuse, mis on pinnale projitseeritud, mis loikab
molemaid Frankfurti horisontaaljooni. Need nurgad, iihes nende hammaste
siimboleiga, mille kohta iiksikud nurga andmed kiivad, mérkisin soori seg-
mendile n. n. ,transportoorile” (joonis 2). See papist segment on kepi otsa
kinnitatud nii, et seda voib seal poorata. Kepp on keskkiire-osutiks ja seaa
voib iilesvotte-toru tuubuse kiilge kinnitada. Joonises 1 on kogu instrument
tervikuna ndha. Joonis 2 kujutab kartongskaalat. Kahekordne joon, mis on
segmendil, ldheb 1dbi skaala poordepunkti (joon on originaalil punasena
kujutatud). See joon (,,juhtjoon”) peab koigile iilaloua hammastele, koigile
alaloua taga-purihammastele (molares) ja tagumisele ees-purihambale (premo-
laarile) roobiti seatama pinnas, mis kulgeb mdolemast Frankfurti joonest ldbi.
Ainult alumiste 16ike- ja silmahammaste ja alumiste eesmiste ees-purihammaste
tarvis juhtjoon peab olema paralleelne pinnale, mis ldheb l&bi molema suu-
nurga ja molema kuulmekdigu. Juhtjoone sattimine kergeneb suuresti, kui
votame 30—35 om pikkuse tinasondi, mida painutame bajonetitaoliselt nii, et
sondi iiks ots asub vastaspoolses kuulmekdigus, kuna kddne on silmakoopa
alumise serva juures (rsp. suunurga juures). Vaba traadi ots keeratakse nii
iilespoole, et kui lamava patsiendi pea-jalge sihis vaadata, siis see niib seisvat
loodjoones (koik traadi kddnud asugu iihes tasapinnas, millepdrast on soo-
vitav kddnusid murda mingi laua peal). Seda teinud, meil tarvitseb ainult
juhtjoont traadi vabale otsale paralleelselt seada.

Et iga hamba oiget nurgaseisundit tabada, seks vaadatagu kraadijao-
tust hambaskaalal (joonis 2). Ulaldua jaoks on kohane 40—55° paremale
poole juhtjoont, alaloua jaoks 0—10° vasemale poole juhtjoont.

Kraadijaotuse all leiduvad iiksikute hammaste siimbolid, mis on ham-
maste ladinakeelsete nimede algtihed ).

i i tihendab I6ikehambad (incisivi). Ulaloug.

¢—p2 tédhendab silmahammas kuni 2. ees-purihambani (caninus — II
praemolaris). Ulaloug.

1) Nimetused ja pealkirjad on koik nii valitud, et ka rontgeniode
voib nende jarele tootada.
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pi—my tdhendab koik ees-purihambad ja koik taga-purihambad
(pracmolares — molares). Ulaloug. ¢

p1— mu tihendab esimene ees-purihammas kuni esimene taga-puri-
hammas. Alaloug.

i—p1 tihendab Idikehambad kuni esimene ees-purihammas. Alaloug.

Monedel hambasiimboleil iilaloua piirkonnas on suhe mitme kraadi
jaotusega, sellepdrast on nad hambaskaalal klambriga iihendatud (joonis 2).
Suulae normaalse kumeruse puhul valitagu keskmine seisund, silmapaistvalt
lameda suulae puhul suurem ja korge suulae puhul koige védiksem nurk.

Naide:
Loikehamb. norm. volvuvuse puhul. Sititakse 45°-ile.
A lameda 4 % # 500-ile.
4 korge 3 3 % 400-ile.

-]

Joonis 1. Joonis 2.
Sittimine iilemiste 16ikehammagte tar- Hambaskaala. Originaalmodellil raa-
vis. Frankfurti rohtjoon on rasvpliiatsiga dius (= juhtjoon Bb) on 8,3 cm. Aa
haige posele margitud. Hambaskaala on keskkiire kepp.
juhtjoon asub Frankfurti rohtjoonele
paralleelselt.

; Hambaskaala séttimine toimub skaala podramisega tema telje iimber
kuni vastav kraad on keskkiire-osutiga kohastikku (kepile on mirk kiilge teh-
tud, joonis 2).

Keskkiire-osuti pikkus on nii valitud, et kui selle ots puutub haige
nahale, siis on fookuse ja filmi vaheline kaugus Gige.

Spetsiaalseil hambatorudel on tulilaik vidga védike. Nendega saab juba
20—30 cm fookus-filmi distantsi korral selgepiirilisi pilte. Kui té6tame nor-
maalse diagnoosimistoruga, siis peame kauguse suurema voOtma, et sama sel-
gepiirilisi pilte saada. Me saame 6 kW Miiller — Media toruga head iiles-
votted 50 cm fookus-filmi kaugusega.
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Sittimine hamba-iilesvotteks toimub meil 11 sisehaigustekliinikus jarg-
miselt:

1) Patsient lamab selili iilesvotte-laual. Peatsi on kiilupadjandiga vai
peatsitoe kergitamise teel kdrgemal.

2) 1%4cem  allpool silmakoopa serva, vi 17, cm korgemal alaloua ser-
vast mdrgitakse pildistatava hamba asukoht rasvpliiatsiga.

3) Haige poorab nii kaua pead, kuni rasvpliiatsi médrk vaatab tipsalt
iilespoole.

4) Hammas otsitakse hambaskaalal, mida poorame nii kaua kuni
vastav jaotus asub tipsalt keskkiire-osuti kohal. Kogu see riistastik aseta-
takse selleks ettenéihtud torutuubuse soonde.

Joonis 3.

Skemaatiline kujutus iilemiste 16i-
kehammaste iilesvotte séttimisest.
Gg on selle nurga poolitaja, mida
moodustavad Ff ja Ee (hamba ja
filmi vaheline nurk). Keskkiir Aa
seisab perpendikulaarselt nurga-
poolitajale. Hambaskaala juht-
joon Bb on paralleelne Frankfurti
rohtjoonele C. Hambaskaalat on
nii poodratud, et mark ,i* (=inci-
sivi = loikehambad) asuks kesk-
kiire-osutiga kohastikku. Kesk-
kiire ots puudutab haige nahka
joone D peal, mis asub 1Y2 c¢m
silmakoopa alumisest servast
allpool.

5) Toru kallutatakse ja lastakse allapoole kuni keskkiire-kepi ots puu-
dutab rasvpliiatsi marki ja kuni hambaskaala juhtjoon asub paralleelselt
Frankfurti rsp. suunurga-kuulmekadigu rohtjoonele (event. iilatkirjeldatud tina-
traadi abil).

6) Hambafilm 3X4 cm omas siiljekindlas pakises pannakse puust spaatli
abil suhu. Film tohib ainult paari millimeetri vérra hambakroone iiletada. Kui
seda mitte kiillalt siigavalt sisse ei panda (mis isediranis raske alaloual keele
ia igeme vahel), siis puuduvad pildistisel juuretipud. Kui on tegemist intel-
ligentse haigega, siis lastagu teda tema enese poidlaga film vastu hambaid
suruda (parempoolseile hambaile — vasem poial, vasempoolseile hambaile —
parem poial). Kui patsient ei saa sellega toime, siis olgu abiks keegi kolmas,



kes puuspaatliga surub filmi kovasti vastu hammaste rida.  Miiiiakse ka viga
sobivaid filmihoidjaid.

7) Jérgneb pildistus. Enne palutakse haiget mitte hingata. Iseenesest
mdista, et keskkiire-osuti enne ekspositsiooni eemaldatakse.

Meie iilesvotte tingimused on: 55 kVmax (= 39 kVeff), 60 mA, 0,8 kunt
1,0 sekundit.

On olemas kahekordse kihiga hamba filme (nagu koik harilikud rontgeni-
filmid) ja iihekihilisi hambafilme, mis on enamasti paarikaupa pakitud; siis
saab iihe ekspositsiooniga 2 iilesvotet, mida aga igaiiht peab eraldi ilmutama.
Kahekordse kihiga filme tuleb umbes /3 vorra vahem valgustada, iilesvotted
on kontrastsemad, kuid natuke ebateravamad iihekihilisist filmest. Sest saa-
dik, kui tootame hambaskaalaga, pole meil enam kunagi vaja olnud hamba
iilesvotteid kakskorda toimetada.

Deutsches Referat.

. Kienast: Ein Beitrag zur Technik rontgenologischer Zahnauf-
nahmen. (Aus der Il. Medizinischen Klinik der Universitdt Tartu-Dorpat. Direktor:
Doz. W. Wadi,)

Die Arbeit wendet sich an den Allgemeinréntgenologen, der ohne spe-
ziclle Dentalapparatur Zahnaufnahmen machen muss. Die Ausfiihrungen sind
so gehalten, dass auch die Rontgenschwester ihnen folgen und darnach handeln
kann. Es wird eine kurze Ubersicht iiber die Regeln und Projektionsverhilt-
nisse dentaler intraoraler Aufnahmetechnik gegeben. Es wird auf die Be-
deutung der sog. Dieck-Cieszynski’schen Projektionsgesetze hingewiesen.
Yiese Gesetze verlangen fiir jeden Zahn eine ganz bestimmte Neigung des
Zentralsstrahls zur Halbierenden des Winkels, den Zahnachse und Film ein-
schliesscn, Da sich die verlangte Winkelstellung mit dem Auge nur schwer
abschitzen lidsst, und Fehlaufnahmen daher hédufig sind, gibt der Autor ein
emfaches Hilfsmittel bekannt, dass jeder sich nach Angabe der beigegebenen
Abbildungen aus Karton zurechtschneiden kann. Es handelt sich um ein
Kreissegment, dass am Ende eines Zentralstrahlstabes drehbar befestigt wird.
Die Kartonskala trdagt die Bezeichnungen der einzelnen Zihne und die dazu-
gehorigen Neigungswinkel des Zentralstrahls bezogen auf die Frankfurter
Horizontale. Die Skala besitzt ausserdem eine sog. , Richtungslinie, diese
muss fiir alle Zihne des Oberkiefers, fiir alle Molaren und den hinteren Pri-
maolaren des Unterkiefers parallel gestellt werden einer Ebene, die durch die
beiderseitigen Frankfurter Horizontalen verlduft; fiir die iibrigen Zihne des
Unterkiefers soll die Linie einer Ebene parallel sein, die durch beide Mund-
winkel und beide Gehohrginge geht. Vor jeder Aufnahme wird die Zahn-
skala soweit gedreht, bis die die Bezeichnung des betreffenden Zahnes iiber
dem Zentralstrahlstabe zu liegen kommt. Die nun folgende Einstellung der
Richtungslinie erleichtert man sich ausserordentlich, wenn man die Frankfurter
Horizontale mit einer ad hoc zurechtgebogenen Bleisonde markiert. Die
,,Zahnskala“ hat sich an der Rontgenabteilung der II. Medizinischen Klinik sehr
gut bewibhrt.

,, Postimehe‘* triikk, Tartus.
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