Van Aken: Objectieve gegevens van rontgenfoto’s
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DE VERWERKING VAN DE OBJECTIEVE GEGEVENS DIE
EEN RONTGENFOTO BEVAT DOOR DE SUBJECTIEVE

WAARNEMER#

J. VAN AKEN
Trefwoorden: Rontgenologie — Beeldvorming

Het te interpreteren rontgenbeeld ont-
staat doordat stralen afkomstig van
de focus in de rontgenbuis als rechte
liinen van dit centrale punt uit het
object op de film projecteren (afb. 1).

Afb. 1. Afbeeldingsprincipe bij het maken van
een rontgenopname.

Deze wijze van projectie komt over-
een met de principes toegepast in
perspectivische afbeeldingen (afb. 2).
Het centrale punt is hier het oog vande
waarnemer, het vlak waarop het beeld
geregistreerd wordt, het tafereel ge-
noemd, bevindt zich tussen het centra-
le punt en het object. In vergelijking
met de vorige methode bevindt het
vlak waarop het beeld wordt vastge-
legd, zich op een andere plaats. Zijn
deze vlakken echter parallel dan heeft

* Voordracht gehouden tijdens de Voorjaars-
vergadering 1975 te Utrecht van de Nederlandse
Vereniging van Tandartsen.

Uit de vakgroep Tandheelkundige Rontgenologie
van de rijksuniversiteit te Utrecht.
Voorzitter: Prof. J. van Aken.

dit slechts invloed op de mate van
vergroting c¢.q. verkleining van de
afbeelding. De topografische relaties
blijven behouden.

In de fotografie (afb. 3) wordt een
afbeelding van het object verkregen
die eveneens overeenkomt met beide
voorgaande methoden. Het centrale
punt ligt nu in de lens en de film is aan
de andere zijde van dit centrale punt
opgesteld. Doordat de projecterende
lijnen rechten zijn, wordt het beeld
identiek aan die verkregen bij de
perspectivische afbeelding of de ront-
genopname.

Afb. 3. Principe van een fotografische afbeel-
ding.

De drie systemen zijn dus behoudens
de afmeting van de afbeelding verge-
lijkbaar (afb. 4).
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Samenvatting:

Een rontgenopname is in principe een
perspectivische weergave van het ob-
ject. De vraag rijst waarom de diepte-
werking bij de beoordeling van een
rontgenopname ontbreekt. Een aantal
factoren kunnen hiervoor verantwoor-
delijk gesteld worden. Door speciale
technieken is het echter mogelijk deze
ruimtewerking toch tot stand te brengen.
De objectieve gegevens die de rontgen-
foto bevat kunnen op zich niet tot een
interpretatie leiden. Deze is slechts mo-
gelijk door inschakeling van een waarne-
mer. Deze moet op de hoogte zijn vande
anatomische bouw van het object, de
positie van de stralenbundel en de film
ten opzichte van het object tijdens de
opname en de wijze waarop de straling
door het object wordt doorgelaten.

Met deze kennis en een mate van erva-
ring is hij in staat een verwachtingsbeeld
van de rontgenfoto, waarin geen afwij-
kingen voorkomen, op te bouwen.
Afwijkingen bij de patiént kunnen het
beeld doen verschillen van dit verwach-
tingsbeeld en bij de interpretatie naar
voren komen. Voorwaarde hierbij is dat
de veranderingen in het beeld groot
genoeg zijn om te kunnen worden waar-
genomen, dat de sleutel om het systeem
in het beeld te kunnen analyseren bij de
waarnemer bekend is, dat de afwijking
dit systeem verstoort en dat de waarne-
mer een verwachtingsbeeld heeft van de
afwijking.
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Afb. 4. Vergelijking tussen de afbeeldingsprin.
cipes bij een perspectivische afbeelding, eer
fotografische opname en een rontgenopname.

Afb. 2. Principe van een perspectivische afbeelding. A. Diirer (1538): Der Zeichner des liegen-
den Weibes.
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De afbeelding van een object op het
netvlies van het oog geschiedt op een
wijze overeenkomende met de afbeel-
ding van een object op een film met
behulp van een fotografische camera.
Dit verklaart waarom een afbeelding
gemaakt volgens de perspectivische
projectie of langs fotografische weg
verkregen, bij een waarnemer de illu-
sie geeft dat hij het object zelf ziet.
Wanneer echter een réntgenfoto ver-
geleken wordt met een afbeelding
verkregen volgens één van deze beide
methoden (afb. 5aen b)dan valt het op
dat de ruimtewerking in de réntgenop-
name ontbreekt.

Afb. 5. Vergelijking tussen een réntgenopname
en een perspectivische afbeelding om het ver-
schil in dieptewerking te illustreren.

Het ligt daardoor voor de hand te
onderzoeken welke factoren verant-
woordelijk zijn voor deze dieptewer-

king en na te gaan of deze factoren in
de rontgenopname ontbreken. Het
blijkt dat de volgende aspecten eenrol
spelen:

Afb. 6. Afbeelding met sterk luchtperspectief.

1. Het luchtperspectief (afb. 6). Dit is
het verschijnsel dat objecten die zich
op grotere afstand bevinden een ande-
re, meestal grijzere, tint hebben, bo-
vendien is hierdoor vaak minder van
de details waar te nemen. Een extreem
voorbeeld is de vervaging in de waar-
neming van VOOrwWerpen op grotere
afstand bij het optreden van mist.

[ 1 e

‘\

A

Afb. 7. Dieptewerking die uitsluitend op over-

lapping gebaseerd is. Vignet van Aubrey
Beardsley uit Le Morte d'Arthur.

2. De overlapping (afb. 7). Voorwer-
pen die dichtbij zijn kunnen voorwer-
pen op grotere afstand overdekken.
3. De schaduw (afb. 8). Schaduw is
een belangrijk hulpmiddel om de der-
de dimensie te suggereren. Deze scha-
duw kan zowel op het object zelf als
op een onderliggend vlak als slagscha-
duw optreden.

Ned Tijdschr Tandheelkd 84 (1977), februari

Afb. 8. Dieptewerking door schaduw. Rem-
brandt: Oude man met golvende baard, rechts
naar beneden kijkend.

W~
Afb. 9. Dieptewerking die in sterke mate door

het geometrische perspectief veroorzaakt
wordt. M. C. Escher (1952): Kubische ruimte-
vulling.

4. Het geometrische perspectief (afb.
9). Dit volgt uit het principe van de
projectie. De wetmatigheid in het ge-
projecteerde beeld die hierdoor ont-
staat, wordt het sterkst gevoeld als
ruimtewerking bij de afbeelding van
een uit rechte lijnen opgebouwd ob-
ject.

5. De herkenbaarheid van objecten
(afb. 10). Het geometrische perspec-
tief heeft tot gevolg dat de afmeting
van een afbeelding van een voorwerp
kleiner wordt indien de afstand van
het object tot het centrale punt toe-
neemt. Indien het afgebeelde voor-
werp herkenbaar is, waardoor de af-
meting bekend is, wordt daardoor
onbewust uit de grootte in de afbeel-
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ding, de afstand tot de waarnemer
afgeleid.

Afb. 10. Invloed van de herkenbaarheid van
objecten op de subjectieve ervaring van diepte.
De zegetafel van Koning Narmer, Thiniten,
3000-2700 v. Chr.

Dat deze factoren inderdaad de ruim-
tewerking opwekken, is te illustreren
door in een afbeelding deze factoren
achtereenvolgens te elimineren. Afb.
11 toont een beeld met maximale
dieptewerking. In de volgende afbeel-
dingen worden achtereenvolgens ge-
elimineerd:

Afb. 11. Afbeelding van vier tennisballen met
maximale dieptewerking.

1. het luchtperspectief (afb. 12),

Afb. 12. Als afb. 11, echter zonder luchtper-
spectief.
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2. de overlapping (afb. 13),

,

Afb. 13. Alsafb. 12, echter zonder overlapping.

3. de schaduw (afb. 14),

Afb. 14. Als afb. 13, echter zonder schaduw.

4. de rechte lijn in de opstelling (afb.
15),
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Afb. 15. Als afb. 14, echter zonder geometrisch
perspectief.

5. de herkenbaarheid van de objecten
(afb. 16a).

Het beeld blijkt nu identiek te zijn
geworden met de rontgenopname
(afb. 16b). Laten we de genoemde
factoren nogmaals de revu passeren,
dan blijkt dat in een rontgenopname
slechts de overlapping en de herken-
bare objecten aanwezig zijn die moge-
lijk tot een dieptewerking aanleiding
zouden kunnen geven. Door het pene-
trerende vermogen van de straling
worden de structuren echter door el-
kaar in plaats van over elkaar gepro-
jecteerd (afb. 17a en b). Hierdoor kan
een overlapping geen dieptewerking
opwekken. Wegens dit penetrerende
vermogen is het noodzakelijk het ob-
ject als een transparant gegeven op te
vatten (afb. 18a en b).

Herkenbare objecten zijn in principe
vaak aanwezig, de praktijk wijst ech-
ter uit dat dit op zich niet voldoende is
om gemakkelijk en op de juiste wijze
diepte te suggereren. In afb. 19 die een
schuin van onderen opgenomen late-

Post academiam

Afb. 16a. Als afb. 15, echter zonder herkenbaar-
heid van de objecten.

Afb. 16b. Rontgenopname van de objecten
opgesteld als in afb. 16a.

Afb. 17a. Als afb. 16a, echter met overlapping.

Afb. 17b. Rontgenopname van de objecten
opgesteld als in afb. 17a.

Afb. 18. De objecten (a) moeten als transparant
gegeven (b) opgevat worden. Friedrich Konig
(1903): Ver Sacrum.

raal aanzicht van de onderkaak toont
zou door het model van de tandboog
en het verschil in grootte van de
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elementen een ruimte-effect moeten
ontstaan. Door de gewoonte de onder-
kaak van boven te beschouwen wordt
het beeld gemakkelijk als een boven-
aanzicht van de onderkaak geinterpre-
teerd. Dat dit niet juist is, blijkt uit de
afmeting van de elementen die in
conflict komt met deze verkeerde
ruimtelijke indruk. De afmeting en het
model van herkenbare objecten is dus
niet altijd betrouwbaar om er een
ruimtelijke interpretatie op te baseren.
Behalve de tot nu toe genoemde facto-
ren zijn er nog drie andere (6, 7 en 8)
die dieptewerking hebben.

Afb. 19. Schuin van onderen opgenomen onder-
kaak die als een bovenaanzicht wordt ervaren.

6. Het binoculaire zien. Dieptewer-
king door het binoculaire zien berust
op het waarnemen van verschillende
beelden met het linker en het rechter
oog door de verschillende blikrichting
van de beide ogen. Dit diepte-effect
ten gevolge van het binoculaire zien is
op de volgende wijzen op te wekken.
a. Door voor elk oog een spiegel of
prisma te plaatsen waarmee een linker
en een rechter beeld separaat aan het
betreffende oog kan worden aangebo-
den.

b. Door de beelden in complementai-
re kleuren uit te voeren en de waarne-
mer een bril te laten gebruiken met
glazen die elk één van deze twee
kleuren licht doorlaten.

c. Door in plaats van twee verschil-
lende kleuren licht, gebruik te maken
van loodrecht op elkaar gepolariseerd

licht en een bijpassende bril te gebrui-
ken.

d. Door gebruik te maken van een
raster opgebouwd uit cilindervormige
lenzen geplaatst op een beeld dat
bestaat uit reepjes, alternerend af-
komstig uit het linker en rechter beeld.
Ten gevolge van het verschil in blik-
richting van beide ogen wordt het
linker en rechter beeld uitsluitend
door het betreffende oog waargeno-
men.

7. De verplaatsingsparallax. Deze
oorzaak van dieptewerking berust op
de verandering die in het beeld op-
treedt indien de waarnemer zich ver-
plaatst. Dit is toe te passen bij het
maken van rontgenopnamen door tij-
dens de opname de patiént te bewe-
gen, b.v. teroteren en het beeld op een
film vast te leggen.

8. De accommodatie. Tenslotte is
voor de waarnemer ook de accommo-
datie nog een middel om diepte te
registreren. Voor zover na te gaan is
men nog niet in staat hiermee in een
afbeelding dieptewerking op te wek-
ken.

Er kan geconcludeerd worden dat uit
de totale scala van mogelijkheden om
een dieptewerking tot stand te brengen
er drie zijn die bij een rontgenopname
een rol kunnen spelen nl.:

1. de aanwezigheid van herkenbare
objecten;

2. het maken van stereoscopische
beelden;

3. een cinematografische opname te
maken van een bewegend (roterend)
object.

De combinatie van deze drie factoren,
die tot een maximaal effect aanleiding
zal moeten geven is reeds experimen-
teel gerealiseerd. Toepassing van een
dergelijk systeem zal nog moeten to-
nen hoe groot de praktische betekenis
is.

Beschouwen we nu het beeld dat
ontstaat zonder één van de laatstge-
noemde speciale methoden toe te pas-
sen dan is dit op te vatten als een
tweedimensionale structuur, waarin
de zwarting als variabele optreedt.
Het is daardoor in principe mogelijk
het beeld te registreren door het als op
een T.V.-scherm af te tasten en de
fluctuaties in de zwarting te registre-

Ned Tijdschr Tandheelkd 84 (1977), februari

ren. Objectief gezien is het beeld
daarmee volledig vastgelegd maar een
interpretatie is daarmee nog niet tot
stand gekomen. Hiervoor is een waar-
nemer nodig die het gehele beeld
beoordeelt en de nodige kennis heeft
van de eigenschappen van de straling
en de daarmee samenhangende pene-
tratie door de weefsels. Deze penetra-
tie hangt af van:

1. de dikte van de verschillende weef-
sels;

2. de concentratie waarin de absorbe-
rende atoomsoorten voorkomen;

3. welke atoomsoorten aanwezig zijn
en tenslotte

4. de golflengte van de straling.

Aangezien de eerste drie factoren
door de bouw van de patiént worden
bepaald is het duidelijk dat de nodige
kennis van de anatomie onontbeerlijk
is. Tenslotte is het eveneens van be-
lang de richting van de projectie te
kennen d.w.z. te weten hoe de positie
van het centrale punt (de focus) en de
film ten opzichte van de patiént ge-
weest is. Met deze kennis van (1) de
anatomie, (2) de eigenschappen van de
straling en (3) de wijze van projectie is
het mogelijk te voorspellen hoe het
beeld er uit zal zien. Onontbeerlijk
blijkt echter ook een toetsing aan de
praktijk waardoor een wisselwerking
tussen theorie en ervaring optreedt.
Hierdoor ontstaat bij de waarnemer
op den duur een verwachtingsbeeld
waaraan hij nieuw aangeboden beel-
den kan toetsen.

Om tot de conclusie te kunnen komen
dat bij de patiént een bepaalde abnor-
maliteit voorkomt zal de aard van de
afwijking bij de patiént en de principes
van de beeldvorming tot gevolg moe-
ten hebben dat wijzigingen in het beeld
ontstaan. De wijzigingen in de patiént
zullen daarom betrekking moeten heb-
ben op één van de reeds eerder ge-
noemde factoren die de absorptie be-
palend.w.z.:

1. de dikte of het model van zich
aftekenende weefsels,

2. de atomaire samenstelling of,

3. de concentratie van een voor de
absorptie belangrijke atoomsoort.

Bovendien zal het effect ook nog zo
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sterk moeten zijn dat het boven be-
paalde storingen in de beeldvorming
uitkomt en dat het voor het oog waar-
neembaar is. Als storende factoren
kunnen genoemd worden: de ruis van
de film die veroorzaakt wordt door de
gekorreldheid van het beeld, de on-
scherpte en het contrast.
Zichtbaarheid vereist daarom een mi-
nimum afmeting en een minimum
zwartingsverschil, terwijl de waarne-
mer tevens niet gehinderd moet wor-
den door verblinding door omgeven-
de, te lichte velden.

Wordt aan al deze voorwaarden vol-
daan dan nog is de waarnemer niet
altijd in staat een afwijking te registre-
ren. Enkele simpele voorbeelden kun-
nen dit illustreren. Afb. 20 a toont een
ééndimensionale structuur waarin het
systeem duidelijk op één plaats door-
broken wordt. De afwijking is evident.

fopo aouod

Afb. 20a. ‘Eéndimensionale structuur met evi-
dente afwijking.
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Afb. 20b. Als bij a, echter ‘tweedimensionaal’.
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Geven we aan de structuur een tweede
dimensie (afb. 20 b) dan is de afwijking
nog steeds direct herkenbaar. Wordt
nu een derde dimensie bij het systeem
ingevoerd (afb. 20c) dan wordt het
ondanks de eenvoud van het systeem
en de evidentie van de afwijking, al
lastiger om deze op te sporen.

In de volgende serie beelden is de
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Afb. 20c. Als bij a, echter ‘driedimensionaal’.

afwijking minder duidelijk. In het
ééndimensionale systeem (afb. 21a) is
na enig zoeken nog wel een afwijking
op te sporen. In het tweedimensionale
model (afb. 21b) is de moeilijkheid
nog iets verder opgevoerd, hier is een
ontbrekende eenheid slechts te vinden
indien de sleutel bekend is (elke paper-
clip moet als een pijl opgevat worden,
deze wijst naar een volgende waar-
door een gesloten keten ontstaat).

Afb. 21a. *Eendimensionale’ structuur met af-
wijking.

b. ‘Tweedimensionale’ structuur met afwijking
die slechts te onderkennen is indien de sleutel
bekend is.

c. Als bij b, echter ‘driedimensionaal’.

Wordt de derde dimensie ingevoerd
(afb. 21c¢) dan is het praktisch niet
meer mogelijk de ontbrekende schakel
terug te vinden ook al is de sleutel
bekend. Bij een ad random verdeling

Post academiam

van de elementen ontbreekt elk hou-
vast en is het ontbrekende element
principieel niet meer aan te geven.
Uit het bovenstaande valt te conclude-
ren dat een ‘afwijking’ slechts te
achterhalen is indien er systeem in het
object aanwezig is en de sleutel van
het systeem bekend is aan de waarne-
mer. Aangezien we moeten aannemen
dat de bouw van de patiént niet op
toevallige wijze tot stand gekomen is,
waardoor het een structuur heeft, is
het de taak van de waarnemer de
sleutel van deze structuur te zoeken
om daarmee het opsporen van afwij-
kingen mogelijk te maken. Een aantal
van deze sleutels is ons reeds bekend,
zoals b.v. de parodontaalspleet die
overal praktisch even breed behoort te
zijn. De lamina dura die als een geslo-
ten lijn rond de radix dient te verschij-
nen. Het interdentale septum dat door
een compacte beenlaag bedekt be-
hoort te zijn. Opvallend is het hierbij
dat onze kennis zich in hoofdzaak tot
afbeeldingen met een eendimensio-
nale structuur beperkt. Uit de voor-
gaande demonstratie met de paper-
clips is het duidelijk dat verscheidene
dimensies de interpretatie sterk be-
moeilijken en het vinden van sleutels
daardoor tevens wordt belemmerd.
Hieraan is het vermoedelijk te danken
dat b.v. aan de spongiosa een voor de
waarnemer moeilijk te doorgronden
systeem ten grondslag ligt. Het opspo-
ren van afwijkingen in deze structuren
wordt daardoor zeer moeilijk.

De volgende voorbeelden kunnen dit
illustreren. In afb. 22a is een botstuk
weergegeven dat parallel met de film
in drie lagen is gezaagd. Afb. 22b is
een opname van laag I en III, waarbij
laag IT dus ontbreekt. In vergelijking
met de eerste opname iS amper ver-
schil waar te nemen. Afb. 22c laat een
opname zien van de ontbrekende laag.
Het beeld van de ontbrekende laag
moet het verschil zijn tussen het eerste
en het tweede beeld. Fotografisch is
het mogelijk twee beelden (afb. 23aen
b) van elkaar af te trekken door de één
met het negatief van het andere (afb.
23¢) te bedekken waardoor het ver-
schil zichtbaar wordt (afb. 23d). Het
resultaat van deze procedure met de
beelden van de botstukken is in afb.
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22d zichtbaar. Hieruit blijkt dat de
opnamen a en b inderdaad een verschil
vertonen dat overeenkomt met de
verwijderde middelste laag.

Afb. 22a. Rontgenopname van een botstuk
opgebouwd uit 3 secties.

b. Als a, echter na verwijdering van de middel-
ste sectie.

c. Rontgenopname van de middelste sectie.

d. Fotografische subtractie van afbeeldingen a
enb.

D. Westra (1966): Zonography, the narrow-ang-
le tomography. Excerpta Medica Foundation.

Dit principe om afwijkingen op te
sporen is in de praktijk slechts toepas-
baar indien opnamen ‘voor’ en ‘na’ en
bovendien op identieke wijze vervaar-
digd, aanwezig zijn. Een tweede voor-
beeld aan de hand van enig experimen-
teel materiaal, kan dit illustreren.

Hierbij is gebruik gemaakt van een
doorgezaagde onderkaak, waarin op
twee plaatsen een gedeelte van de
spongiosa is weggeboord, resp. ter
diepte van 1 en 1,5 mm en met een
doorsnede van 5 mm. Na het terug-
plaatsen van de beide helften werd een
tweede opname gemaakt (afb. 24a en

Ned Tijdschr Tandheelkd 84 (1977), februari

Afb. 24a. Rontgenopname van een stuk onder-
kaak.

b. Alsa, echter na verwijdering van een gedeelte
spongiosa ter diepte van resp. 1 en 1,5 mm en
met een doorsnede van 5§ mm.

c. Subtractie van beelden a en b.

Opnamen G. Dekker afd. Parodontologie,

R.U. Utrecht

Tenslotte speelt zich bij het opsporen
van afwijkingen een tweede proces af
dat overeenkomt met dat van het
vergelijken van het aangeboden beeld
met het verwachtingsbeeld op grond
van kennis van de anatomie.

Zo zijn de kennis van pathologische
processen, inzicht in de eigenschap-
pen van de straling en de toegepaste
projectie eveneens bouwstenen die in
wisselwerking met praktische erva-
ring, verwachtingsbeelden van de di-
verse afwijkingen doen ontstaan.

b).
De ‘afwijking’ is op de opname niet
waarneembaar, ook niet bij vergelij- Qf:__na‘ Romge“""{“‘fme f‘;ls iy ath; Xc.
: : 2 : . Ront ; c
king van beide beelden. Bij subtractie A e e e

het ontbrekende element.
(afb. 24c) komen de aangebrachte c. Negatief van afb. a. Afb. 25. Rontgenopname van een onderkaak

‘laesies’ echter duidelijk naar voren. d. Combinatie van b en c. met een onbekende ‘afwijking’.

d.
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In afb. 25 wordt dit aspect geillus-
treerd. De ‘afwijking’ is zonder kennis
van de aangebrachte verandering niet
te vinden. Indien wordt vermeld, dat
het cijfer 4 aanwezig is in een model
zoals dit met ponsgaten verkregen
wordt, dan zal dit in de foto terug te
vinden zijn. Het verwachtingsbeeld
van de afwijking is dus tevens noodza-
kelijk om een interpretatie mogelijk te
maken.

Het volgende overzicht illustreert
nogmaals de behandelde aspecten die
bij de interpretatie een rol spelen (afb.
26).

De waarnemer zal achtereenvolgens
zijn beeld toetsen aan zijn verwach-
tingsbeeld van een patiént zonder af-
wijkingen en vervolgens afwijkingen
in het beeld moeten opsporen door het
gebruik van sleutels die het systeem
analyseerbaar maken en tenslotte zal
toetsing aan het verwachtingsbeeld
voor de diverse pathologische proces-
sen plaatsvinden. Het eindresultaat
zal daarna één van de informatiebron-
nen vormen, die naast het klinisch en
het laboratoriumonderzoek, vaak
noodzakelijk is om tot een verant-
woorde afweging van verschillende
diagnosen te komen.

ERVARING

ZICHTE.
BEELD

ERVARING

i 5
HERKENNING

..... KENNIS VAN

ING
EIGENSCH. STRAL ANATOMIE
WIJZE V. PROJECTIE

KENNIS VAN

RALING
EIGENSCHSTRAL PATHOLOGIE
WIJZE V. PROJECTIE

KLINISCHE
INFO

LABORATORIUM
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INFO

v v v
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Afb. 26. Schema ter illustratie van de processen die zich bij de interpretatie van rontgenbeelden

afspelen.

Post academiam

Summary:

Title: The assimilation of the objective data of
an X-ray by the subjective observer.

A roentgenogram is in principle a perspective
image of the object. The question arises why —
when interpreting the X-ray image — the
depth-effect is not observed. A number of
factors can be found which are responsible for
this failure. By using special techniques it is still
possible however to create this spatial effect.
The objective data contained in a roentgeno-
gram cannot by themselves lead to an interpre-
tation. This can only be realized by introducing
an observer. This observer must be well infor-
med of the anatomy of the object, the position
of the X-ray beam and the film in relation to the
object during the exposure and the way in which
radiation is attenuated by an object. With this
knowledge and a certain amount of experience
he is able to visualize an expected image of a
roentgenogram which can be made of a normal
patient. Pathology may change the image, crea-
ting a difference with the expected image which
makes the pathology recognizable during inter-
pretation. Conditions for this recognition are
that the change in the image is large enough to be
detectable, that the key to analyse the systemin
the image is known by the observer, that the
system is disturbed and that the observer has an
expectation of the changes in the image genera-
ted by the pathology.
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