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A kétdimenzios rontgenképek és a harom-
dimenziés komputer-tomograf képeinek
vizsgélatakor arra gondoltam, hogy a térab-
razolés kialakuldsa a mavészettorténetben
is nyomon kovethetd. Mig a maveész a tér
abrazolasaval az adott targy vagy alak tér-
beliségének illlzidjat akarta kelteni, az
orvosi diagnosztikaban a térbeli abrazolas
Uj lehetdségeket, pontosabb mitéti megol-
dasokat tett lehetdvé,

A perspektivadbrazolas a reneszansz-
ban szlletett meg; kiteljesedése a XVII.
szazadra tehetd. A képalkoto diagnosztikus
vizsgalatok csak Rontgen felfedezésével
(1895) kezdddtek, sikbeli megjelenitésiik
alig hdromnegyed évszazadig tartott, Gjabb
tiz év mulva megvalésult a térbeli dbrazo-
las. Erdekes lenne megvizsgalni, hogy a
haromdimenzids CT kifejlesztésekor figye-
lembe vették-e a mivészet hasonlé megol-
dasait, a reneszansz mavész-matematiku-
sainak munkassagat — vagyis: a mQvészi
térabrazolas segitette-e az agyi képalkotd
diagnosztikus vizsgalatok kidolgozasat.

A lényeg a vizualis informécid. Sze-
miinkkel vizsgaljuk a rontgenképet vagy
a CT-felvételt, a festményt vagy a rajzot,
fuggetlenil attol, hogy kognitiv folyama-
tokat kell-e elinditaniuk, vagy esztétikai
hatast kell-e keltenitik. Kezdetben tehéat a
fénytani, biolégiai, anatdmiai, fizioldgiai és

pszicholégiai vonatkozasok jatszanak
szerepet.

A latés

A szem alapvet6 funkcidi: a targy-, a mély-
ség- és a szinlatas, a fényérzékelés és a
fényerdsséghez vald alkalmazkodéas. Az
utébbi évtizedek kutatasai — foleg a PET-
tel végzettek (Gulyas és mtsai) — kimutat-
tak, hogy az emberi agykéreg mintegy
Otven szazaléka szerepet jatszik a vizudlis
érzékelésben, amelyet tehat nem egysze-
rlen a szem optikai rendszere: egyetlen
idegpalya és egyetlen agykérgi (a latokeérgi)
tertilet, hanem legalabb két palyarendszer
és szamos egymastol elkiilondlt, figgetlen
funkcidju teriilet bonyolult egylttmikddé-
se tesz lehetdvé. A retina sejtjeiben a fény
fotokémiai folyamatokat indit, a fényener-
giaingeriletet kelt. A latasban szerepet jat-
sz0 egyéb struktirak jol szervezett hierar-
chidban kapcsolddnak egymashoz; ennek
egyes részei anatomiai és élettani tulajdon-
s&gaik alapjan feldolgozasi szintekre oszt-
hatok, amelyek egyre bonyolultabb mé-
don reprezentaljak a valésagot. Magasabb
szinteken az idegsejtek receptiv mezeje
egyre nagyobb és bonyolultabb szervezo-
désh. Az elsbdleges latokérgi tertiletrdl az
informécié masod-, harmadrendd stb.
latokeérgi terliletekre irdnyul, amelyeken a
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leghatasosabb fényinger rendszerint mar
bonyolultabb alakzat.

A vizualis inger értelmezésében jelen-
t0s szerepet jatszik a tapasztalat, a tudatos
elem. A retinara vetiild kép valédi, kicsinyi-
tett és forditott allasu, &m egyenes allasu-
nak érzéekeljuk, mert a tapasztalataink ezt
a helyzetet igazoljak; a latékdzpontok és
az agy egyéb részeinek egylttmikddése
ilyen képet hoz létre tudatunkban. Volta-
képpen gy latunk, mintha kozépitt lenne
egyetlen szemiink — ezt Hermann von
Helmholtz (1821-1894) kiiklopsz-szemnek
nevezte. A két 1atdbmezd nagyrészt fedi egy-
maést. A koz0s terlileten a két szem retingja-
nak sejtszintig lebontott, 6sszetartozo, iden-
tikus pontjai talalhatok. Emellett a retina
és a ravetlld kép egyarant kétdimenzios,
igy a térlatasra vonatkozo ismereteinknek
kétdimenzios vetlletek értékelésén kell
alapulniuk. Egyesek szerint a latas oly szo-
rosan kapcsolédik a gondolkodashoz,
hogy a gondolkodas egyik forméajanak is
tekinthetd. ,,A bolcsnek szemei vannak a
fejében” (Prédikator Salamon kényve
2.15.).

Atargyak mélységdimenzidjanak felis-
merése, a térbeli (sztereo-) latas a két szem-
mel valé nézés eredménye. A két szem
helyzete, illetve a két szemtengely eltérése
enyhén killénb6z6 képeket hoz létre a két
retinan és az agyban, amely elemzi, értékeli
és Osszegezi azokat. A térlatast a tapasztala-
ton kivil objektiv fizioldgiai jelzések is
segitik:

1. Egy targy tavolisdganak megitélése-
hez a két szemtengely altal bezéart sz6g ad
jelzést; kdzelebbi targynéal a sz6g nagyobb.
Errdl a szemmozgatd izmok mikodésebol
szarmaz0 afferens ingerek pontos jelzésdl
szolgalnak.

2. A targy tavolodasakor az éles latas
érdekében a szemlencse domborUsaga is
valtozik. A megfeleld pontra valo beallas
aszemfenéken keletkezd kép mindségére

torténd reakcio. Az alkalmazkodoképesség
kb. 12 dioptria.

3. Egy targy binokuléris fixaldsanal a
retina identikus pontjainak térbeli vetiilete
azon a koriven nyugszik, amely a fixalt
pontot és a szemek csomopontjat metszi.
Az ettdl eltérd tavolsagban lévo targypon-
tok képei disparat helyre kerilnek. A tavo-
labbiak egyszer(, a kozelebbiek kereszte-
zett kettdsképet alkotnak. Ewald Hering
(1834-1918) szerint ennek az élettani dispa-
rationak latokeérgi értékelése eredményezi
a térbeli latast (stereopsis, méas elnevezeé-
sekkel mélységlatas, plasztikus latés, térér-
zékelés, haromdimenzios latas).

4. Kozelebbi targy elmozdulésa a
latoirany nagyobb megvaltozasaval jar. Ez
a mozgasra vonatkoztatva azonos az 1.
pontban ismertetett jelzéssel.

Vannak olyan, elsGsorban pszicholGgiai
alapokon nyugvé adatok — an. mélységi in-
formacidk —, amelyek akkor is segitik a
térérzékelést, ha csak egy szemmel néziink:

1. Két hasonlé targy koziil a kozelebbit
nagyobbnak észleljik.

2. Két egyforma targy kozil thvolabbi-
nak érezzilk azt, amelyik a képen maga-
sabban all.

3. Az tsszetartd vonalak tavolodo par-
huzamosaknak latszanak.

4. Ha két azonos targy egyike részben
takarja a mésikat, akkor a takaro targy koze-
lebbinek latszik.

5. Ha aprébb, egyforma targyak téme-
get alkotnak, akkor a tavolabbiak kisebb-
nek és egymashoz kdzelebb allonak latsza-
nak.

6. Egymas mogotti targyak méretcsok-
kenése tavlati hatast valt ki.

7. A tavolabbi targyak szine tompabb
és kékes arnyalatu.

Latési illuzidk akkor keletkeznek, ha
a latvany az idegrendszer szdmara ellent-
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mondo jeleket indukal. Az erBsebb jel gydz,
am az ellentmondas is tudatosul. Néhany
ismertebb illGzi6:

1. Ha egy abra sok olyan elemet tartal-
maz, amelyek a perspektiva érzékeltetése-
re szolgalnak, akkor az abréat akkor is pers-
pektivikusnak ,,6hajtjuk” latni, ha nem az.

2. Egy sziirke targy vildgosabbnak tlnik
fekete kornyezetben, mint fehérben.

3. Egyforma hosszUisagu, egymasra me-
rbleges vonalak kozul a fliggdleges hosz-
szabbnak tlnik, mint a vizszintes.

4. Avillanykorte fehéren izz6 szala vas-
tagabbnak latszik, mint amilyen a valo-
sagban.

5. Paras levegdben egy viszonylag tavo-
li tArgy tavolabbinak latszik, mint tiszta
idBben.

6. Egy palca piros fénnyel fehér lapra
vetett arnyéka zoéldes szind.

7. Feluletes ranézésre bizonyos abrak
rajzait térbelinek latjuk annak ellenére,
hogy ilyen térbeli abrak nem is léteznek.

A latas és az ahhoz tarsult gondolko-
dés tehat becsaphatd. Ennek egyik oka,
hogy a gondolkodas elsdsorban asszociativ
jellegd, és a gyorsasag érdekében elhanya-
golasokkal mikodik.

A val6sagh( abrazolas

Evezredeken &t ,egyszeribb” volt egy tér-
beli testet, példaul egy szobrot megalkotni,
mint ugyanazt a targyat sikban, val6sag-
hden abrazolni. Ugyanakkor a geometria-
nak az az ga, amelyet topolégianak! neve-
ziink, a sik és a tér viszonylataban érdekes
megallapitasokat tesz. Eszerint szdmtalan
konvex, szabalyos sikidom van, vagyis
olyanok, amelyek csticsaiban ugyanannyi
(két) él fut dssze. Annak a kdvetelménynek
azonban, hogy minden csucsban ugyan-
annyi él fusson 6ssze és minden lapot
! A topoldgia valaminek a struktaréjat vizsgalja és irja

le, anélkll, hogy a méreteivel torddne. Egységes elmé-
letének megalkotdja Jules Henri Poincaré (1854-1912).

ugyanannyi oldal hataroljon, a térben csu-
pan Ot alakzat felel meg: a tetraéder, a koc-
ka, az oktaéder, a dodekaéder és az ikoza-
éder.

Péter Rozsa a kdvetkezoket irja; ,,Sikbeli
elképzeléseinket tehat nem szabad min-
den gondolkodas nélkul atvinni a térre: a
térben sokminden masképp van. (...) azt
vartuk, hogy itt tobb lehetdség lesz, minta
sikban, példaul még sokkal valtozatosabb
fajtai a szabalyos idomoknak. Es ime: a
szabadabb lehetdségek egyesek szamara
éppen keményebb feltételeket jelentenek,
hiszen a feltételek megszabasaban is na-
gyobb a szabadsag. Egy test csucsaban
nemcsak két él futhat 6ssze, mint sikidoma-
ink cstcsaiban, hanem akarhany él és egy-
uttal barmiféle lapok is, akar 30 él is talal-
kozhatik az egyik csticsaban, mig a masik-
ban 3, és mig az egyik lapja haromszdg, a
maésik akar harmincszdg is lehet. Hogy egy
test ne élhessen e gazdag lehetfségekkel,
hogy ne legyen, csak egyetlen vélasztasa,
hogy kénytelen legyen beérni ugyanannyi
éllel minden cstcsban, minden lapja kérdl,
az nagyon er8s megszoritas. Minddssze 5
test viseli el.”

A kérdés, hogy egyszerlbb-e egy tar-
gyat a térben létrehozni, mint sikban meg-
jeleniteni, benniinket elsGsorban a latas
szempontjabdl érdekel, vagyis hogy egy test
szemlélése nagyobb vizulis éiményt jelent-
e, mint ha ugyanazon test ,élethd” rajzat
nézzuk.

Térabrazolas a mQvészetben

Az 6si barlangfestmények emberabrazola-
sai erfsen véazlatosak. A Mezopotamia
eldtti idok edénytéredékein geometrikus
forméakbol éplilnek fel az emberalakok. A
IV. évezredbdl szarmazd pecséthengere-
ken az emberi testet profilban abréazoltak.
Az ideoplasztikus egyiptomi festészet Un.
fonézetben abrézolta az emberi test min-
den részletét.
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Szarvasvadaszat — barlangfestmény a kelet-spa-
nyolorszagi Valltortabol

Kétségtelen, hogy egyszer(bb egy em-
ber profiljat megrajzolni, mint a szembené-
z0 arc arnyalatait. A karakter profilban talan
jobban érvényesiil; a karikatirak tébbsége
is profil. Tisztan ,matematikailag” gondol-
kodva kijelenthetjik: minthogy az élolé-
nyek teste szembdl nézve altalaban szim-

A balzsamozast végzd Anubisz sakélisten —
szigoru profilabrazolas (XIX. dinasztia)

Fent: Feketealakos vaza; szigoru fonézeti abra-
zolas - lent: vordsalakos vaza; a fonézeti abrazo-
las kizarélagossaganak megtorése, a szatir jobb
labfeje szembdl lathato.
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metrikus, oldalrél pedig nem, az adott sza-
mU vonalat tartalmazé profil altalaban tobb
informécio6t tartalmaz, mintaz ugyanennyi
vonalbdl 4ll6 en face &brazolés.
Gorogorszagban a feketealakos vaza-
festési technika egészen a klasszikus kor
(i.e. V-IV. sz.) elejéig kdveti a kétdimenzids
profilabrazolas szabalyait. A vorosalakos
technika korszakaban jelennek meg a
meélységabrazolas csirai. Egy, az V. sz. ele-
jén késziilt amforan abrazolt szatir jobb la-
ba szembdl latszik — megjelenik a rovidilés.
Az 6kori Roméban is alkalmaztak téril-
10ziot keltd elemeket, féleg épuletbelstk-

Mantegna: Keresztlevétel —a rovidilés mesteri
abrazolasa

ben. Bizanc is megprobélkozott a tavlati
&brézoléssal. A romankori freskokon a
térabrézolas hattérbe szorult. A gétikdban
az itéliai Pietro Cavallini (aktiv 1273-1308)
volt az els0, aki arnyékolas alkalmazésaval
tette plasztikussa a figurdkat.

Areneszansz festdi pontosabban akar-
tak abrézolni a vilagot. A perspektiva-tan
(perspectiva —tiszta latas) mérfoldkd volt a
festészetben, mivel olyan 0j technikat ki-
nalt, amellyel sikban is Iétrehozhattak a tér-
illGziot. Giotto (1266-1337) Fides cim( fest-
ménye (1306) egy gotikus szobor Ujszeri
festdi &brazolasa. Giotto a bizanci festészet
és a gotikus szobraszat szellemét, a kor (j
latasmadjat és a bizanci szépségidealt tudta
egyesiteni, s egyszersmind a perspektivi-
kus abrazolas elsé mesterévé valt (a pado-
vai Cappella degli Scovegni all'Arena; a
Sz(izanya és Krisztus életérdl készitett
freskok).

A mélységabrazolas problémajat érde-
kesen fejtegeti Molnar C. Pal: ,,...a mély-
ségabrazolas egyre inkabb ingerelte ama-
vészi alkotasvagyat. (...) Az egész képala-
kitds elvonatkoztatd szellemi mavelet,
illuzidkeltés, igazi alkotd tevékenység,
amelyben alsébbrendd ereddk segélyével,
azok kombindlasaval magasabbrendi
fogalmak jonnek létre. Ez a plasztikus m{-
vészetek matematikai jellege. A sikbeli
alkotéelemek két dimenzidjanak megfele-
16 kombinalasaval a sikbdl latszati tér lesz.
A kép sikja térré alakul. Ez az dbrazolas
magikus ténye.”

Afestmény a valdsagos tér és forma lat-
szati jegyeivel allitja eld a harmadik dimen-
ziot. Amélysegi latszat jegyei csak a valosag
tapasztalata alapjan sugallnak teret, tavlatot.
A térhatast elBsegitd fogasok: vonaltavlat,
rovidilés, fény-arnyék, szinek, a formak
vilagossagi és sotétedési foka, valor, tonus.
A sztereo-latas érzetét eldsegitd fogasok: a
korvonalak bizonytalanna tétele, a kdrvo-
nalak kettdzése, vibralasa.
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Braque: Férfi hegedGvel — ,Minden egész
eltorétt” (Ady)

Giotto mivészete a tudomanynak is
szolgalatéara volt; eldkészitette Nichole
d’Oresme 1360. évi folfedezését: a tudo-
manyos adatok grafikus (diagramos) abra-
zolasat. A perspektiva geometriai szabalyai
alapjan tokéletesebbé valt a térképkészités
technikdja, ami a foldrajzi felfedezéseket
segitette el&. Masaccio (1401-1428), a mély-
ségabrazolas mestere, a firenzei Santa
Maria Novella templomnak készitett Szent-
haromsag (1427) cimd festményén azt a
latszatot keltette, mintha a templom falat
kivagtak volna, és Krisztus mar a falon tdl
helyezkedne el. Mantegna (1431-1506)
Halott Krisztusa a rovidiilés abrazolasanak
utdnozhatatlan remeke. Szdmunkra szak-
mailag is érdekes mestermd Rembrandt
(1606-1669) képe, a Dr. Nicolaes Tulp
anatomialeckéje.

A modern mlvészet részben szakitott
a korébbi elvekkel és megoldasokkal. A
térabréazolasban is valtozas kovetkezett be:
Ujra megjelent a szecesszié szimbolikaja-

nak kifejezésére igen alkalmas, kétdimen-
zios &brazolas. Az eldképek Hokuszai
(1760-1849) és Utamaro (1753-1806) fa-
metszetei, amelyek arnyalatlan szineikkel
allegorikus, szimbolikus vilagot jelenitettek
meg. Rabinovszky szerint a szecessziot ko-
vetd absztrakt stilus egyik eszkdze ,a héa-
romkiterjedési perspektiva feladasa a sik-
ba val6 vetités kedvéért: hogy szilardabb
legyen a ma hatasa, a maradandosag érze-
tét keltse, amikor a csal0ka valosagabrazo-
lastol eltavolodik.” Abbdl kiindulva, hogy
a téma részeit a rajuk legjellemzdbb vetl-
letben kell bemutatni, a témat darabokra
bonté és Ujra 6sszerakd kubizmus szintén
eldvette a kétdimenzids abrézolast. Paul
Klee alaptétele: ,Az Gj mivészet nem tar-
gyakat formal, hanem targyak érzetét és
targyak altal felkeltett érzeteket. A régi mes-
terek iskolajanak vége. A mlvész nem az
Onmagaban vett természetet adja vissza,
hanem a természeti torvényt.”

Két- és haromdimenzios abrazolas
a koponya képalkoté diagnosztikajaban

Az 1970-es évekig az agy és a gerincveld
diagnosztikus vizsgadlémaddszereinek min-
den képi abrazolasa kétdimenziés volt. A
koros elvaltozasok sikbeli képeken kerdil-
tek aszemiink elé. Az ,egyszer(” rontgen-
képek? és a kontrasztanyagos réntgenfel-
vételek képei egyarant dimenzié-redukcio-
val készlilnek, vagyis a térbeli alakzat sik-
ban jelenik meg. Tovabbi probléma, hogy
afej rontgenképén csak a koponyacsontok
latszanak, mert az agy, aliquor (agyviz) és
az erek a sugar elnyelése szempontjabdl
egyUttesen sem adnak a csonthoz viszonyi-
tott jelentBs kontrasztkiilénbséget. Jol ki

2Wilhelm Conrad Rontgen (1845-1923) a kés6bb réla
elnevezett sugarzast 1895-ben fedezte fel. A rontgen-
sugar felhasznalasa a gyogyaszatban diagnosztikus és
terapias célbdl torténik. A diagnosztikus alkalmazéason
belil atvilagitast és felvételezést végeznek. Mi jelenleg
a diagnosztikus célu felvételekkel foglalkozunk.
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A rontgenfelvételeken csak a koponya csontjai,
s nagyritkan az elmeszesedett agydaganatok (je-
len esetben is) latszanak.

rajzolodik ugyanakkor az esetleges agyal-
lomanyi elmeszesedés és koponyacsont-
destrukcio.

A meszes daganat térbeli alakzat, igy a
vetiiletekbdl az idegsebésznek el kellett
képzelnie annak valddi forméjat és mére-
tét, és gondolatban el kellett helyeznie azt
atérben, a koponyéan beldl. Nyil- és oldal-
irany( felvételek tanulményozasa alapjan
altalaban be tudtuk hatérolni, hogy a da-
ganat milyen kiterjedésd, és hol helyezke-
dik el. Am mivel agyi elmeszesedések rit-
kén fordulnak eld, és a réntgenképen ma-
ga abetegség nem latszik, a daganat kopo-
nyadri elhelyezkedését illetden tovabbra
is fennallt a bizonytalansag. Csupan azok
az adatok alltak rendelkezésuinkre, ame-

lyek az idegrendszeri k&rosodas tlinetei
(bénulasok, beszédzavar, epilepszias ro-
ham bevezetd tlinetei) alapjan hataroztak
meg a betegség agyi lokalizaciojat (lokali-
zacios tételek, ,lokalizacios tan™). Az 1880-
as években meginduld idegsebészeti ma-
tétekhez harminc éven keresztll csak a
lokalizacios tan szolgéltatott adatokat a
behatolas helyét és a betegség koponyadri
elhelyezkedését illetden.

A negativ és pozitiv kontrasztanyagos
réntgenvizsgalatok Gjabb lehetdséget s
egyben mindségi valtozast hoztak a térfog-
lalé koponyalri betegségek helyének
meghatarozasaban. Az agykamrakbol az
agyvizet lebocsatottuk, azokat levegdvel
toltottuk fel — Walter Edward Dandy (1866-
1946) 1918 és 1919 —, és igy készitettiik a
rontgenfelvételt.* Ez a modszer egy fél év-

3 A lokalizacios tan” kidolgozasa Paul Broca (1824-
1880) felfedezésével kezdddott, aki 1861-ben a beszéd-
kozpont helyét (jobbkezes egyénnél) az agy bal hom-
loklebenye als6 tekervényének hatsd harmadaba he-
lyezte. Tovabbi vizsgalatok a kiilonbdz6 agyi funkciok
agykeérgi reprezentécidinak terileteit hataroztak meg.
4 Az agykamrék levegdvel valo feltoltése (ventriculo-
graphia) kisebb agym(tétet jelentett, mert a koponyan
végzett furaton keresztll kaniilt vezetiink az agykam-
raba az agyviz levezetésére és a levegd beadasara. A
maésik médszer (pneumoencephalographia, PEG)
alkalmazasakor gerinccsapoléssal tortént az agyviz-
levegd csere. Ezeket a vizsgélatokat viszonylagos veszé-
lyességiik miatt ma mar nem szabad végezni.

PEG - a kamrarendszerbe juttatott levegd sotét foltjainak eltorzult forméaja a daganat helyére
utal (koponyaalapi daganat oldal- és elélnézeti képe)
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Erfestés — az erek helyzetének eltol6dasa jelzi a daganat helyét (koponyaalapi daganat oldal- és
eldinézeti képe)

szazadra biztositotta e vizsgalatok uralkod6
szerepét. Rovidesen megjelent egy Gjabb,
zsenidlis diagnosztikus modszer, az agyi
erek rontgen-arnyékot adé kontrasztanya-
gos megjelenitése — Egas Moniz (1874-
1955) 1927 —, amely maig hasznalatos, nél-
kilozhetetlen vizsgalat.> A kamrakba adott
levegd, illetve az erekbe juttatott jddos oldat
a rontgenkeépen jol lathatd kontrasztki-
I6nbséget idéz eld, s ezéltal a levegdvel
feltdltott kamrak ,,negativ” képe, illetve az
agyi erek ,pozitiv” képe tisztan kirajzolodik
a felvételen.

E modszerek révén Uj helyzet allt eld,
bar tovabbra is kétdimenzids rontgenké-
peket kellett elemezniink. Mig kordbban
a koponyaiiregen belil a daganat képét
egyaltalan nem lattuk, legfeljebb a ritka,
elmeszesedett daganatok arnyékat, az
emlitett vizsgalatokkal minden térfoglald
elvéltozas (daganat, vérdmleny, talyog)
esetében észleltiik a kamrarendszer részei

5 Az agyi erek kontrasztanyagos feltdltéssel tortént
&bréazoléasa rontgensugérral (angiographia) ma mar
nem a daganat helyének meghatarozasat szolgalja, mert
erre kevésbé invaziv médszerek allnak rendelkezé-
stinkre (CT, MR), viszont nélkiilozhetetlen az agyi érbe-
tegségek kimutatasaban, sdt a mai modern technika
lehet6séget ad az éren beliili manipulécidkra (példaul
akoros ér elzarasara), vagy gyogyszereknek a kordilirt
érszakaszba juttatasara, trombus oldasara (trombolysis).

vagy az agyi erek torzulasat, amit a beteg-
ség okozott—a betegség, példaul a daganat
virtudlis képe, indirekt jelként minden eset-
ben értékelhetd lett. A helyes értékeléshez
viszontismernink kellett az agykamrék és
agyi erek normalis alakjat és helyzetét, mert
azok torzulasabol kovetkeztettiink a kdz-
vetlendl nem lathat6, a torzulast okoz6 be-
tegség elhelyezkedésére, a koponya Qrte-
rében valé helyére. igy a daganat helyé-
nek meghatarozéasa Iényegesen biztosab-
ba vélt, de ehhez is sziikség volt arra a
képességre, hogy a tobb sikban készitett
kétdimenzios képekbdl el tudjuk képzelni
a patologiés folyamat térbeli elhelyezkedé-
Sét.

A gyorsan de nagyon is tudatosan le-
zajlé gondolati folyamatot (a haromdi-
menzios koros elvaltozasnak a tobb sikban
abrazolt kétdimenzids képek alapjan a
koponya Grterében valo elhelyezését) segi-
tette, hogy ismertiik a kartezianus koordi-
natarendszer alapjan mikodo és a XX. sza-
zad elején elbbb allatkisérletekben, majd
az emberen végzett sztereotaxias vizsgala-
tokat és m{téteket. Sztereotaxias vizsgalat-
kor a koponyan belili célpont térbeli hely-
zete a koordinatarendszer paramétereivel
meghatarozhatd, és ha sziikséges, a beavat-
kozés pontos helyekeént, a célpontot repro-
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CT-felvétel —a koponya k6zépvonalaban elhe-
lyezkedd két daganat lathatd. A bal oldali Un.
topogram a felvételen dbrazolt metszetek sikjai-
nak ,térképe”.

dukalnilehet® Sztereotaxias matétkor egy
finom szonda bevezetésével elektrolizissel,
termokoagulaciéval vagy sugarzé izotop-
pal végziink a célpontban rendszerint né-
hany milliméteres szévetroncsolast. llyen
beavatkozésokkal tobbek kozt a kéros
mozgasok megszlnése, fajdalomcsillapitas
érhetd el. Az agy betegségének szdvettani
vizsgalata, a mintavétel szintén sztereotaxi-
&s beavatkozéssal torténik, de ma méar CT-
vel vezérelt médon (Fedorcsak és mtsai). A
gamma-kés (radio-sebészet) alkalmazasakor
szintén sztereotaxias célzassal koncentraljuk
a kobaltsugéarzast (Varady és mtsai., Szeifert
és mtsai).

Végil meg kell emliteniink egy ritkan
és kevés helyen alkalmazott eljarast, amely
a rontgenképek térszer( latasét tette lehe-
tové: a rontgen-sztereogréfias vizsgalatot.
Ezt Merrill C. Sosman, a vilaghir( idegse-
bész, Harvey Cushing (1869-1939) ront-
genolégus munkatarsa dolgozta ki az 1920-

& A szerzokrdl elnevezett Horsley-Clarke-késziilékek
akisérleti allatfajok, majd az ember koponyajahoz illesz-
kedd alakuak voltak. Az agyi struktiraknak megfeleld
sztereotaxias atlaszokat is kidolgoztak. Allatoknal killsd
referenciapontokat hasznéltak (szemgddor csontos
széle, kiilsd halléjarat). Embernél, a fejfformak nagyfoku
diverzitdsa miatt, belsd referenciapontokat (agyi
struktarakat, PEG-gel vagy VG-vel meghatarozott
comissura anteriort és posteriort) alkalmaztak, ésigen
pontos célzast értek el. Sztereotaxias mltétet emberen
1947-ben Spiegel és munkatarsai végeztek elGszor.

Fent CT-, lent 3DCT-felvétel ugyanarrdl a da-
ganatrél. A 3D &bréazoladsnak a mindennapi
gyakorlatban nincs kiléndsebb jelentdsége.

as években. A fejrdl egy 12 °-kal elforditott
masodik rontgenfelvételt is készitettek és
a két képet megfeleld szemiiveggel vizsgal-
tak.

Uj vilag a diagnosztikaban

Az agyi diagnosztikdban 0j korszakot
jelentett a komputertomograf megjelenése;
az agyi koros elvéaltozas sikban abrézolt,
direkt képe lathatdva valt. A CT-felvétel, bar
szintén rontgensugarral készl, mas, minta
rontgenkép, mert a CT dimenzioredukcio
nélkuli szeletképeket készit, igy mintegy
valdsagos leképezést eredményez. A szelet-
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A 3DCT-nek a koponyafejlddési rendellenessé-
gek m{téti korrekcidjanal van oriési jelentdsége

képek adattombbé szerkesztddnek, vagyis
koordinatarendszerben torténd analizis
eredményérdl van szo.

Mindez ugy torténik, hogy a scanning-
egység afej kortl elfordulva, tobb sz&z pro-
jekcidval, 1-8 mm szeletvastagsagban ad
vékony sugarnyalabot (réntgensugarforras),
és veszi fel az athatolt sugarmennyiséget (a
fej tdloldalan 1év6 detektor). Egy réteg teri-
lete t6bb mint szazezer pontra (négyzetre)
osztott, és a korbejaras kdvetkeztében
ugyanazon ponton sokszor halad ata sugar.
A csont és az agyi strukturak, az agyviz és a
verrel telt erek szoveti sOrdségiiknek megfe-
lel6en nyelik el a réntgensugarat. A szamito-
gép képes kiszamitani az egyetlen pontban
(négyzetben) elnyelt sugarmennyiséget, és
ennek megfeleld kontraszta (szirkeségQ)
pont-képet készit. Végiil a kiilbnb6z6 kont-
rasztossagu pontokbol olyan kép all dssze,
mintha a koponyaalappal parhuzamos sik-
ban készitenénk a fejrdl (a koponyacsontrdl
és az agyrol) metszetet.

Lényegében tehat egy test sikokra vald
felbontasa, analizise torténik;, s elvileg nincs
dimenzidredukcio (a gyakorlatban a sze-

letek vastagsaga miatt valamelyes mértéka
mégis van). A hagyomanyos CT-nél az
adattdombbdl masodlagos, az eredetitdl
eltérd, mas sikd képek is rekonstrualhatok,
amelyek egymastol elkiilénilten, torzitatla-
nul jelennek meg kétdimenzios kép forma-
jdban—am tudnunk kell, hogy az egyszerii
rontgenképtdl eltérden a CT kétdimenzids
adatsora hordozza a haromdimenziés in-
formécidt, csak az nem lathatd.

A CT-képen nemcsak a koponyaban
elhelyezkedd rendellenesség méretét,
alakjat és sugarelnyeld képességét lathatjuk
kozvetlenil, de a daganat j6- vagy rosszin-
dulatu jellegére vonatkozdan is kaphatunk
adatokat. A képsikok ismeretében a daga-
nat legnagyobb kiterjedésének sikja meg-
hatarozhatd, ami nagy segitséget jelent a
mtéti behatolas optimalis helyének kijel-
Iésében.

Kezdetben az MR”, a SPECT® ésa PET
képei is kétdimenziosan keriiltek elénk. E
vizsgalo eljarasok diagnosztikus jelentfsé-
gét nem Ghajtom részletesebben targyalni,
mert megallapithatd, hogy térabrazolasi és

" Az MR (Magnetic Resonance, magneses rezonancias
tomografia) nem réntgensugarral, hanem az un.
magneses magrezonancias jelenség alapjan makaodik,
amelyért Isidor Isaac Rabi 1944-ben Nobel-dijat kapott.
Avizsgal6 eljarast korabban kémiai analizisre hasznal-
tak. A paratlan nukleonszami atommagnak magneses
momentuma van, amely kiilsé magneses térben rende-
zBdik. A rendezett atommagok elektromagneses sugar-
zassal gerjeszthetdk, majd relaxaciojuk alatt valaszjel
nyerhet0. A vélaszjel a protonok két relaxécios folyama-
tanak iddallandaitél és a protonok stir(iségétdl fugg. A
kilénbdzo szovetekben ezen harom tényezd mas és
més, ez adja a képalkotas kontrasztjat. A felvétel sikok-
ban torténik, de ez a CT-tdl eltérden barmely sikban
kivitelezhet8. Ennek a régen felfedezett vizsgalé mod-
szernek bioldgiai diagnosztikai alkalmazasat a CT-nél
kidolgozott szamitastechnikai eljaras alapozta meg.

8 A'SPECT (Single Photon Emission Computer Tomo-
graph) és a PET (Positron Emission Computer Tomo-
graph) az é16 sz6vetekbe juttatott izotépok sugarkibo-
csatasat érzékeli és képezi le, azaz a SPECT az agy k-
16nb6z6 teriiletének vérataramlasarol, a PET az agyszo-
vet anyagcsere-viszonyair6l ad felvilagositast tobb-
siku képek forméjaban.
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haromdimenzids szamitastechnikai vonat-
kozasaik alapvet6en azonosak a CT-ével.

A tudomaény és technika minden vivma-
nyat felhasznaljuk a diagnosztikus térabra-
zolasban. A kérdés a reneszansz festoknél
is tudomanyos kihivasnak szamitott, 6k is a
kor technikai fejlettségének megfeleld esz-
kozoket hasznaltdk a feladat megoldasara.

A korabban logikai rendszerekbdl allo
geometriat elsdsorban az itéliai festd-mate-
matikusok alakitottak a tér tudomanyava:
megteremtették a perspektiva tanat. Ami-
kor a targyak képsikra torténd vetiletét
megadott aranyok szerint szamitjak ki, a
geometriai szerkesztést és a numerikus sza-
mitast kapcsoljak 6ssze. Az Uj tan legjobb
Osszefoglalasat Piero della Francesca (1420
koriil -1492), a XV. szazad egyik festdoria-
sa, a kor legjobb geométere adta De Pro-
spectiva pingendi és De quinque corpori-
bus regularibus cimG maveiben. Nem is-
merte ugyan a derékszégl koordinata-
rendszert, de modszerével tobb mint szaz
évvel megel6zte Descartes-ot.

Afestdk segédeszkdzoket is hasznaltak,
példaul a lyukkamerat vagy a halét. Tajke-
peknél a helyszinen egy lyukkameraval
papirra vetitették a latvanyt, s ezt a vazlatot
hasznaltdk a mdteremben befejezendd
festményhez. Hal6 hasznéalatakor a targyat
a latosugérral vetitették a halora, s ezt az-
utan atmasoltak a festményre. E technika-
kat tobb mdvész is megorokitette: Direr
(1471-1528) rézmetszete a mandolin képé-
nek megszerkesztésérdl, vagy az iddsebb
Jean Cousin (1490-1560/61) fametszete a
fekvd emberi test projekcidjardl.

A XV. szazadtol sok festd dolgozott
egyutt matematikusokkal. Leone Battista
Alberti (1404-1472) ismertette a perspektiva
torvényeit és a szem sztereolatasat — Della
pittura (1435), Ludi mathematici (1450).°

9 Leone Battista Alberti két épitészeti tankdnyve Matyas
kiraly konyvtaraban a Corvinak kozott is szerepelt.

Feszegette a projektiv geometria kérdéseit
— ezeket késdbb Girard Desargues (1591-
1661) és Gaspard Monge (1746-1818) tisz-
taztak.™® Ifjabb Albrecht Direr (1471-1528)
is képzett matematikus volt (Underweyssung
der Messung mid dem Zyrkel und Rycht-
scheyd, 1525).1* Fontos geometriai gondo-
latai a térgorbe (helix) —a tArgyak egymasra
merdleges sikokra torténd vetitése.

A haromdimenzids képalkotas a festé-
szetben és az orvosi diagnosztikat szolgalo
tomografok (CT, MR, SPECT, PET) eseté-
ben is a képek olyan szintézise, amely az
emberi latast szimulalja. A haromdimenzids
diagnosztikus képek készitésénél az a cél,
hogy a szeletekre darabolt és analizalt ké-
pet Ujraegyesitsiik — ezt a feladatot a gép
képes megoldani, de az emberi latas és gon-
dolkodas nem. Egy ismeretlen alaku, sze-
letekre vagott targyat nem tudunk felismerni
és Osszerakni, a gép viszontigen.

A haromdimenziés CT-képek lehetd-
séget adnak a targy pontosabb megitélé-
sére; olyan kvantitativ méréseket tesznek
lehetdvé, amelyek példaul a sugéarterapia
preciz megtervezése szempontjabdl alap-
vetdek. A komputer ,ismeri” a térbeli belsé
adatokat is, igy a mérések a targy belsejé-
ben is pontosak. Val6sagh( 4brazolas nél-
kil nem végezhetd j6 mindségl rekon-
strukcios és plasztikai mitét, példaul a fej-
I6dési rendellenességen alapuld koponya-
torzképz6dések matéti korrekcidja. Ha-
romdimenzids abrazolas sziikséges a nyilt
méagneses matdben torténd munkahoz és

0 A projektiv geometria azt kutatja, hogy melyek azok
a tulajdonsagok, amelyek a vetités okozta torzulaskor
sem mennek veszenddbe. Példaul a kdrnek minden
Jprojektiv” tulajdonséaga sértetlenil atmegy a beldle
vetitéssel keletkezett kipszeletekre is. Elnytlhat az
arnyék, akar a végtelenbe is: mégsem szakadhat el
egészen a gazdajatol (Péter R6zsa).

1 Darer csaladja a Békés megyei Ajtds kdzséghbdl
szarmazott; iddsebb Albrecht Diirer 1455-ben koltdzott
Nurnbergbe, ahol ifjabb Albrecht Direr, a legnagyobb
német festd és grafikus sziiletett.
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MR angiografias felvétel, amely kontrasztanyag
nélkdl is mutatja a kéros érelvaltozast

a késdbb emlitendd Ujabb terapias beavat-
kozésokhoz is.

A szdmitdgépes térbeli rekonstrukciora
alapvetden kétféle mddszert dolgoztak ki:

1. Afelulet-rekonstrukci6, amikor a kiva-
lasztott struktiranak (csontok, tumor stb.)
az adott irAnybdl latott felliletét dbrazoljuk,
atlatszatlanul, nem torddve azzal, ami a fel-
szin mogott van (mintha a fény visszaverd-
dése kovetkeztében latnank a targyat).

2. A volumen-rekonstrukcid, éppen
ellenkezdleg, az adott struktirak teljes bel-
s6 szerkezetét abrazolja, kvazi-atvilagitas
madszerével (mintha egy rontgensugar
vilagitana at a targyat). Ez utdbbi esetben
az abrézolashoz nemcsak a felszint alkotd
voxeleket? hasznéljuk fel, hanem a projek-
ci6 sugaraba es6 6sszes voxel értékét, amit
természetesen kiegészitiink valamilyen
atlatszosagi paraméterrel is. Ha ezeket az
értékeket egyszerQen atlagoljuk, rontgen-
képszerl abrézolast kapunk. A volumen-
rekonstrukcionak egy specidlis formaja a
CT- és MR-angiografianal a hasznalt maxi-
mumintenzitas-projekcid, ahol a vetitdsugar
mentén haladva az 6sszes voxelt megvizs-

2 A pixel a digitalis képek (szamok forméjaban tarolt
képek) legkisebb eleme kétdimenzids megjelenitésben
(négyzet); avoxel pedig haromdimenzi6s megjelenités-
ben (kocka). Minden pixelt (képpontot) egy szam jelle-
mez, amely a piros, a zold és a kék szinek erdsségét
Osszevonva adjameg. Annal finomabb a kép felbonta-
sa, minél tobb képpont jut egységnyi terliletre. A megje-
lenités minGségét az egy hivelykre jutd pixelek sza-
maval jellemzik. Szines foté nyomtatasanal 1200 dpi
(dot/inch - pont/hiivelyk) mar j6 részletgazdasagot ad.

galjuk, de csak amaximalis értékat, a legvila-
gosabbat vessziik figyelembe a projekcids
képen. Ezek a legvildgosabb pontok nagy
valészin(séggel az erek alkot6i, igy végil is
az érszerkezet vetileti képét kapjuk.

A leggyakrabban haszndlt felllet-re-
konstrukcional a térhatést a festészetben
is hasznalt arnyékolasi technikaval, vala-
mint a perspektiv vetités elvének kihasz-
naldsaval végezhetjik. Az arnyékolast a
szamitogép programja alapvetden azon az
elven végzi, hogy a felszinnek elkésziti az
un. gradiens képét, ami azt szimulalja, mint-
ha a megfigyeld feldl érkez6 fényt legjob-
ban az a fellletelem verné vissza, amely
merdleges a latdsugarra, legkevéshé pedig
az, amelyik parhuzamos vele. A térélményt
segiti az Un. tavolsagkodolas is, vagyis a
tavolabbi feluletelem sttétebb lesz. Az ar-
nyékolasi technikat tiikrozi az egyik legna-
gyobb CT-MR gyarté cég, a Siemens kifeje-
zése afellilet-rekonstrukcidra: Shaded Sur-
face Display (SSD).

A CT haromdimenzids abréazolasanal
legegyszer(bb a csontok érzékeltetése, mert
azok denzitasuk alapjan a CT-képbdl kény-
nyen szegmentalhatok.

Az agyfelszin rekonstrukcidja az MR
haromdimenziés dbrazolasaval a legjobb,
mert a liquor-agy kontraszt elég nagy. Spe-
cidlis és leggyakoribb alkalmazasa mégis
az MR-angiografia.

Haromdimenzids megjelenités esetei-
ben a szeletképek konstrukcidjaval a targyat
kordl lehet jarni, belsejébe be lehet hatolni,
lehetségessé valik belsd részeinek vizsgala-
ta, és abban mérések végzése.

A 3D-képek tovabbi eldnyei:

1. acentralis projekcios hatas nem érvé-
nyesdul,

2. akaros szuperpoziciok eltavolithatok,

3. olyan szoveti struktdrak is megjele-
nithetdk, amelyek kiilbnben csak kontraszt-
anyaggal feltoltve vizsgalhatok (példaul MR-
angiogréfia).
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3D felvétel - ,belsd t4j”; az agyalapi érrendszer

A CT és az MR sztereo-megjelenitését
mégsem rutinszerlen alkalmazzuk, hanem
az emlitett specidlis esetekre: a sugarkeze-
lések ddzisanak szamitasara, rekonstruk-
cids és plasztikai matétek tervezésére,
kontraszt nélkiili érfestésekre, bonyolult
érkonglomeratumok térbeli tisztazasara
stb. A rutinvizsgélatra maradnak a kétdi-
menzios képek, mert egyszeribben és gyor-
sabban elvégezhetok. igy tovabbrais sziik-
ség van a térbeli képi gondolkodasra, amely

A 3D MR specidlis felvételével az agyi teker-
vények tokéletesen vizsgalhatok

elofeltétele a diagnosztikanak, de a kopo-
nyaiiregben végzend®d biztos manipulécio-
nakis.

Lathattuk, hogy korunk matematikusai
és szamitogépes programtervez®i a hdrom-
dimenzids abrdzolashoz, a térlatas illuzio-
janak eléréséhez, a térben elhelyezkedd
test latszati jegyeinek megvalésitdsahoz
felhasznaltdk a mivészek évszazadokkal
korabban feltalalt térabrézolasi technikait.

A szémitastechnika koranak hajnalan
a lassu processzorok, a kevés memoria és
az elsd grafikus kartydk csak egyszeribb,
rajzfilmhez hasonlé kétdimenziés abrézo-
lasra voltak alkalmasak. Haromdimenzids
abrazolaskor a rendszer apro sokszégek-
bdl (poligon), egyenes vonalak hatarolta
siklapocskakbdl épiti fel a térbeli alakzato-
kat. Minél tébb poligont hasznalnak, annél
részletgazdagabb a kép, de annal nagyobb
szamitastechnikai teljesitményre van szik-
ség. Az Ujabb, an. felliletalapu grafikaval
dolgozd grafikus kartyak az dbrazolt targy-
nak csupan a nézod felé fordul6 oldalan
megjelend részleteit dolgozzak ki, igy sok
szamitast takaritanak meg.

Atudomanyban napjainkban jatszodik
le az a folyamat, amely ismét sziikségessé
tette térbeli strukturék sikka alakitasat és
ekképpen torténd vizsgalatukat. Az agy
haromdimenziés MR-vizsgalatakor a kérgi
struktarak analiziséhez rengeteg szamitast
kellett végezni. A barazdak és tekervények
bonyolult felszinének sikka alakitasa utan
egyszer(bbeé vélik a kérgi struktira vizsga-
lata, a sikka vald atalakitas ugyanakkor
rendkivil bonyolult matematikai feladat
(Haker és Jolesz kozlése az interneten,
2001).

A mindennapi élet is igényel kétdimen-
zi0s vizudlis élményeket. Az olvaséast csak
nehezitenék a térben abrazolt betlk. Egy
t4j képét szivesen nézziik sztereo-megjele-
nitésben, de a térképet sikabrazolasban
tudjuk jél hasznélni. A mindennapi élet a
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célnak megfelelden hasznélja mind a két-,
mind a haromdimenzids abrazolasi forma-
kat.

A matét alatti kontroll:
a legnagyobb probléma

Mint lattuk, az informaciéelmélet, a szami-
tastechnika és az ipari technika a modern
képalkoto eljarasok és a haromdimenzios
abrazolasok megteremtésével magas szin-
vonalra emelte a m{tét eldtti diagnosztikat.
Ettdl a szinttdl messze elmaradt a beavatko-
zasok m{tét alatti kontrollja, a matét alatti
diagnosztika. A matét utan a vizsgalatok
(CT, MR) Ujra elvégezhetdk, am a mtdben
csak tobb nagysagrenddel gyengébb ha-
tasu vizsgald modszerekkel voltunk képe-
sek kontrollképeket késziteni (pl. rontgen-
kép-erbsitd berendezéssel, Ujabban ultra-
hanggal). Siirgetd sziikség volt arra, hogy
amutét alatt is hasonld mindségl képalko-
t6 eljarasra tamaszkodhassunk, pontosan
kovethessiik a matét alatt torténteket, hogy
példaul egy infiltralé daganat eltavolitasa-
kor elértiik-e a sziikséges radikalitast. Ek-
kor j6tt a zsenialis megoldés: a nyitott mag-
neses m{td és a vided-regisztracios eljaras.
Ez aberendezés lehetBvé teszi a matét alatti
MR-vizsgélatot és azt, hogy példaul a daga-
natot abrazolé matét eldtti MR-képre szu-
perpondljak a mQtét alatt készult ugyan-
olyan mindségl MR-képet. Mindez harom-
dimenzi@s abrazolasban gy jelenik meg,
hogy az agy ép és koros struktdrai mas-
maés szinnel dbrazolddnak és a térben ol
elkilonithetdk. A nyitott magneses matd-
ben am{tét alatti torténések teljesen objek-
tivalhatok, nyomon kdvethetdk és az (]
mtéti megoldéasok is (fokuszalt ultrahang-
sebészet) ellendrizhetdk. Az utdbbi évtized
e legjelentdsebb tudomanyos eredményei-
nek kidolgozasa a Harvard Egyetem Sebé-
szeti Tervezési Laboratoriuma és a General
Electric kdzos kutatasaként, a magyar szar-
mazasu Jolesz Ferenc vezetésével tortént.

Osszefoglalas

A szellemi és anyagi kultdra fejlddésében
avizualis impresszionak nagy jelentBséget
tulajdonitanak. Hatasosan fejti ki vélemé-
nyét Kassak Lajos (1887-1967): ,,... aki lat,
annak a képek talan még tdbbet tudnak
elmondani, mint a szavakba foglalt beszéd.
Emlékszem r4, az optikai beszéd tarsadalmi
jelentdségérdl mennyit vitatkoztunk 10-15
év eldtti irok és festdk Bécsben, Pragaban,
Berlinben és Périzsban. Szent hitiink és
érvek légidjaval alatdmasztott meggydz0-
déstink volt, hogy kulturfejlédéstink vona-
la hirtelen kitérdvel az akusztikai teriiletrdl
az optika terdletére kanyarodott.”

Akilénbdzd korokban a képalkoto dia-
gnosztikdban és a festészetben is felmer(ilt
az igény a hdromdimenzios abrazolas tech-
nikdjanak kidolgozésara. Mara a haromdi-
menzids dbrazolas nemcsak a korabbi célok
megvaldsulasét tette lehetbvé, de megoldott
diagnosztikus feladatokat is: megvaldsitotta
a mQtéti beavatkozas online ellendrzését,
és tovabbi terapiés beavatkozasok kidolgo-
zaséra adott lehetdséget (irradiacios dozis-
tervezeés, plasztikai matétek, nyitott magne-
ses m(td, MR-angiografia). Ugyanakkor a
mindennapi gyakorlatban ma is kétdimen-
zi0s képeket elemziink, és gondolatban he-
lyezzlk el a koros elvaltozast a koponyadr-
ben. A virtualis lokalizacié kénnyebb, ha
tobb paraméter all rendelkezésiinkre. Kép-
alkotd diagnosztikus vizsgalatainknal az igé-
nyeknek megfelelfen a két- és a haromdi-
menzi6s abrézolasi mod is hasznélatos. A
szamitastechnikai szakemberek jol tudtak
hasznositani azokat a megfigyeléseket és
technikékat, amelyeket a régi festok és , fes-
t6-matematikusok” dolgoztak ki a térabra-
zolas megvalositasahoz.

A festészetben évszazadok szellemi
energidjat forditottak a térabrazolas tech-
nikajanak kidolgozasara. A XIX-XX. szazad
amavészetben mas iranyu valtozast hozott.
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Amodern mivészet nemcsak visszahoztaa
sikdbrazolast, de szinte tagadta a harom-
dimenzios brazolas létjogosultsagat. Az U]
eszmék talajan Henri Matisse (1869-1954)
és a Fauve-ok igy fogalmaztak: ,,a pontos-
s&g még nem igazsag”, a szintetistak pedig
kijelentették, hogy a mGvészi munka nem
expressziv, hanem reprezentativ.

Nem szakmank és feladatunk mavé-
szettorténeti kérdésekkel foglalkozni, de

észre kellett venniink, hogy a térabrazolas
kérdésében milyen érdekes parhuzam, és
néha ellentét talalhatd a képalkot6 dia-
gnosztikus vizsgalatok és a képzdmave-
szetek kozott.

Kulcsszavak: térlatas, térdbrazolas, sikab-
rézolé mavészet, képalkotd diagnosztika,
reneszansz festd-matematikusok, (kompu-
terizalt) 3D-s képalkotas
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