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Préamb ule
Il suffit de considérer les remarquables résultats que l’on obtient avec la stéréoradiographie, pour se convain- | cre que cette méthode d'investigation radiologique est la méthode de l'avenir.
Lorsque l’examen radiographique porte sur une région de structure un peu complexe, les rayons traversant de: nombreux plans étagés en profondeur viennent impressionner le film sur lequel les images se rencontrent et se
‘confondent : il en résulte un fouillis de lignes claires et sombres enchevêtrées, dans lesquelles il est souvent difficile de se reconnaître.
Or, c’est bien le propre de la stéréoradiographie de rendre à ces lignes leur situation dans l’espace, de les différencier et de permettre à nos yeux de donner aux ombres radiologiques leur vraie valeur.
On peut dire que Ja stéréoradiographie a plus fait pour la radiologie qué la stéréoscopie n’a fait pour la photographie. 3, |
De plus, l’objet virtuel reconstitué devant nos yeux
par un couple stéréoradiographique est identique à ce-
LE
lui que nous pourrions reconstituer par une construction géométrique en prenant ce couple pour base.
On conçoit qu'il vienne tout de suite à l'esprit d’ appliquer aux mensurations radiographiques cette propriété de la stéréoradiographie de débrouiller les figures radiographiques et de reconstituer géométriquement l'objet radiographié. La stéréométrie radiographique est, en effet, presque contemporaine de la découverte des Rayons X. Depuis Marie et Ribaut, qui furent les premiers à chercher à appliquer la stéréoscopie à la mesure des distances en radiographie, un certain nombre de radiologistes, tant en France qu'à l'étranger, ont essayé de résoudre d'une manière pratique le problème de la mensuration stéréoradiographique.
Tous les essais faits ‘dans ce sens sont has sur les. principes émis par Marie et Ribaut et les méthodes proposées ne sont que des variantes de leur stéréométrie, c’est-à-dire mesures en profondeur par les variations du parallaxe stéréographique. Le plus grave défaut de toutes ces méthodes est leur complexité, qui, jusqu'ici, a empèché d'en faire l'emploi dans la pratique courante,
Est-il donc impossible de simplifier suffisamment les différents actes: qui nous permettront d’avoir, à l’aide de la stéréoradiographie, des mesures exactes, et de mettre cette méthode à la portée de tout laboratoire moyenne ment outillé ? Nous ne le croyons pas, et c’est ce que nous nous proposons d'exposer dans ce travail. $
Nous pensons que les mesurés stéréoradiographiques peuvent être rendues faciles et exactes ; qu’elles consti-
tuent la solution la plus élégante du problème du repé-
Sarre
rage des corps étrangers, de la mensuration des diamètres du bassin, de la tête fœtale et des diamètres cardiaques. |
Dans notre exposé, après avoir fait un court historique de la radiostéréographie, nous discuterons les bases sur lesquelles on peut poser la théorie de la mensuration stéréographique. Nous parlerons ensuite de la méthode de stéréo-ortho-diagraphique de Beyerlen; nous décrirons la technique générale de la prise des clichés et de leur lecture, en nous étendant plus longuement sur celle de la stéréo-ortho-diagraphie. Enfin, nous parlerons des applications pratiques de cette dernière méthode en particulier au repérage des projectiles, à la pelvimétrie et à la céphalométrie.
en
Historique
Sd tee
La découverte des Rayons X par Roœæntgen date de l’année 1895. L'idée de faire bénéficier la nouvelle découverte des avantages de la stéréoscopie naquit quelques mois après, en mars 1896. Elle était due à deux Français : Imbert et Bertin Sans, de Montpellier, qui proposèrent pour obtenir les deux épreuves l’inclinaison des rayons. La même année, Rémy et Contremoulins présentaient à. l’Académie des Sciences une note sur l'emploi de la stéréographie dans les recherches anatomiques. Peu après, Destot de Lyon lisait à la Société de Biologie un mémoi-
. re sur l'application de la stéréoscopie à l'étude radiologique de l'appareil circulatoire et proposait, pour obtenir les deux épreuves stéréoradiographiques, le déplacement du tube producteur de rayons. En 1897, Lévy Dorn publiait un important travail sur la valeur de la méthode stéréoradiographique en chirurgie. Mais c'est à Marie et Ribaut que l’on doit le plus beau travail sur la question et c’est eux qui firent les.premiers essais de mensurations
stéréoradiographiques. Dès 1897, ces deux auteurs essayèÿ |
rent de déterminer géométriquement les règles de la stéréoradiographie, conformément aux des établies par Cazes dans son ouvrage « La stéréoscopie de précision » et dans une série de mémoires du plus haut intérêt. Partant de ces données, ils montrèrent comment, selon eux, on pouvait effectuer la mensuration stéréoradiographique et décrivirent un stéréomètre. L'idée des mensurations stéréoscopiques n'était pas neuve, et l'application la plus curieuse en avait été faite par le Canadien Français Deville, qui l'avait appliquée à mesurer la distance parcourue en un jour par un astre qui s'éloignait de nous et à qui on a donné le nom de Stéréoscopia. Pour effectuer ses mesures, Deville photographiait l’astre le matin, puis le soir, et se servait du couple stéréoscopique ainsi obtenu pour calculer l'angle de disparition parallactique. SAT | Les principes émis par Marie et Ribaut, malgré de nombreuses critiques, sont restés classiques et furent le point : de départ d'un grand nombre de travaux. Nous ne pouvons songer à citer tous les auteurs qui se sont occupés de la stéréoradiographie, encore moins pouvons-nous citer tous leurs travaux ; nous rappellerons seulement ceux de A. Béclère, le maître de la radiologie française, de Henrard, du Professeur Hirtz, d'Aubourg, de Maurice d’'Halluin, de Galezewski, de Toussaint, de Villard, de Zimmern, Contremoulins, Lambert, etc...
. À l'étranger, où la stéréoradiographie est beaucoup plus en faveur qu’en France, nous citerons les noms de Helmholz, Sir James Mackensie Davidson, Walsham, Hildebrand, Eykmann, Walter Lenhartz, Emile et Carl
PRO
Beck, Alban Kôhler, Drüner, Pulfrish, Hænisch, Grünmack, Albers Shônberg, Wenkenback, Caldwell, Case, Hasselwander, Tredelenbourg, Grôdel, Fee Se . Lester, Léonard. : ; si Nous devons faire une Llaéd Darheulière aux remarquables travaux de français Dioclès. Cet auteur eut le premier l'idée d'appliquer à la radiologie les principes. @e la téléphotographie en stéréographie et mit au point la | technique qu'il a appelée l'hyperstéréoradiographie; il réalise, à l’aide de cette méthode, d’incomparables stéréogrammes. Les premières applications en furent présentées en:son nom à la Société Française d’ Electro-Radiolo- ; gie, en juin 1924. Depuis cette époque, ses travaux se sont multipliés et son nom restera attaché à la méthode. Malgré cette multiplicité de travaux et les résultats vraiment remarquables obtenus en stéréoradiographie, il ne semble pas que les médecins français aient été jusqu’à présent incités à utiliser plus largement la stéréoradiographie. S | Quant aux mesures ne à après avoir connu un regain d'actualité pendant la guerre, il semble qu’elles soient tombées complètement dans l'oubli. : Les principes émis par Marie et Ribaut et l'application qu’ils en firent, auraient cependant pu servir de point de. départ à de nombreuses recherches, pour trouver un moyen pratique d'effectuer des mesures stéréoradiographiques. Il n’en fut rien et il faut attendre la guerre pour trouver les essais de Tauleigne et Mazo, et ceux de Paris et Richard pour résoudre le problème.
Les premiers nommés avaient construit un radio-.
, v+. ae i | stéréemètre qui est, comme son nom indique, surtout un appareil de mesure donnant des Dos è partir de repères anatomiques. HE
L'appareil de Tauleigne Mazo se compose uniquement d’un petit stéréoscope, genre stéréoscope de Hirtz, devant lequel on place une lame de verre graduée par des lignes verticales, que l’on déplace devant les stéréoradiographies à mesurer. Il y a une relation mathématique entre le déplacement apparent dans l’espace de l’image virtuelle des lignes tracées sur ce verre et le déplacement de ces lignes elles-mêmes. Cette relation est appliquée à la mesure des profondeurs.
Cet appareil est, en somme, basé sur le principe ct stéréomètre de Marie et Ribaut ; il en diffère peu ; il est seulement d’un maniement plus aisé, et ne nécess le aucun calcul, le déplacement des lignes graduées étant iraduit sur un cadran en mesures de profondeur, Mais ces mesures sont très approximatives, et les mesures obliques ou latérales sont impossibles.
L'éppareil de Paris et Richard, appelé stéréothésimètre, est aussi basé sur le principe du stéréomètre de Marie et Ribaut. Il se compose de deux cadres, l’un fixe, l’autre mobile, appelé mensurateur : les mesures des trois coor- - données apparentes d’un point sont faites à l’aide de trois fils, un horizontal, les deux autres verticaux. Ces coordonnées vraies à l’aide d’une abaque stéréoradiographique.
En Allemagne, Pulfrish et Von Orel construisirent des appareils de mesure stéréographiques, mais ces instru-
ments sont d’un maniement délicat.
2 Gau.
Dans une conférence sur les progrès de la stéréoscopie, . Collardeau signalait un de ces appareils construit par
Zeiss, qui paraît bien apporter la solution du problème, mais dont le prix interdit pratiquement l’emploi. Grâce aux récentes communications de Dioclès, la
question de la stéréoradiographie est à l’ordre du jour en
France, nous ne doutons pas que d'ici quelques années cette méthode d'investigation radiologique soit de prati-
que courante et que les médecins ne demandent à la sté-. réoradiagraphie la précision de mesures anatomiques,
qu'ils ont vainement, jusqu'ici, cherché à avoir par Ja
radiologie.
HR ce nl
° LA STÉRÉOMÉTRIE DE Marre ET RIBAUT
Si on examine un couple stéréographique, il se formé devant les yeux une image virtuelle qui est la reconstitution exacte, comme forme et comme dimensions, dé l'objet réel qui a été radiographié.
Cette. reconstitution est une masse virtuelle dont on heure avec netteté les divers plans et dans laquelle on peut apprécier à l'œil les distances qui séparent ces di- | vêrs plans. 1
Mais pour que la reconstitution de l'objet se fasse absolument exacte en dimension, il faut, selon Marie et Ribaut, que nos rayons visuels fassent, par leur direction, ce que l’on ferait pour reconstruire! géométriquement l'objet à l’aide des deux épreuves radiographiques. Pour cela, il faut observer un certain nombre de règles qui découlent des considérations géométriques et que ces at-
teurs formulent ainsi
Fe BOXE } La Ses / ï
"Chaque œil doit être he au point de vue de l'epreuve qui lui correspond, c’est-à-dire que :
® Il doit regarder l'épreuve qui lui correspond ;
b) Il doit en être séparé par la. distance principale ÿ
c) Le pied de la perpendiculaire abaissée de l'œil sur le
plan des épreuves doit coïncider avec le point principal ; ;
La ligne d'horizon principale d’une épreuve doit
être dans le prolongement de la ligne d'horizon prinei-
pale de l ue épreuve ;
‘3° Si l’on ne veut conserver que la forme- o non ‘les
dimensions, il est ‘permis, géométriquement, de faire les
écartements des points de vue différents de la distance
des yeux de celui qui doit observer l’image stéréoscopi-
L'observation de ces règles nécessite la connaissance:
du point principal, de la distance principale, de la ligne d'horizon principale. Pourvu qu'on observe ces règles on peut faire de la stéréométrie. |
Ÿ AE St à re ra . + ) La stéréométrie a pour but la détermination exacte-de
la position dans l’espäte d'un’point quelconque d'un ob-
jet. Or, pour fixer d’une façon exacte la position d'un.
point dans l'espace, ‘il faut connaître trois coordonnées
de ce point : l’une verticale, les deux autres perpendiculaires à la première, sans pour cela être perpendiculair es
entre elles. Pour connaître la distance qui sépare deux
points, il suffira de connaître trois coordonnées de cha-
cun de ces points. Par conséquent, la solution du pro-
blème de la stéréométrie comprendra la détermination
qe ces!{trois coordonnées.
x C'est Marie et Ribaut qui apportèrent la première contribution à la résolution de ce problème. Leur première solution était basée sur la superposition de deux couples stéréoscopiques, l'un de ces couples étant un réseau représentant l'appareil de mesure ne tenait pas compte des
trois coor données.
_ La seconde solution, basée sur la recherche des trois
coordonnées, était d'application plus facile et réduisit le
réseau à deux fils verticaux.
C’est à ces auteurs que nous emprunterons Ja démons-
(tration de ce problème. | Etant donné deux perspectives d’un point À sur un même plan et connaissant comme élément de ces perpec-
tives : : SA
° La distance du foyer producteur de rayons au film:
2° Le déplacement du tube à Rayons X:
3° La distance qui sépare les deux projections du
point A.
Il est possible de savoir dans quel blu: se trouve le -
point A. Il es facile d'établir la relation qui existe entre ces divers éléments et la distance du plan RL gontient le point À, soit au plan de la que soit à la ligne sur laquelle s’est déplacée l'ampoule à Rayons X.
Pour cela, supposons le plan du film robe au plan de la figure que nous allons construire et projetons sur ce dernier plan : le plan du film, les deux positions de l’ampoule, les pieds des perpendiculaires abaïs-
_sées des deux positions de l’ampoule, le point A, son plan de front et ses deux images. Supposons, én outre,
que la ligne qui joint les deux positions ( de + ampoule est.
parallèle au PES de la figure (Fig, 1).
Soit se
x y la projection du plan du film.
PQ laprojection du plan de front contenant À.
O 0° les deux positions de l'ampoule.
2 MV' les deux pieds des perpendiculaires abais-
sées de O et 0’. ht FTLAE
aa” les deux images de À correspondant à O
et ON : ’ A l'écart des deux positions de ul f la distance O V = O’V' ou distance focale.
D, la distanre du plan du front contenant À à :
la ligne de déplacement de l’ampoule.
P’ la distance du pian de front À au plan du
film...
Si l’on considère les deux triangles semblables OAO’ et aAa’, on peut écrire que le rapport des bases O0, c’est-àdire À, et aa’ soit e, est égal au rapport des hauteurs D,
(-P.) et P..
d’où D, — ÉD NES A+e LYA de
On peut ainsi obtenir la distance de À à la plaque, c'’est-
à-dire la coordonnée verticale. On peut la calculer soit
par des opérations numériques, soit en. consultant un
abaque graphique établi d'avance.
Pour les deux autres coordonnées, on peut les trouver ‘en se servant d' épures graphiques : cependant, pour éviter l'imprécision qui peut résulter. d’une, construction graphique, nous allons établir les formules qui. permet-
tront de trouver ces deux coordonnées.
On aura eu soin, auparavant, de disposer sous l’ampoule un oroisillon, formé de deux fils métalliques se coupant à angle droit, le rayon normal-de l’ampoule passant par l'intersection de ces fils, dont l’un est parallèle au déplacement de l’ampoule. Les deux fils qui apparaîtront sur les films seront les axes des coordonnées cherchées que nous appéllerons x et y, et nous pourrons construire
la figure suivante. (Fig. IT). æ
Fic. Il
EE
Pour déterminer les coordonnées de a, projection orthogonale de À sur la plaque, on joint O et À”, à a, et a,, l'intersection de ces deux droites donne la position de a, dont il suffit de mesurer les coordonnées ab et bo sur le
cliché lui-même. 44
On peut avoir recours aux formules que l'on obtient par considtration des triangles semblables O à O’ et a, a a,, le rapport des bases étant égal au rapport des Fau:
teurs, on a :
oO 0” a b A y = —— OÙ — — A1 & a b’ e C-Yy car a b’ = b b’- a b et b b’ est égale à la coordonnée y
des points a, et a, en appelant © cette coordonnée que l'on a mesurée sur le cliché, on a : a b’ = © - y.
DR RAR RU
Pour avoir la coordonnée x, on considère les triangles semblables o a, h et o a b, qui donnent :
a, h, Oh
Ou en remplaçant a, h parcetoh par d que l’on mesure sur les clichés, on a : 2
dde dy dans Lo Y X
«En remplaçant y par sa valeur on a :
Connaissant ainsi les trois coordonnées x y z de deux points, on obtient la distance entre ces deux points par la formule connue :
Ve — X) 2 + Gi Va) 2,4 CA Wie 2)
La solution proposée par Marie et Ribaut consistait à :
superposer au couple stéréograhique le couple fait de fils métalliques de leur stéréomètre. Il s'agissait de manœu- _vrer les deux fils jusqu’à ce que l’image virtuelle de ces
que journalièr e.
deux fils vienne toucher le point dont.on voulait évaluer la distance : mais ce n’est qu’au prix d'opérations assez délicates et à l’aide de trois formules différentes que
l'on obtenait une mesure exacte, On. le, voit, la méthode
était assez complexe et elle n’est pas entrée dans la prati-
ORTHOGONALE
Si au lieu de la méthode analytique de Marie et Ribaut, qui reconstitue la situation dans l’espace du point radio= graphié par rapport au parallaxe stéréoscopique et à la base du décalage — ce qui amène la complexité des formules — on considère la réalité des deux projections coniques des rayons se pénétrant, on simplifie singulière: ment la construction et les calculs.
C'est la base de la méthode de la projection orthogopale qu'utilisèrent Hirtz et Nogier pour le repérage des projectiles et Guilbert pour la mensuration des diamètre du bassin. £
I ne nous paraît pas superflu de rappeler. ici cette construction géométrique qui est aussi à la base de la sté: :
réométrie, soit :
S un point lumineux, point d'émission des rayons X; P un plan de projection, plan du film à impres-
cinnner *
À un point quelconque d’un objet à radiographier.
: é Fic. II Projection orthegorale d’un point
On appelle projection conique du point A l'intersection a de la droite S À avec le plan P. La projection or- : thogonale du point À c’est le pied. a’ de la Pope laire abaissée de ce point sur le plan P.
Etant donnée une double projection conique d’un point de l'espace, ïl est possible d'obtenir la projection orthogonale de ce point par une construction très simple.
En effet, soit P un plan de projection horizontale : le film, A-un point du corps à radiographier, S et S’ deux positions successives de l’ampoule. Lés deux projections coniques de À sont a et a’. Des points S et S’ menons les DepenQuIsires S s et S s’,au plan P (en radiographie ces deux points S et s’ sont les points d'impact sur le film ‘du rayon normal dans la première position S° de l’am-
poule et dans la deuKième position S’ (Fig. IV).
Projection orthogonale de la dôuble trajectoire conique d’un point -
Menons maintenant les droites as eta’s ; l'intersection A’ de ces deux droites est la projection orthogonale du point À. Il reste entendu que le déplacement S$ de, l’'ampoule est parallèle au plan P. Géométriquement cette construction se justifie très simplement de la façon suivante. Prouver que À’ est la projection orthogonale de A - revient à démontrer que la droite AA’ est perpendiculaire au plan P. Or, cette droite AA’ est à l'intersection des deux plans Sa set S’ à $’ ; ces deux plans passant r'espectivement par les droites S s et S’s perpendiculaires au plan P. sont perpendiculaires à ce plan ; leur intersection AA° est donc perpendiculaire au plan P donc A! est bien la projection orthogonale de A.
Fe
L. radiographie d'une région où le point 5 est lé centre de l'anticathode, le plan de projection P le plan qu
= film, pion une projection conique de cette. région.
Des notions mathématiques élémentaires qui viennent d’être rappelées, on peut déduire la conséquence fon-
damentale suivante : toute méthode radiographique dans
laquelle on procède à l'obtention de deux radiographies correspondant à à deux positions successives de l’ampoule, peut : permettre à la transformation de la double projection conique en projection orthogonale : il suffit d’avoir - donné à à l'ampoule un déplacement parallèle au plan des fimls et de pouvoir déterminer sur les radiographies les points d'impact du rayon normal dans les deux positions
de l’ampoule.
3° LA MÉTHODE STÉRÉOGRAMMATIQUE
Cette méthode est l'application stéréoscopique de cette construction géométrique. Elle permet la construction | orthogonale sans épure et la mensuration directe, à condition de se remettre, pour examiner l’objet à mesurer,
dans les conditions exactes de la prise de vue.
Soit une double projection Rose ap Rique d'un :
- COrpS (Fig. V).
Si nous regardons ce couple stéréographique dans les. conditions de l'exposition, nous aurons l'impression d'examiner une image virtuelle située dans l’espace où se trouve l'objet radiographié.
Pour que la mensuration soit possible, il faut affleurer
l'image virtuelle par un point — ce qui n’est possible,
Fic. V
que si ce point peut se trouver à la fois sur l'axe des visée de deux points rigoureusement homologues des deux images du couple. Ce n’est possible que si les deux images sont superposées et le point allongé sur un fil parallèle aux deux radiographies. C'est-à-dire au sens du décalage des deux images radiographiques placées l’une audessus de l’autre. Le point devient alors une droite parallèle au décalage des deux cônes ‘de projection et cette droite est le lieu géométrique où se trouve &ans le système original d'exposition le plan ef le point pénétrant le plan des deux rayons ou visées correspondantes. de
+=. Na
SI
2 4 Si, en effet, les conditions d'examen sont identiques
aux conditions de prise de vue, l’entrecroisement des axes
- optiques se fera dans l'espace au point même où s’est fait
l'entrecroisement des rayons X dans la prise de vue. La . € NN # .
mesure ne saurait donc être réelle si on ne se met pas
dans les conditions de base et de distance de la prise de
vue.
(Voir construction du chapitre suivant, fig. VIII).
Si sur un plan perpendiculaire au plan des radiogra-
. phies nous notons le point où le fil repère touche ce plan,
nous faisons une construction orthogonale par rabatte-
_- ment sur un plan perpendiculaire, tandis que dans la
construction orthogonale de Hirtz et de Guilbert elle était faite sur le plan même du couple stéréographique. En effet, les axes optiques sont sur des plans superposés pour la nécessité de l'examen des deux clichés, et’ le point tangent est allongé sur un fil pour toucher deux points homologues. Mais si nous regardons ‘des dessins, l'entrecroisement des deux axes superposés nous donne l'image suivante (Fig. VD. | : Le point F est le fil repère et la perpendiculaire F F' me- « sure la distance du point F à la plaque. Soi Il en sera de même de tous les points de l'image Vi: tuelle. Pour chacun d'eux, nous pouvons faire la même construction. Par exemple, pour les points f et f. Mais si on se reporte plus haut au paragraphe de la projection orthogonale, nous voyons que nous faisons, par visée Ja construction géométrique simplifiée de Hirtz et de Guil-. bert, et pour mesurer au compas la distance qui mesure
ces points nous n'avons qu'à les avoir notés sur le plan
LS D SON EN NREREE
Fi. VI
Le point F est°le fil repère et la perpendiculaire FF’ mesure la distance | du point F à la plaque
perpendiculaire au couple stéréographique. Si les points
F et f sont dans le même plan, la fhesure est directe. S'ils sont dans des plans superposés, il suffit de mesurer la
hauteur qui sépara ces deux points par un curseur qui
tranche le fil de visée et de faire la correction de hauteur par le calcul ou plus simplement par la construction du triangle rectangle, en mesurant au compas la distance oblique.
La distance réelle est F F° (carré de l’hypothénuse).
Pour les mensurations stéréographiques, il est nécessaire de reconstruire l’image virtuelle dans les dimensions de l’image réelle, d’après la théorie de Marie et Ri-
baut : elle se trouve reconstruite si les angles de vision
LA
De | k
Fic. VII
| sont égaux aux angles de prise de vues, en d’autres ter- - mes si les conditions de décalage et de distance focale sont réalisées dans l'examen des clichés.
D'autre part, il est nécessaire que le même repère puisse toucher deux points homologues ; enfin il faut hauteur.
avoir un troisième repère pour faire les corrections de
On peut d’ailleurs schématiser la prise de vue stéréoscopique par une construction et on voit tout de suite comment s'expliquent ces erreurs de mensuration. Soit à radiographier les points M N en deux positions À B. En A l’ampoule envoie pour deux points M N leur _ projection dans les directions À E et À F dans la position -B elle les envoie dans la direction B GC et B D. Si pour l'examen nous diminuons la distance A et B d'écartement et la distance qui sépare le plan À B de la plaque, la dis-
ge apparaît plus petite.
tance m n est diminuée, la sensation de relief est Ta méme, mais celui-ci ne correspond plus à la réalité et l’ima-
3 Gau.
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C’est ce qui fait que les hyperstéréoradiographies ne:
peuvent servir de base à des mesures stéréoradiographiques exactes, car prises à 1 m. 25 au minimum, il faudrait les examiner à cette distance avec un écartement e pupillaire égal au décalage de l’ampoule. Cette condition
est primordiale et c’est ce qui fait que les stéréoradio- _ grammes pris en hyperstéréographie et examinés sont parfaits au point de vue du relief, mais donnent à l'œil unetimpression de raccourcissement dans tous les diamètres. C'est là la grosse objection faite à la télestéréoradiographie par Belot, celle sur laquelle il a si justement appelé l'attention des radiologistés. Nous nous sommes ren- . du compte par nous-même du bien fondé de cette objection car toutes nos mesures faites sur des télestéréoradiographies étaient faussées lorsque nous ne nous mettions pas dans les conditions mêmes de la prise des clichés, c’est-à-dire qu’à la télestéréoradiographie, il faut de la télestéréométrie. | :
Nous voyons donc que le problème de la stéréométrie est possible à résoudre et qu'il a été résolu d’une façon théorique. Pour ce qui est de la pratique, nous devons reconnaître que l’on se heurte à de grosses difficultés dont la principale réside dans l’impossibilité de toucher sur les deux images stéréoscopiques deux points homologues avec le même repère. Nous avons vu la solution élégante donnée par Marie et Ribaut, mais malgré cela la méthode est inapplicable dans la pratique. Les différents appareils construits sur ces données n’ont rien apporté de nouveau à la solution du problème.
On peut faire d’ailleurs l'objection que la vision stéréoscopique n’est pas développée également chez tous les sujets et qu’une méthode basée sur un don inégalement réparti parmi les personnes est assez sujette à caution.
Ace sujet, nous ferons remarquer que a vision sté-
réoscopique est une question d'habitude et qu’en huit
jours on peut éduquer un individu atteint de strabisme et qui n’a jamais vu d'objets en relief. On a même em-. ployé. (Wesley) la stéréoscopie pour corriger le strabisme.
D'ailleurs l'appréciation des distances est liée à la vision du relief et il faut reconnaître que les individus qui. vivent dans les campagnes ont ce sens beaucoup plus développé: Il semble qu: là vie citadiné ait émoussé notre sens du relief. |
Le Stéréo-ortho-diagraphe
= De nombreux appareils ont été proposés pour effec- ‘ tuer les mesures stéréographiques, Aucun ne semble être employé d’une manière courante ; aucun ne semble donner entière satisfaction. à
Nous allons présenter un appareil qui est l'application des principes que nous avons exposés dans la méthode géométrique de la double projection conique c’est l’appareil ortho-diagraphique de Beyerlen à double repère conjugué.
Cet appareil est caractérisé par ce fait qu’il permet des mesures directes sans aucun calcul, exactement comme si l’on mesuraii le corps avec un centimètre. Ce qui est rendu possible par la superposition des épreuves, par l'emploi d’un repère vertical et d’un index mensurateur de la hauteur. FANS |
Nous avons été assez heureux pour avoir cet appareil entre les mains et nous avons pu effectuer, avec lui, des mensurations stéréographiques rigoureusement exactes. Voici une courte description de l'appareil : il est monté
naar sur une table à 3 pieds qui sert en même temps de support à la feuille de papier sur Iso on établit les prô-." jections des distances à mesurer.
L'appareil comprend essentiellement un double négaloscope, un système optique et un système de visée et de re Fig. X.
° le négatoscope.
: à l’une des extrémités de la table, .il se compose d’un cadre vertical en bois destiné à recevoir les deux films qui forment le couple stéréographique. Ce cadre est muni de verres dépolis, éclairés par une lampe ou par la lumière du jour. Devant ces verres, deux cadres métal
ques superposés assujettissent les films à examiner. C? est | là un des points principaux de l'appareil. Les deux stéréogrammes sont superposés (1) et non pas juxtaposés, ce qui permettra de toucher sur les deux clichés deux points homologues avec un même repère. D'autre part, les deux cadres métalliques sont mobiles et peuvent se. déplacer latéralement l’un par rapport à l’autre à l’aide d’une molette à crémaillère. : k
2° Système optique :
Placé au bout le plus étroit de la table, il se compose d'un cadre métallique vertical parallèle au négatoscope, qui sert de support à une jumelle à ciseaux. Ce cadre est mobile sur deux rails et peut se rapprocher ou s'éloigner du négatoscope, ce qui permet de se mettre, pour la lecture du couple stéréographique. dans les conditions de distance où ils ont été pris.
(4) Nous entendons par là, placés l’un au dessus de l’autre. >
— 39 — Lt
À la partie extérieure du cadre métallique se trouvent les deux oculaires des deux jumelles ; ces oculaires sont munis d'un réglage dioptrique indépendant pour. chaque œil ; la distance séparant ces deux oculaires est également réglable au moyen d'une molette à vis.
À la partie intérieure du cadre se trouve l’autre partie des jumelles qui se compose de deux périscopes inversés, formés de deux prismes à réflection totale. Fig. IX. Ces deux périscopes ont un objectif d'entrée que l’on peut écarter l’un de l’autre dans le sens horizontal au moyen d'une vis. On peut ainsi augmenter à volonté la distance des pupilles d'entrée. L'observateur en mettant ses yeux à
l’oculaire reporte artificiellement ses pupilles à lobjec-
| As À
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tif, c'est-à-dire à l’extrémité des jumelles dirigée vers le couple stéréoscopique. Il peut ainsi, en écartant cette partie des jumelles, écarter ses pupilles. Cette manœuvre ne
diminue en rien la netteté ni la dimension de l’image. La
La
reconstitution des objets se fait done toujours en grandeur naturelle correspondant exactement aux dimensions effectives: F0 k Ve
Un autre avantage de ce montage optique à deux périscopes est la possibilité d'obtenir facilement l'effet pseudoscopique. fl suffit, pour cela, de renverser les jumelles de 180° en interchangeant les périscopes, ce qui interchange les deux yeux : si la radiographie droite est en haut, on relève le périscope de l'œil gauche ét on abaisse le périscope de l'œil droit : on a alors l'impression de voir l’objet par sa face postérieure. :
Cette vision pseudoscopique a un intérêt de contrôle la vision pseudescopique permettant la cerrection de certaines images stéréoscopiques. L,
° Appareil de mesure et de graphie.
Le système de mensuration et d'inscription est réuni en un seul. Il se compose de deux cadres métalliques réctangulaires mobiles sur des charnières et articulés, Un des grands côtés de l’un de ces cadres est articulé avec le bâti qui porte le négatoscope; l’autre côté est articulé avec le second cadie dont le-côté libre est remplacé par un fil vertical de localisation. Ce fil qui peut être promené devant le couple stéréoscopique peut toucher des points homologues de l’image virtuelle du couple puisque les deux radiographies sont placées l’une au-dessus de l’autre. Il se trouve intercepter le rayon visuel de chaque œil visant un point sur chaque radiographie. Le fil est prolongé par un crayon inscripteur qui matérialise sur le papier les points visés à l’aide du fil. Il existe un autre
modèle de cet appareil qui est beaucoup plus simple et
FiG-:X
qui a sa place dans un laboratoire non spécialisé. Dans ce modèle le système optique est remplacé par un jeu de miroirs monté sur un bâti fixe, en bois. Ce modèle est de maniement beaucoup. plus aisé mais ne permet de mesures exactes que pour les couples stéréoradiographiques pris à une distance donnée et avec un décalage de l’ampoule donné. L'apparéil avec lequel nous avons expéri-
menté travaillait à 70 cm. avec une base de 7 cm.
ASE ER
Théorie de la mensuration stéro-ortho-diagraphique
Il faut, pour comprendre cette mensuration, considérer seulement l’image virtuelle que la vision bioculaire crée dans l’espace! : cette image est une masse comprenant différents plans. Quand on examine un couple sté- * réographique, les rayons lumineux qui frappent chacune des deux radiographies (quel que soit l’optique employée) se croisent sur des plans différents de l’espace d’où la vision en relief. Quand on examine un objet plan, les deux yeux convergent vers tel ou tel point de ce plan _ sans qu'il y ait entrecroisement du rayon visuel. . L'examen d’une stéréographie demande donc physiologiquement une convergence plus ou moins grande des deux yeux, selon que l’on examine un point en avant ou en profondeur. |
Dans le cas qui nous intéresse, il importe, pour la construction orthogonale, que l’image virtuelle se projette entre l'optique et le négatoscope. Cela s'obtient en décalant les deux images l’une par rapport à l’autre.
nn LA
Quel que soit le mode de construction de l'appareil, les images que les procédés d'optique mettent devant chaque œil ne sont pas exactement superposables, sauf pour les points du corps radiographié qui étaient en contact immédiat avec le cliché. Elles ne sont superposables
dans l’image en relief que par l’ entrecroisement du rayon
visuel des deux yeux en un point de l’espace en dehors.
de la plaque, soit en avant, soit en arrière.
ID
Fic. XI
Supposons, par exemple un point À d’un cylindre ra-
diographié et un point homologue sur un Autre cylindre
radiographié. Chaque œil les perçoit séparément et, dans
un premier cas, l’image de l'œil gauche étant à gauche,
la superposition des deux images se fait en un point O derrrière le cliché. Fig: XI.
mr
Dans le cas où. par décalage des images, celle de gate; che est plus à droite que celle que perçoit Fœil droit, l'entrecroisement des deux rayons visuels se fera en avant du plan des clichés radiologiques. C’est ce que nous cher-
chons pour faciliter les mesures. fig. XII.
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Or, il nous est possible, nous l'avons vu, d'opérer ce décalage latéral des deux images par un artifice de construction et de report:r l'image virtuelle en avant où en. arrière. Si à l'endroit précis où se “croisent les : deux rayons visuels nous amenons un fil, celui-ci se superposera très exactement au point visé.et paraîtra le toucher. Dans la vision mono-oculaire alternative, le fil se superposéra sur l’une et l’autre image au point visé. Comme
> nous l'ayons vu pour l'examen de clichés, il faut se mettre dans la position de la prise des clichés si l'on veut avoir une mesure exacte. |
1° Il faut mettre l'image virtuelle stéréoscopique à la distance du film où se trouvait l'objet radiographié. Geci s'obtient en décalant les films par rapport l’un à l’autre.
2° Il est nécessaire d'examiner l’image avec l'écartement correspondant au décalage de l’ampoule au moment de la prise des vues et à la distance de prise des vues. La vérification de la visée par le fil vertical se fait en regardant avec chaque œil alternativement le fil et le point visé qui doivent se superposer exactement.
_ Dans les mensurations avec l'appareil stéréo-orthodiagraphique, les causes d'erreur sont de deux sortes :
1° Subjectives : manque d'habitude de ces mensurations et manque d'assurance qui en est la conséquence. Cela se corrige par l'exercice, en une demi-heure.
2° Appareil mal réglé : À
Il est à conseiller de mettre deux repères sur le corps radiographié dont on connaît la distance ; si on retrouve ces mesures par vision stéréoscopique, toutes les mesures sont bonnes.
Corrections : (
Les points obtenus sont la projection orthogonale sur le plan du papier de points qui sont situés dans l’espace sur des plans différents. La distance séparant ces points ne constituerait pas un diamètre exact. On rétablit celuici par construction. Il suffit de mesurer par le moyen du curseur la hauteur qui sépare ces points dans l’espace,
DRE RUES
de reporter cette hauteur sur une perpendiculaire abaissée à l'extrémité du diamètre orthogonal, de calculer l’hypothénuse ou de la mesurer au compas. |
Comme vérification, nous avons fait diverses radiographies de bassins secs, de crânes secs avec repères métalliques. Toutes les mésures que nous avons faites ont été vé- | rifiées exactement. | FA
La stéréo-orthodiagraphie est une méthode simple de manipulation aisée pour tout le monde, exacte au millimètre près et peu sensible aux erreurs quand on se met dans les conditions énoncées plus haut. se
Nous allons voir qu’elle peut recevoir d'importantes applications en radiologie. :
FN La } }
; Applications
1° RADIOPELVIMÉTRIE
… C’est à la mensuration des diamètres du bassin qu’il vient tout de suite à l’idée d'appliquer la méthode stéréoorthodiagraphique. C’est pour cette mensuration que _nous avons tout d’abord employé cette méthode. Nous avons fait de nombreuses mensurations avec un bassin sec et les résultats obtenus ont été d’une exactitude rigoureuse.
La diversité et le nombre des méthodes proposées nous ont montré combien peu donnent entièrement satisfaction et combien peu sont pratiques. En fait, aucune n'est employée d’une manière habituelle dans les diverses maternités.
Nous ne décrirons pas toutes les méthodes proposées jusqu'ici. Blanche, dans sa thèse inaugurale en a fait une revue et une critique tout à fait intéressante.
Nous nous contenterons de dire quelques mots des
principales. La méthode de Fabre, basée sur la reproduc-
une
tion des diamètres en vraie grandeur au moyen d’un cadre métallique, est la méthode qui a été la plus employée. Disons, tout de suite, qu'elle est sujette à des erreurs importantes et qu'elle ne donne pas beaucoup plus de renseignements que ceux obtenus par la clinique.
La méthode de projection orthogonale proposée ‘par Charles Guilbert, en 1918, demande une technique de . prise de clichés trop minutieuse ; c'est un procédé assez long et peu réalisable dans la pratique.
La méthode de Lévy-Solal n’est qu'une répétition de la. méthode précédente, en y ajoutant l'emploi d’un repère: sacro-vertébral, et le contrôle stéréographique à l’aide du stéréothésimètre de Paris.et Richard. Outre que l'emploi du repère- est susceptible d’être la cause de grosses er- | reurs, ce qui manque à la méthode de Lévy-Solal, c’est la possibilité, avec un repère, de toucher deux points rigoureusement homologues des deux images stéréographiques. | | Len
Spalding, en 1922, propose une méthode qui est la combinaison des méthodes précédentes en se basant sur une série d'expériences, il conclut à la supériorité des mesures radiographiques sur les méthodes cliniques.
Blanche, dans sa thèse, en 1924, reprenant la méthode de Ch. Guilbert, y apporte quelques. modifications qui simplifient la technique de prise des clichés, mais l'établissement des épures est une complication qui rend la méthode peu applicable dans la pratique courante. !
L'oubli dans lequel les accoucheurs ont laissé ces méthodes prouve surabondamment qu'elles ne donnent pas entièrement satisfaction.
< es, 49 puis
- Nous avons donc appliqué à la mensuralion stéréo-orthodiagraphique et nous avons pu nous rendre compte qu'elle était appelée à remplacer avantageusement toutes les autres méthodes.
Elle ne nécessite aucun appareillage spécial pour ‘la prise du couple stéréoscopique. Il suffit d'employer l’anti-diffuseur Potter Buckyÿ que possèdent tous les laboratoires bien outillés et de prendre quelques précautions.
Voici comment nous-même avons procédé pete nos mesures :
Nous plaçons la patiente en décubitus ventral sur le Potter Bucky dons les lames doivent: être perpendiculaires au déplacement de l’'ampoule. /
© L'ampoule-est centrée sur le croisillon du Potter Buckÿ et la malade est placée de façon à ce que le rayon normal passe un peu au-dessus du promontoire, de manière à rendre plus sensible la courbure du sacrum.
Pour la prise de vue, il n’y a pas besoin d’une Hans précision, car on retrouve les mesures de profondeur et la cote par examen direct.
_L'ampoule est décalée de 3 centimètres 5 vers la droite ‘et on prend le premier cliché. On décale d'ampoule àe 3 centimètres 5 vers la gauche et on prend le deuxième cliché. On a ainsi un déplacement total de 7 centimètres; la distance focale optima pour les anti-diffuseurs oscillants est de 70 centimètres.
Le couple stéréoscopique ainsi obtenu est placé sur le négatoscope de l'appareil stéréo-orthodiagraphe de telle ‘façon que l’œil droit regarde l’image droite, l'œil gauche l'image gauche, Le système optique est placé à 70 centi-
à , 4 Gau.
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mètres des deux films et l'écartement a deux objectifs de la jumelle est amené à 7 centimètres. ref
On a ainsi, devant les yeux, une image virtuelle “an : bassin qui est la reproduction exacte en forme et en dimension du bassin de la pone radiographiée. Il ne reste plus*qu’à en prendre les mesures.
Pour-cela on amène le fil vertical au centre des deux clichés à 5 centimètres du plan des films, distance qui sépare le corps radiographié de la plaque dans le Potter Bucky. Si l’on voit un double fil et que par vision monoculaire alternée on ne voit pas le fil sur le mëme point du bassin, on fait varier la position des deux clichés par rapport l’un à l’autre jusqu’à ce que l’on voit le fil sur le même point.
On commence alors les mesures : soit à mesurer le diamètre promonto-sus-publien.
On promène le fil en avant et en arrière jusqu'à ce que l'on soit sur le pen antérieur du promontoire, Avec un peu d’habitude, on arrive très rapidement à voir le fil pénétrer en arrière du promontoire ou passer, en avant. On l’immobilise dès que l’on voit qu'il affleure le. promontoire. Pour savoir si le fil est bien sur le promontoire à son point le plus saillant, on ferme alternativement les yeux : si le point est exact, on doit avoir avec chaque œil séparément le fil sur le même point précis. Lorsque l’on a le point exact, on immobilise le fil et on marque avec le crayon qui le prolonge un point sur le papier placé sur la table.
On procède de même pour . point sus-pubien. On réunit les deux points, on a ainsi sur un plan la projection de la distance qui sépare les deux points: Mais nous
LAB TEE
‘avons obtenu une projection plane d'un plan oblique. - La distance séparant les deux points tracés sur le papier ne représente pas le diamètre promonto-sus-pubien exact.
Il suffit de le rétablir par construction en mesurant,
l’aide du curseur placé sur le cadre la hauteur qui sépare
_les deux points repérés dans l’espace. On porte cette hau- ‘teur sur une perpendiculaire abaissée du pied du diameètre obtenu par la première mensuration et on mesure l'hypothénuse. ; :
. Comme on:le voit, la méthode est Sinple et elle. st exacte au millimètre près.
= Tous nos essais sur bassins secs nous ont donné des ‘résultats remarquablement exacts.
Voici comment nous avons procédé. ce un bassin see, nous avons collé sur le promontoire, à l’aide de leucoplaste, un petit repère formé par un fil de plomb re-
À courbé en u. Nous avons fait de même pour le pubis. Nous av ons fait nos mesures en prenant un point. sur les deux repères, puis avec un compas nous avons mesuré la distance séparant ces deux points et nous L avons reportée sus le papier. Avec un centimètre nous avons mesuré les d'stances obtenues d’une part avec le stéro-orthodiagra-
phe, d'autre part avec le compas et nous avons obtenu,
dans les deux cas, 11 centimètres 5. Ceci s'entend pour
des mesures faites par des personnes s’étant servi de l’appareil pendant une demi-heure à une heure. Lorsque pour les mesures nous nous sommes adressés à des personnes ne s'étant jamais servi du stéréo-orthodiagraphe, nous avons obtenu des différences de un ou deux milli-
mètres. Comme contrôle nous nous sommes habitués à
toujours mettre sur la peau un repère de 5 cm. dont nous
évaluons la grandeur, si notre mesure est juste nous som-
mes assurés que toutes nos mesures suivantes ‘seront
justes. | \ |
# ie | < CÉPHALOMÉTRIE :
- Il y à un gros intérêt à mesurer les diamètres céphali-
ques avant l'accouchement dans les cas de dystocie et de
les comparer avec les diamètres du bassin. Il y a là un
facteur fort important pour le pronostic de l’accouche-
ment. Re Toutes les méthodes proposées jusqu'ici n’ont donné
aucun résultat et Blanche, dans sa thèse, conclut en di-
sant : « Nous croyons que le jour où le stéréoscope men-
surateur deviendra un appareil pratique et abordable les mensurations céphaliques deviendront possibles ».
Ce que nous avons dit pour la radiopelvimétrie, au su- -jet de la méthode de S ‘applique x la céphalométrie.
_Le seul écueil sera la difficulté d'obtenir des clichés
bien clairs et bien lisibles ; mais cela ne peut être impu- :
-table à la méthode.
REPÉRAGE DES CORPS ÉTRANGERS
Là, les difficultés à vaincre sont moins grandes et les résultats sont encore remarquables. Il suffit de placer sur la peau des points de repère pour faire le point du corps étranger avec une exactitude absolue.
Soit à repérer une balle de révolver dans le massif fa-
cial, comme nous avons eu à le faire. Une première ra-
Eee
diographie ayant été faite, les chirurgiens nous demandèrent de repérer exactement le projectile, qui, disentils en s'appuyant sur les données cliniques, doit se trouver dans la fosse ptérygoïde.
Nous faisons un couple stéréo-radiographique du crâne de la malade, de profil, sur film 30/40, avec l’anti-diffuseur Potter Bucky. A l’aide de ces stéréo-radiographies, nous faisons nos mesures. à
La malade a gardé ses boucles d'oreilles, qui nous servent de repères. Nous mesurons la distance de ces deux repères que nous trouvons être conformes à la réalité. L'effet plastique est excellent, et nous arrivons facilement
-à situer le projectile par rapport à la branche montante du maxillaire inférieur et par rapport à la boucle d'oreille droite, d'après notre calcul la ‘balle doit se trouver dans le plancher de la bouche, à 3 c/m. > de l'angle du maxil-
‘laire. La position de ce corps étranger est vérifiée à l’intervention.
DrAMÈTRES GARDIAQUES
Il est une application à laquelle nous avons songé, mais de laquelle nous n'avons aucune expérience, c’est la mensuration des diamètres cardiaques. Là; le relief existe à peine, et il faudrait prendre les clichés après la révolution cardiaque totale, et au même instant précis de cette révolution.
Nous nous proposons d'étudier la question ultérieurement. Peut-être les résultats dépasseront-ils nos espoirs, peut-être serons-nous déçus?
Gau
Conelusions
Nous avons cru utile de présenter une méthode et un appareil stéréométrique qui permet les mesures avec facilité, avec de simples clichés radiographiques et sans construction spéciale ; qui permet le repérage des corps étrangers en même temps par rapport à la surface et par rapport à des repères anatomiques osseux ; qui permet, au point de vue clinique, l'examen des clichés avec un respect des formes et du relief au moins égal à celui des autres appareils.
_ Si nous croyions nécessaire d'illustrer objectivement la démonstration générale que nous venons d'en faire, nous dirions que la précision de cet appareil est telle qu'elle permet, avec quelques artifices de construction, de reproduire exactement un buste ou une maquette d’après un couple stéréographique, c’est-à-dire le dessin
exact dans l’espace.
fr Vu; lé Doyen, Vu, le Président,
ROGER. STROL.
Vu et permis d'imprimer :
Le Recteur de l’Académie de Paris,
LAPIE
FCAZES"
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