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MoN CHER MAÎTRE,
Depuis le début de mes études médicales, vous avez bien voulu me témoigner une attention toujours indulgente et bienfaisante. Et dans un passé récent, qui me fut assez désagréable, Jai pu mesurer, encore davantage, la proiondeur de votre bonté.
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INTRODUCTION
L'apparition, vers l’an 1920, des appareïllages de voltage égal à 200.000 volts, permettant de pratiquer une thérapie dite « profonde » ou « pénétrante », avait, en « rénovant » en quelque sorte la rœntgenthérapie, fait naître de vastes espoirs.
Il paraissait s'agir d’un matériel si efficace, si susceptible de répondre presque parfaitement aux exigences du radiothérapeute, que lon pouvait alors espérer, dans cette course vers l'amélioration de la technique, une stabilisation, une « pause », dirons-nous, pour employer un mot à la mode.
Et cependant, voilà plusieurs années déjà — aux Etats-Unis d'Amérique d’abord — que l’on parle de rœntgenthérapie à voltage élevé (le « supervoltage » des Anglo-Saxons), de rœntgenthérapie ultra-pénétrante.
Remarquons que le premier terme est le seul modestement correct, tandis que le second traduit l'espoir que porte en elle cette rœntgenthérapie.
GE
Qu'est-ce donc qu'un voltage élevé ?
On est généralement d'accord sur ce point qu'il s'agit d'un voltage égal ou supérieur à 300.000 volts, la forme du courant ayant aussi son importance.
La limite inférieure est donc de l’ordre de 300.000 volts. Quant à la limite supérieure, on tend à obtenir des rayons X, dont la longueur d’onde serait du même ordre que la longueur d'onde moyenne des rayons gamma du radium, donc des tensions de l’ordre de 1.200.000 à 1.500.000 volts.
Dans une première partie, nous envisagerons, très rapidement, les différentes installations de voltage élevé actuellement en fonctionnement, avant de décrire le matériel que nous avons eu à notre disposition.
La deuxième partie sera consacrée aux méthodes de mesure, et, au premier plan, à la méthode ionométrique.
Les résultats des mesures feront l’objet de la troisième et dernière partie : ils nous aideront à asseoir notre opinion sur ce point crucial :
La rœntgenthérapie à voltage élevé mérite-t-elle le qualficatif d’ultra-pénétrante ?
PREMIÈRE PARTIE L’APPAREILLAGE
La technique des hautes tensions comporte la résolution de deux problèmes, d’inégale difficulté.
Il y a, d’une part, la question du générateur de courant : en Amérique, des tensions de l’ordre de 1.500.000 volts sont obte-
nues [266].
Mais il y à surtout la question du tube émetteur de rayons rœntgen, dont la construction et la mise au point sont particulièrement délicates ©).
A. — En Amérique du Nord (Etats-Unis et Canada). Les premiers chercheurs, nous l'avons dit, sont Américains.
1° L'un des premiers postes, sinon le premier en date, est celui monté par Lauritsen [206, 1411, dès 1930, au California Institute of Technology (Pasadena) 6).
Tension : 550 à 600 KV. pulsatoire (« peak »).
(4) Le nombre entre [| est le numéro d'ordre dans la classification bibliographique par ordre alphabétique.
(2) La question des hautes tensions est également à lordre du jour dans un autre domaine, celui de la métallo-ræntgengraphie, où des tensions de 220.000 à 500.000 volts sont actuellement exigées (par exemple pour étudier, pour « sonder » un bloc d'acier de 10 cm. d'épaisseur).
Le problème technique est d’ailleurs différent et se rapproche de celui de la rœntgengraphie médicale. Il faut
— d'assez fortes intensités : 20 mA., par exemple;
— des temps d'irradiation, relativement courts, se chiffrant par minutes, et non par heures. (Un tube de 220.000 V., 20 mA., est, par exemple, en fonctionnement dans les Laboratoires du ministère de l'Air, à Paris. En Amérique, dès septembre 1935 [117], 400.000 volts étaient atteints.)
(3) Dès 1928, un tube était en essai.
En juin 1933, on aurait atteint 750 kV., puis en août de la même année, 1.000 KV.
Pour donner une idée des dimensions et de la complexité de tels tubes, nous reproduisons (fig. 1) le schéma du tube à
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F1G. 1. — Tube 1.000 kV du Kellogg Radiation Laboratory (California Institute of Technology,
Pasadena, 1932).
2° Suivant l’ordre chronologique, citons ensuite la réalisation de Coolidge et de ses collaborateurs, au Memorial Hospital (New-York City) [53, 54, 2161, en octobre 1931 : Tension : 700 kV.; Alimentation par bobine d’induction; Tube rœntgen à deux sections, à pompage continu.
UE
C’est le tube qui a été utilisé par Failla [931.
Au même établissement, a fonctionné ensuite, en 1933 [117], une installation à 800.000 volts, alimentée par transformateurs, avec tube à quatre sections, toujours à pompage continu.
3° Dans les années qui suivent, les installations se multiplient, dérivant plus ou moins des types précédents. Citons :
A Los Angeles (Soiland Clinic, 1933) : 500 kV.
À Chicago (Mercy Hospital, septembre 1933) : 800 kV. pulsatoire.
A Seattle (Swedish Hospital, janvier 1934) : 850 kV. pulsatoire.
A San Francisco (California University Hospital, mai 1934) : 900 KV. [322]. (On aurait atteint 1.200 KV. en novembre 1935 [292, 3041.)
A la Columbia University (1937) : 1.200 KV. (?).
4° A côté, et faisant souvent suite à cette émulation vers les très hautes tensions, nous notons une tendance, excellente selon nous (nous y reviendrons), à utiliser des tensions constantes. Citons encore :
A Lincoln (Nebraska) (General Cancer Clinic, septembre 1933) : 650 à 740 KV. constant.
A Detroit (Harper Hostipal, septembre 1933) (1) : 500 KV. constant.
A Los Angeles (Soiland Clinic, 1935) : 500 KV. constant.
A Cleveland (St. John's Hospital) : 400 kV. constant [335].
Pour toutes ces installations, l’ampérage est de l’ordre de quelques milliampères (3 à 6, exceptionnellement jusqu’à 10
(4) À titre documentaire, signalons que, au Harper Hospital, Leucutia [209] emploie ce qu'il appelle l'irradiation mixte (mixed irradiation), combinant : — Ja thérapie à 500 kV. constant (champ large); — la thérapie à 200 kV. pulsatoire (champ plus limité); — Ja thérapie à 85 kV. pulsatoire, non filtrée (champ encore plus limité par une fenêtre de plomb).
Of) 2 A côté de ces solutions classiques, et sortant des sentiers battus, mentionnons — J'appareil à solénoïde de Sloan [230] (800 kV.). __ Je Cyclotron de Lawrence (producteur de neutrons)
Les Américains Cassen et Corrigan [41] ont d’ailleurs récemment mis au point un tube pouvant produire des rayons rœntgen correspondant à des tensions comprises entre 300 et 450 KV. mais pouvant aussi être utilisé comme émetteur de
neutrons.
B. — En Europe.
D'une tension égale ou supérieure à 500 KV. les réalisations sont peu nombreuses.
Depuis 1932, von Schubert, à Berlin (Clinique gynécologique de la Charité), possède un tube — de fabrication Osram — fonctionnant sous une tension pulsatoire de 377 à 600 kV. et avec 1 mA. d'intensité.
Mueller possède, depuis 1933, une ampoule Pantix Siemens, fonctionnant à 700 KV. sous 2 à 3 mA. d'intensité [2491].
En 1934, les Anglais Allibone et Bancroît [3] signalent la mise au point d’un tube pouvant fonctionner, soit dans l'air, à 380 KV. soit dans l’huile, à 500 kV.
Depuis le début de l’année 1937, un appareïllage à tension très élevée (600 à 1.000 KV.) serait en fonctionnement au Saint-Barthelemy Hospital de Londres.
D'autre part, Bouwers [31], persistant dans la construction de tubes dits « sealed-off », sans pompage continu, aurait pu atteindre, dès 1936, 700 KV. constants.
Nous ne sommes d’ailleurs pas assuré que ces différents appareiïllages soient tous entrés dans l'usage clinique courant.
En France, Gunsett utilise au Centre anticancéreux de Strasbourg un tube Osram, fonctionnant dans l'huile, à 500-550 kV. (en moyenne : 520), à 3 mA., tube qui avait déjà, en août 1936, 1.100 heures de fonctionnement [125].
RME
loujours dans notre pays, la Compagnie générale de radiologie (C. G. R.) a récemment lancé (Belot [20)) un tube à
Fic. 2. — Tube rœntgen Philipps 460 KV. (Tubs n° 2)
(Protection anti-X équivalente à 15 mms Pb).
pompage continu (3 étages de pompe), pouvant supporter 500 KV. à 6 mA. et pouvant être poussé jusqu'à 600 kV.-4 mA.
A Bordeaux, au Centre anticancéreux, dirigé par notre
maître le professeur Réchou, l'appareillage que nous avons eu à notre disposition paraîtra bien chétii, comparé aux « titans » que nous venons de citer.
1° Dès janvier 1935, nous avons utilisé un tube Philipps, non protégé, à refroidissement par circulation d'eau avec pompe, fonctionnant couramment sous 300 KV. constants et 4 mA. pour la thérapie, et pouvant être poussé jusqu’à 320 kV.-3,5 mA.
C'est le tube étiqueté n° 1 dans les protocoles de nos mesures.
2° Ce tube a été remplacé en mars 1937 par un tube, également de la maison Philipps, de caractéristiques analogues (non-isolement, refroidissement de lanticathode par pompe à eau, etc.), mais atteignant 400 KV. avec une intensité de 3 mA. : tube n° 2 (fig. 2).
Le générateur a été un générateur de tension constante, utilisable jusqu'à une tension de 500 KkV., de la Compagnie générale de radiologie, déjà quelque peu ancien et dépassé évidemment, au point de vue encombrement et isolement, en particulier, par les réalisations modernes.
Nous voudrions, avant de clore ce très rapide aperçu de technique, envisager deux points particuliers.
L. — La tension constante. Sa supériorité
Nous avons déjà noté l’évolution des tendances des radiologistes nord-américains, qui après avoir désiré atteindre des voltages très élevés, ont reconnu que la forme du courant fourni par le générateur a aussi son importance, d’où le souci, en se maintenant entre 500 et 600 kV., d'obtenir une alimentation par tension constante.
Les plaidoyers en faveur d’une telle alimentation sent innombrables. Cueillons, entre autres :
Bacqué [7] met bien en évidence l'avantage de la tension constante, reconnaissant en particulier que la longueur d'onde moyenne du faisceau rœntgen est plus petite.
LA ETS
Mayneord et Robert [234] précisent par des chifires : leurs mesures leur permettent de conclure qu’une tension constante de 340 KV. correspond à la même épaisseur de couche de demi-absorption qu'une tension pulsatoire de 400 kV.
De même, Leucutia et Corrigan [211] notent que pour l'effet biologique (érythème) 154 kV. constants équivalent à 200 kV. pulsatoires. Et ils ajoutent : par le voltage constant, on à un maximum d'efficacité et d’'homogénéité dans la production des rayons X (en dehors des avantages d'ordre technique, fonctionnement plus régulier en particulier).
Kaye et Binks [190] insistent sur la supériorité, pour la précision des mesures, de la tension constante : «la connaissance de la tension maxima et de la forme de la courbe de la tension ne suffisent pas, écrivent-ils, pour définir la quantité et la qualité du rayonnement produit ».
Du Mond et Hoyt [77], s’occupant de spectrographie, indiquent que c’est seulement avec les tensions constantes qu'on obtient des longueurs d’onde limite (c’est-à-dire minima) bien définies, bien visibles sur les spectrogrammes.
En somme, c’est la quasi-unanimité. Notons cependant que, en matière de téléræntgenthérapie, Marchal et Mallet [225] pensent que « les appareils générateurs sont indifférents, bien que cependant la tension constante ait quelque avantage, mais la tension pulsatoire est également très recommandable ».
Voici, en terminant, quelques nombres (extraits d’un rapport publié en collaboration avec le professeur Wangermez [3691)
et dont le rapprochement plaide en faveur de la supériorité de la tension constante :
Spectre utilisé. Distance focale. Dose en profondeur. DO NVE P Emm Cr ee. ,200 cm. AN CAMION CRC) 200 KV. — 15 mm. Cu (T. C.). 200 cm. Ja Al" cm.C). 300 KV. — 2 mm. Cu (T. P.).. 50 cm. DIN AS ENT. 300 KV. — 2,8 mm. Cu (T. C.). 50 cm. 43509 à 105 0Cm.{0:
(1) Cottenot et Sluys [359].
(2) Marchal et Mallet [225].
(3) Belot et de Vulpian [21].
(4) Wangermez et Auriac.
RSA TEE
En terminant, nous nous permettrons d'exprimer le vœu de voir de moins en moins, dans notre pays, d'où la tension constante (ce sont des Américains qui parlent [211]) a pris son essor, des travaux où des mesures « strictement physiques » ont pour objet des tensions pulsées de 140.000 à 180.000 volts [71, 72]. Il nous semble, en effet, singulièrement audacieux — et nous avons vu que nous ne sommes pas seul à penser de la sorte — de prétendre définir physiquement une tension
pulsatoire (ou pulsée) de x volts.
II. — La filtration primaire
Nous désignons sous ce terme la filtration due à la paroi du tube et que le faisceau rœntgen doit traverser à sa sortie. Les nécessités de la construction des tubes à voltage élevé entr&änent pour cette filtration primaire deux caractéristiques :
a) Cette filtration est importante; b) Elle est souvent hétérogène.
a) Les deux modèles de tube, dont nous avons usé, ont des filtrations primaires relativement faibles
Pour le tube n° 1 (320.000 V.) :
F, équivalente à 0,8 mm. Cu.
Pour le tube n° 2 (400.000 V.) :
F, équivalente à 1,2 mm. Cu.
Mais dès que la tension augmente, il en est de même de la filtration primaire. | Le tube de Coolidge, utilisé par Failla [93] avait une filtration primaire équivalente à 5 mm. Cu.
La plupart des tubes utilisés en Amérique du Nord, que nous avons énumérés, ont une filtration primaire élevée : 7 mm. d'acier pour le tube de Leucutia [211]. Equivalence à 6,5 mm. Cu pour le tube de Steel du St-John's Hospital de Cleveland [335].
LP en
7 mm. d'acier pour le tube du Harper Hospital de Detroit, 1,5 mm. Cu + 3 mm. acier pour le tube du San Francisco Hospital.
De même en France
Equivalence à 5,2 mm. Cu pour le tube Osram de Gunsett [125].
5 mm. acier pour le tube C. G. R. de Belot [20].
Il est évidemment des radiothérapeutes qui se lélicitent de cette forte filtration primaire; ainsi Steel [335] qui est partisan, en même temps que des grandes distances Îocales, des plus fortes (heaviest) filtrations.
Quant à nous, elle nous paraît plutôt gênante (c'est aussi l'avis de Thoraeus [347]); en particulier, elle ne permet pas des tentatives comme celles que nous exposerons plus loin : modification de la situation du filtre classique, que nous appellerons filtre additionnel, soit dans sa position ordinaire tout contre la fenêtre de sortie, soit au voisinage, plus ou moins immédiat, de la région à irradier. (Ce que nous avons pu réaliser avec notre tube n° 1 :
filtration primaire : 0,8 mm. Cu; filtre additionnel : 2 min. Cu).
Egalement, selon nous, cette forte filtration primaire rend assez illusoires les recherches sur la nature du filtre additionnel.
Par exemple, pour le tube de Gunsett, nous doutons que, le faisceau rœntgen ayant déjà traversé les 5,2 mm. Cu de la filtration primaire, l'interposition sur son trajet de 3/10 de mm. de cuivre ou d’étain puisse permettre des conclusions sur les valeurs relatives de ces deux métaux.
Somme toute, le constructeur de tube rœntgen à tension élevée impose la filtration au radiothérapeute, et celui-ci n’est guère en état de la modifier. |
b) Que vaut donc cette filtration primaire, non en quantité, mais en qualité ?
L'hétérogénéité qu'elle présente, surtout dans les tubes amé-
LT uee
ricains (acier, laiton, aluminium, verre au boro-silicate [117 huile, etc.), l'enchevêtrement des métaux constituants (les plus légers étant parfois les premiers rencontrés par le faisceau X), tout cela ne nous permet pas de préjuger de « ce qui sort » du tube.
L'équivalence en millimètres de cuivre, qu'ont adoptée de nombreux techniciens, n’est peut-être pas suifisante pour caractériser le faisceau.
De toute façon, si l'usage des hauts voltages se généralise, il nous semble que cette question de la filtration primaire
devra être clarifiée.
CHAPITRE PREMIER
Sans en arriver à cet optimisme qui fait écrire à Guében et Dumont [121] : « Au point de vue des rayons X, la solution du problème de la dosimétrie est réalisée d’une manière satisfaisante », on peut cependant admettre que, pour la rœntgenthérapie dite « pénétrante », c’est-à-dire correspondant à un voltage de 200 KV. avec une filtration suffisante, l’ionométrie se présente comme une méthode à la fois pratique et d’une rigueur scientifique suffisante.
Pour les voltages au-dessus de 200 KV. va-t-il en être de même ? L’ionométrie va-t-elle conserver la prépondérance méritée qu’on lui réservait jusqu'ici? Va-t-elle céder le pas aux autres méthodes physiques (photométrique, photographique, …) sans parler des tests biologiques ?
Avant d'envisager rapidement quelques tentatives plus ou moins récentes sur ce terrain, souscrivons à l'opinion de Glocker [106], que l’on doit, nous semble-t-il, toujours avoir présente à l'esprit. « … Il y a indépendance de la longueur d'onde seulement quand le faisceau d'intensité initiale donnée, y compris les rayons secondaires produits, est complètement absorbé dans l’appareillage irradié », et Glocker ajoute : « condition qui ne peut être pratiquement réalisée qu'avec les méthodes basées sur l'effet thermique ».
METHODES PHOTOMETRIQUES
Reprenant le principe du vieux fluoroscope de Guilleminot, les Américains Du Mond et Hoyt [77] ont, en 1932, mis au point un « intensimètre fluorescent », constitué par une portion d'écran fluorescent, que l'œil compare à une autre portion irradiée par un foyer de 2 mmg. de radium. Peur létalonnage. avec établissement de courbes, on est obligé de passer par l'intermédiaire d’une chambre d'ionisation étalon.
Les auteurs signalent les avantages d’un tel dispositif : absence de circuits électriques, robustesse, etc. Les écarts d'appréciation, suivant les observateurs, ne dépasseraient pas SADr 00)
Plus récemment, Mallet [222, 225] a construit un photomètre à cellule à couche d’arrêt, donnant donc des indications indirectes sur le rayonnement X; il l’a utilisé en téléræœntgenthérapie. La cellule serait « insensible, ainsi que les conducteurs, à l'influence du champ électrique, si lon a eu soin de mettre tout le système à la terre ».
Certains, comme Denier {68}, utilisent, après abandon d'un ionomètre tel que Fappareil de Hammer, la cellule photovoltaique de Bernheim.
Enfin, en décembre 1936, Herz [146] expose les recherches faites par la firme Agla, afin d'utiliser l'effet photo-électrique pour le dosage rœntgen (. Plutôt que d’'exciter directement la cellule au sélénium (ancienne méthode de Fursteneau [3601). il semble qu’il y ait avantage à passer par l'intermédiaire d'un écran spécial, dont la brillance est ensuite mesurée.
METHODES PHOTOGRAPHIQUES
D'une façon sporadique se produisent des tentatives en vue de mettre au point une méthode photographique, il serait d'ailleurs plus exact de dire rœntgengraphique.
() On utilise également la cellule photo-électrique (avec fenêtre fluorescente) pour le dosage des rayonnements ultra-violets “utilisés én thérapeutique (Latarjet [200]).
Et cela d'un bout à l’autre de l'échelle des radiatiens :
Gorl et Voigt [114], Reisner [297], Glasser [96] ont tenté l'emploi de films pour la dosimétrie des rayons de Bucky, avec, semble-t-il, des résultats médiocres.
Successivement, Zuppinger [388|, Mazérès [237], den Hoed et Stoel [67], Gueben [120], Gueben et Dumont [121] ont établi, par cette méthode, les courbes d’isodoses d’un tube de radium. Et Gueben et Dumont, tout en ne célant pas qu'il s’agit 1à d'une méthode délicate, aux causes d’erreurs multiples (nous y revenons nous-même, plus loin, p. 46 et suiv.), qu’elle à fourni « des détails de courbes d’isodoses qui n’apparaissaient pas par les autres méthodes ».
Plus récemment, Hamann, assistant d’Holthusen {131} a longuement étudié le dosage radiumthérapique par photographie (radium ou curiegraphie).
Mallet [220], à propos de l’étalonnage en unités &« r » du rayonnement gamma, pense que « la méthode photographique proposée par le prolesseur Holthusen semble plus apte que lionisation à donner la solution du problème, à condition d'opérer dans un milieu diffusant aqueux ».
En ce qui concerne spécialement les rayons X à haut voltage, des auteurs, rares d’ailleurs, tel Mueller [249], veulent abandonner l’ionométrie pour la remplacer « par lancienne méthode de noircissement photographique ».
Mais, d'autre part, les critiques et les condamnations ne manquent pas.
Mallet écrit [217] : « La méthode photographique n'a d’intérêt qu'au point de vue purement qualificatif et ne peut, à la rigueur, être employée que pour des mesures relatives à une épreuve donnée, à condition d’être dans la partie linéaire de la courbe de noircissement. » Et il insiste sur « les nombreuses causes d'erreurs » que, nous le répétons, nous envisagerons plus loin.
Jaeckel [167] critique sévèrement la méthode photographique de Dessauer.
Entre cet optimisme et ce pessimisme, il y a place pour un moyen terme : la méthode photographique, qui ne peut être une méthode de précision, peut être suifisante pour l'usage courant (Meyer [241, 242]) à condition d’être fréquemment contrôlée vis-à-vis des mesures d’ionisation étalons (Wilsey
Pour notre part, nous voudrions présenter une critique, d'ordre général, visant les méthodes photométriques et photographiques.
Un élément de volume dv (fragment de tumeur) situé soit en surface, soit dans la profondeur du corps irradié, reçoit, on le sait, non seulement le rayonnement primaire incident, plus le rayonnement secondaire de diffusion de même direction que le rayonnement primaire (soit de même sens, soit de sens contraire [de retour]), mais encore les divers rayons de diffusion latéraux et dont la direction fait avec la direction incidente un angle compris entre O0 et 90°.
La conclusion immédiate de cette constatation — pour maintenir autant qu’il est possible un parallélisme étroit entre ces considérations physiques et les applications biologiques — est que, de même que l’élément de volume irradié a trois dimensions, ce qui lui permet de recevoir les rayonnements de directions très diverses, comme nous venons de lexposer, un dosimètre doit lui aussi avoir frois dimensions, pour pouvoir rendre compte de l’ensemble de ces différents rayonnements; ou, tout au moins, il devra, avant ses deux plus grandes dimensions dans un plan perpendiculaire à la direction cu rayonnement primaire incident, avoir une troisième dimension (dans la direction de ce rayonnement primaire) qui ne pourra pas être considérée comme négligeable vis-à-vis des deux premières.
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Ce serait donc la condamnation des méthodes
— photographiques : un fragment de film placé perpendiculairement au rayonnement primaire recoit un minimum de rayonnement latéral de diffusion.
— photométriques : dans le photomètre à cellule à couche d'arrêt de Mallet, par exemple, l'élément sensible est un fragment d'écran radioscopique, pouvant lui aussi être considéré grossièrement comme à deux dimensions.
CHAPITRE II
METHODES IONOMETRIQUES
En face de la rœntgenthérapie de voltage élevé, se pose donc le problème de la valeur de la méthode ionométrique. Rappelons, pour mémoire, les recherches déjà anciennes de Glocker [105, 106], qui avait comparé les méthodes d'ionisation, photométrique et photographique; en particulier, il avait tracé les courbes de variation, en fonction de la longueur d'onde : 1° du courant d’ionisation de la chambre; 2° de la brillance de l'écran radioscopique; 3° du noircissement du film radiographique.
La comparaison de ces courbes mettait en évidence, selon Glocker, d’une part, la sensibilité relativement faible de l'écran radioscopique, d'autre part, les discontinuités d'absorption du noircissement du film, dues à l'argent et au brome, ce qui permettrait de conclure à la supériorité de l’ionométrie.
Glasser et Rovner [103], comparant les valeurs de couche de demi-absorption obtenues par photographie et par ionisation, trouvent des discordances qui leur font préférer la méthode ionométrique.
En somme, Kave et Binks [191] paraissent se constituer les porte-parole du plus grand nombre, lorsqu'ils disent : « L’ienisation de l'air s'offre comme le plus convenable et le plus précis des moyens à employer. »
Et Wilsey [378] prévoit (en décembre 1934) : « La méthode ionométrique n'est pas près d’être détrônée en thérapie pro-
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fonde », en ajoutant même, quelque peu audacieusement, penseront certains : «ses indications sont les plus proches de l’eflet biologique ».
Holthusen [159], Glocker, Hayer et Jüngling [111] renforcent cette dernière assertion; ils pensent que, mis à part les rayons très mous (de Bucky), pour lesquels l’inhomogénéité d’absorption, pour différentes parties de la peau, joue un rôle important, un parallélisme complet entre l’érythème cutané et l’ionisation de l'air existe, indépendamment de la qualité de la radiation.
La supériorité de l’ionisation paraissant donc pouvoir être acceptée, les ionomètres actuels suifisent-ils pour la mesure des hauts voltages ? Faut-il les améliorer, et dans quel sens ? Et, en dernière analyse, en reconnaissant qu’ils ne semblent approcher la perfection que d’assez loin, quel est le moins mauvais ?
Ce sont là des problèmes toujours d’actualité, qu’on s'occupe de voltages peu élevés, de rœntgenthérapie pénétrante ou de très hautes tensions, ou même de radiumthérapie.
Et les essais de perfectionnement, soit de la chambre ionométrique, soit de l'appareil enregistreur, ne manquent pas.
Signalons entre autres :
— Ja création par Murdoch [252] d'une chambre ionométrique à contenu liquide, d'un volume de 2 mm (pour la mesure du rayonnement gamma au voisinage immédiat des tubes de radium);
— Ja mise au point par Glasser [96] d’une chambre 1ionométrique aux parois en baudruche, pour la dosimétrie des rayons de Bucky («grenz rays »), 1l est vrai, mais ce dispositif peut être retenu pour la rœntgenthérapie qui nous occupe:
— Ja construction par Broksch, en U. R. S. S. (Denier [691), d'un « dosimètre universel, avec trois chambres pouvant se substituer, l’une pour les longueurs d’onde au-dessous de 20 kV. l’autre de 20 à 200 kV. et une chambre pour les
micro Tr »,
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L'étude critique des ionomètres a été le fait de nombreux auteurs.
Quelques-uns, rares, nous semble-t-il, tels Leucutia et Corrigan [211], pensent qu’il est licite d'employer les ionomètres couramment utilisés en rœntgenthérapie pénétrante (le dosimètre de Hammer, l’un des plus fréquemment employés en Europe, est livré pour des tensions ne dépassant pas 250 KV.) pour les voltages plus élevés, plaidant que, pour la dose en profondeur, comme pour le rayonnement diffusé de surface, il s'agit de mesures relatives, éliminant donc à peu près entièrement l'erreur possible.
Certains [234| constatent, sans préciser davantage, que le Mékapion, comme le Hammer, montrent une tendance à « se conduire mal » aux hauts voltages.
D’autres, serrant de plus près le problème, font le départ entre ce qui dépend de la chambre et ce qui dépend du système des conducteurs reliant cette chambre à l'appareil enregistreur.
Mallet [223, 225] signale la nécessité de « s'assurer au préalable qu'il n’y à pas d’ionisation parasite du conducteur en dehors de la chambre d’ionisation », et c’est là pour lui une des raisons d'abandonner l'emploi d’ionomètres, « surtout à partir de 1 mètre » de distance focale.
Mais Belot [19], utilisant le dosimètre de Hammer, note : « les conducteurs ne sont pas influencés par le rayonnement, puisque la décharge se fait dans la chambre ionométrique elle-même ».
D'autre part, Belot et de Vulpian [21] ne manquent pas d'attirer l'attention, dans le cas particulier du Hammer, sur la cause d'erreur due à « la chute spontanée ». Ils donnent les nombres suivants :
4 r à l'heure, à l’arrêt; 5,4 r à l'heure, au voisinage d’une ampoule à 200 kV.;
6,4 r à l'heure, au voisinage d’une ampoule à 400 KV. pulsatoire:
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(avec évidemment, dans les deux derniers cas, protection
aussi complète que possible de la chambre, contre tout rayonnement direct).
De notre côté, nous avons mis en évidence l'infidélité du dosimètre de Hammer aux faibles filtrations. (La filtration courante, en rœntgenthérapie à 200 kV., étant de 2 mm. de cuivre au Centre anticancéreux de Bordeaux, nous considérons des filtrations de l’ordre de 1 mm. de Cu comme des filtrations relativement faibles.)
Nous avons procédé à des mesures de rendement dans Pair entre 200 et 320 KkV., en faisant varier la filtration.
Protocole (11 mars 1935) :
Tube n° 1 (320 kV.).
Dosimètre de Hammer n° 3.
Filtration primaire équivalente à 0,8 mm. Cu. Distance focale : 40 cm.
TagLeau I
FILTRATION ADDITIONNELLE VOLTAGE (ose, (en KV.) pour, 5 r.
0 mm. Cu 200
Nas La figure 3 est la représentation graphique de ces résultats. On voit que le rendement paraît passer par un maximum, qui correspond à une tension :
pour 0,8 Cu de l’ordre de 250 kV.;
pour 1,2 Cu de l’ordre de 280 kV.; pour 1,6 Cu de l’ordre de 300 KV.
1,2. Eu:
en"
0,8 Cu.
Fic: 3. — Variation du rendement avec le voltage pour différentes filtrations (dosimètre de Hammer).
Le voltage correspondant à ce maximum augmente avec la filtration, et il semble qu'avec la filtration habituelle de 2 mm. de cuivre, il se trouve au-delà de la tension de 320 kV. qui est la tension limite, pour la thérapie, du tube n° 1. |
Ces diverses constatations posent le problème de la protection de lionomètre. |
Mayneord et Roberts [234] estiment cette protection de
Ney es première importance, non seulement vis-à-vis du rayonnement incident primaire, mais aussi vis-à-vis du rayonnement diffusé du sol et des objets voisins. Ils protègent le mékapion de Strauss, dont ils font usage, par le moyen d'un manchon entourant l’appareil (chambre d’ionisation exceptée, évidemment), en plomb, de 1 cm. d'épaisseur.
Bacqué [7] enferme le dosimètre de Hammer « à l’intérieur d'une petite boîte revêtue de plomb pour éliminer les radiations secondaires ».
Nous avons nous-même fait établir pour l’ionomètre de Hammer un étui en plomb iormé de deux manchons, l’un d'une épaisseur de 8 mm., pour la partie de même diamètre
F16. 4. — Protection au plomb de l'ionomètre de Hammer.
que la chambre, l’autre d’une épaisseur de 4 mm., pour la partie plus volumineuse qui lui fait suite (et qui présente déjà une protection au plomb) (fig. 4).
Nous avons fait des mesures de rendement, soit dans l'air, soit à la surface du fantôme, avec ou sans cette protection, et n'avons pas trouvé de différences appréciables.
Ce résultat, ainsi que la difficulté accrue pour les mesures, du fait de l'encombrement et du poids de ce manchon protecteur, nous ont fait abandonner celui-ci.
ETUDE DE LA PERMEABILITE AU RAYONNEMENT DES CHAMBRES IONOMETRIQUES
Compte tenu de l'importance des conducteurs et du dispositil d'enregistrement, le problème de la dosimétrie ionométrique paraît dominé par la question de la perméabilité au rayonnement des chambres.
Et jémulation que montrent inventeurs, constructeurs de chambres, nouvelles ou rénovées, à proclamer la pariaite perméabilité des dites chambres, montre bien qu'il s’agit de la principale pierre d’achoppement, sinon la seule véritable ©.
Mallet insiste [221, 225] sur la qualité de ses micro-chambres (surtout celles en magnésium), qui sont « pratiquement indépendantes de la longueur d’onde ».
Le dosimètre de Strauss (ou mékapion) aurait « une chambre d’ionisation indépendante de la longueur d’onde ».
De même, le dosimètre instantané de Siemens serait utilisable, « quelque soit la dureté » des rayons X [41.
La chambre condensateur à paroi de graphique récemment proposée par Thoraeus (mai 1937 [349]) enregistrerait, selon son inventeur, tous les rayonnements X à partir de 50 kV. avec une marge d’érreur ne dépassant pas 5 p. 100.
Et ainsi de suite.
(1) Meyer [239, 240] et Miehlnickel [244] pensent, mis à part le facteur densité de la substance constituant la paroi, que la dépendance des
chambres à usage clinique vis-à-vis de la longueur d'onde est en relation étroite avec le rapport :
surface de la chamore
volume de la chambre
Failla pose bien le problème en notant [93] qu'il faut s'assurer que la chambre d’ionisation de l’ionomètre ne présente pas d’ « effet de paroi » (wall-effect) pour une échelle de longueurs d’onde suffisamment large pour comprendre la longueur d'onde minima du faisceau primaire et la longueur d'onde maxima pratique du rayonnement difiusé.
Notre maître et ami, le professeur Wangermez, a, dès février 1933 [362], attiré l’attention sur ce point. «Il est possible, propose Glasser, au cours de la discussion du rapport compact de Failla [89, 93, 395], dont nous nous occupons plus loin, que la paroi de la chambre absorbe les rayons diffusés les plus mous et que, pour cette raison, ceux-ci ne soient pas enregistrés. » Wangermez avait déjà répondu, par avance, que cette « possibilité » était bien une réalité, et ce de la façon suivante :
Radiographiant sur le même film les différentes chambres (Dauvillier, Hammer, Solomon), avec des rayons X de dureté variable, il avait mis en évidence l’opacité plus ou moins importante de leurs parois.
Du rapport de Failla (mars 1933 [93]), nous relèverons les points qui nous intéressent spécialement.
Faïlla étudie P « exactitude » des « petites » chambres d’abord avec des rayons rœntgen correspondant à une tension de 200 kV. Il les compare, en premier lieu, à la « grande » chambre étalon (standard), et il trouve un parallélisme plus ou moins étroit entre la petite chambre en celluloïd (épaisseur : 0,2 mm.) et la chambre étalon, pour les petites longueurs d'onde, mais une discordance considérable pour les grandes longueur d'onde. C’est là une constatation importante à noter (malgré, remarquons-le, la faible épaisseur de la paroi de celluloïd, et, de ce fait, la possible pénétration de rayons X relativement mous).
Un autre résultat, surprenant pour le moins, et que Failla se garde de discuter, est le fait que le taux de transmission dans l’eau ne varie pas, ou varie peu, suivant la nature des parois des chambres.
je, A0 ve Relevons quelques nombres :
Tension : 200 KV.
ue
Are Cuivre Chambre : Celluloïd FRERES Sn Plonb A Epaisseur : 0,2 mm. 3,4 mm. 0,4 mm.
eau ! | 32. % 349 _% 29 % 10 29 % }
Un même taux de transmission en profondeur, soit avec une chambre à paroi de celluloïd peu épaisse, soit avec une chambre à paroi de cuivre ou de plomb, ne nous paraît pas rendre un compte exact des phénomènes.
Remarquons, d’ailleurs, pour les chambres en celluloïd, que, plus l'épaisseur est forte, plus le pourcentage en profondeur est élevé : encore un résultat qui nous paraît anormal.
« Il y aurait (c'est Faïlla qui parle, et nous traduisons le plus fidèlement possible) un concours particulier de circonstances, grâce auxquelles l'«effet de paroi» pour la qualité du ravonnement à la suriace de l’eau est du même ordre que pour la qualité du rayonnement à 10 cm. de profondeur, quoique sans doute la distribution spectrale du rayonnement aux deux niveaux soit différente. »
Pour une tension de 700 KkV., ensuite, les résultats sont assez discordants. C’est ainsi que la dose profonde est trouvée plus élevée avec une chambre en aluminium qu'avec une chambre en celluloïd :
D ‘au (aluminium) : 48,3 %.
10 (celluloïd, 0,2 mim.) : 41,2 %.
Et, d’ailleurs, Faiïlla conclut, avec une prudente réserve : si lon se limite à la mesure de doses profondes relatives, la
« petite » chambre « is probably just as good », pour 700 kV. comme elle paraît l’être pour 200 kV.
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Failla adopte la chambre en celluloïd, à paroi la plus mince (0,2 mm.) : en définitive donc, et malgré certains résultats discordants, il est d’accord avec ce que nous pensons.
Avant d’en terminer, nous voudrions dire combien ces recherches de Failla, ces comparaisons entre la chambre étalon et ces petites chambres, construites spécialement pour la recherche en cours, avec des parois pouvant être en cuivre ou en plomb (ce qui est, on l’admettra, tout à fait en dehors de la dosimétrie courante), nous paraissent situées trop dans abstrait, loin du réel .
Il nous semble plus instructif, en vue des applications à la dosimétrie clinique, d'étudier les ionomètres qui sont iournellement à la disposition du radiothérapeute, quitte évidemment, le cas échéant, à proposer pour ces chambres les améliorations qui paraîtront nécessaires.
Toujours cette même année 1933, Hermann et Jaeger [145] ont exposé leurs résultats : ils ont trouvé que la paroi des « petites chambres » (ainsi appelées par opposition aux « grandes » chambres standard) les plus fréquemment utilisées en dosimétrie est « suffisamment épaisse » pour absorber, jusqu’à 600 KV., « les électrons secondaires de voisinage ».
Cette question de la transparence plus ou moins parfaite des parois des chambres a fait l’objet d’une discussion à la Société de radiologie médicale de France (séance du 12 novembre 1935) à la suite d’une communication de Solomon [329].
Récemment encore (juillet 1936), Glasser et Rovner [104] relèvent les travaux de nombreux auteurs portant sur l’étude de la composition des chambres ionométriques; ils font en
(1) Failla ne déduit, de son étude, aucune donnée pratique; et ses petites chambres ne paraissent pas avoir été, après sélection, utilisées par lui dans la pratique rœntgenthérapique.
Récemment (septembre 1936), Ward, Wirth et Rose [370] ont tenté l'emploi de la petite chambre de Failla à paroi de celluloïd. Cette chambre, pas plus que d’autres, ne leur a donné satisiaction. Ils ajoutent, avec un détachement sceptique : « en choisissant la chambre, on peut obtenir pour la dose en profondeur n'importe quelle valeur désirée », en concluant ; il est clair qu’il reste à travailler sur ce sujet.
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particulier l'étude critique des « petites » chambres dites à « paroi d'air » (air wall), c’est-à-dire dont la paroi a le même nombre atomique eflectif (effective atomic number) que Pair.
Pour notre part, nous nous sommes également occupé de cette question de la perméabilité au rayonnement des parois des chambres, question, on le voit, toujours d'actualité, on pourrait presque dire, plus que jamais d'actualité.
Les conclusions, les indications que Fon déduit du simple examen des rœntgengrammes des chambres d'ionisation — ainsi que l’a fait Wangermez — nous avons essayé de les préciser, de les « objectiver » par des chiffres.
Le principe de notre technique est simple : une fois obtenus ces rœntgengrammes, nous les « explorons » en mesurant les densités de noircissement au microphotomètre.
RAPPEL HISTORIQUE
Ce genre de recherches, qui n’est qu’un cas particulier de la méthode photographique, à fait l’objet de nombreux travaux.
Rappelons les recherches d’ordre général de Woodard, Quimby et Downes [382], qui, en 1933, et sous la direction de Failla, ont étudié l’action des rayons rœntgen de haut voltage sur l’émulsion rœntgengraphique, et plus récemment (septembre 1936) l'étude de Bell [15] qui a, en particulier, envisagé le cas d’un faisceau X hétérogène.
Newell [262] tenta d'appliquer la méthode photographique à la mesure de la concentration de tétra-iodo-phénol-phtaléine au niveau de la vésicule biliaire.
Bishop et Warren [24] étudièrent l'absorption relative de certains tissus du corps humain par le moyen de la densité photographique de l’image du tissu.
L'étude quantitative de l'absorption des rayons X par les coupes de dents, en vue, par exemple, de localiser la dentine, a tenté d'assez nombreux expérimentateurs :
En 1930, Klein [194]:
En 1932, Scherbel [313]:
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Puis, Hodge, Van Huysen, Wilsey, Warren, Bishop et Bale, qui, en plusieurs étapes : 1933 [355], 1934 [371], 1935 [1481 1936 [150, 151], 1937 [149, 152], font une étude extrêmement détaillée de la question.
À rapprocher de ces derniers travaux, signalons deux tentatives pour apprécier la densité osseuse en radiographiant côté à côté l'os et un étalon d'ivoire (Endtz [85l, et, en mai 1937, Stein [336]).
En juiïlet 1935 [84], Eggert, Franke et Luît traitent de l’unification de la terminologie de la technique radiographique, étudiant, en particulier, ce qu’ils appellent les « reliefs du rayonnement » (Strahlungsrelief).
En 1936 [35] (publié en janvier 1937), Brose et Molesworth utilisent la méthode photographique pour juger de l'effet de la variation de l'angle d’incidence d’un faisceau de rayons X sur la quantité de rayonnement absorbé par la peau dans les traitements d'épilation.
En ce qui concerne spécialement l'étude des rœntgengrammes des chambres d’ionisation, la priorité nous paraît revenir au professeur Wangermez.
Retenons enfin, pour tenter d’être complet, l'étude des courbes d’isodoses des tubes de radium par le moyen de l’enregistrement photographique, sorte de radiumgramme, que nous avons déjà signalé page 29, et également larticle de Bell [17] sur la photométrie radiumgraphique.
Pour l'étude des films irradiés, l'emploi d’un photomètre se retrouve fréquemment, surtout, semble-t-il, dans les pays anglo-saxons.
Le plus souvent, il s’agit d’un photomètre à lecture directe, où l'œil de l'observateur joue un rôle essentiel, en appréciant l'égalité de noircissement de deux plages, l’une témoin, l'autre à mesurer.
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Par exemple Photomètre à polarisation de Martens [378];
Densitomètre de Capstaff-Purdy [40]; Universal Weston Photometer [336].
Les appareils, où l'œil est remplacé par une cellule détectrice, c'est-à-dire où le coelficient personnel de l'observateur est supprimé, semblent plus rares, tout au moins dans le domaine de la radiologie médicale. Signalons la mise ‘au point par Henry [137] (avril 1934) d’un densitomètre de ce type, et l'utilisation par Bell [15] (septembre 1936) du densitomètre à cellule photo-électrique de Sharp et Smith [319], utilisant un galvanomètre. Citons enfin le microphotomètre de La Bausch and Lomb Company [149].
Les principes de cette photométrie photographique, qui, comme il arrive assez souvent, n’a fait son apparition dans le domaine du chercheur radiologiste qu'après plusieurs années d'emploi et de mise au point dans le laboratoire de physique, les principes en ont été exposés par Fabry et Buisson [86] dès 1924, puis par Dorgelo [74], Dobson, Harrison, et Griffith [73].
Enfin se comptent les tentatives d'emploi d’un microphotomètre enregistreur : Kaye et Binks [191] l'ont utilisé pour mesurer, avec autant de précision que possible (et en comparant à des mesures ionométriques), le volume de l'air ionisé dans la chambre étalon (standard) (ils irradient un film et, après enregistrement de la courbe de noircissement, ils mesurent la zone du film irradiée). Les mêmes, dans le même travail, se servent de l'enregistrement au microphotomètre pour apprécier l’homogénéité d'un faisceau ponctuel de rayons X.
Tout récemment, Hodge, Van Huysen et Warren [149] ont utilisé le microdensitomètre enregistreur de Jones pour leur étude, déjà citée, des coupes de dents.
Dans le domaine de la physique, les travaux sont, chaque
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jour, plus nombreux. Nous nous bornerons à citer deux travaux bordelais récents (Laboratoire du professeur Daure) :
Kastler, Recherches sur la fluorescence visible de la vapeur de mercure [187];
Berry, Microphotomètre enregistreur. Etude des spectres Raman de l'ammoniaque [22].
Il ne nous a pas été possible de trouver trace de travaux antérieurs au nôtre, sur l'exploration des rœntgengrammes de chambres d’ionisation grâce au microphotomètre enregistreur. Quant à l’étude systématique préalable, avec ce même appareil, des films radiographiques à utiliser, nous relevons, toutes postérieures à notre première note sur ce sujet [5], les publications de :
Bell, septembre 1936 [15]:
Hodge et ses collaborateurs, septembre 1936 [151], et avril 1937 [149];
Würstlin, novembre 1936 [383] (qui à utilisé un microphotomètre pour juger de la netteté de l’image fournie par les écrans renforçateurs).
Dans notre étude, nous envisagerons successivement la sélection des films à employer, la prise des rœntgengrammes, enfin lexamen de ces rœntgengrammes et les conclusions à tirer de cet examen.
Mais nous voudrions auparavant exposer rapidement quelques généralités au sujet du noircissement photographique et des manipulations photographiques, généralités d’où nous déduirons les règles particulières qui nous ont guidé dans nos recherches.
Nous voudrions également présenter l'appareil : microphotomètre enregistreur, qui a été à notre disposition, afin de n'y pas revenir dans les différents paragraphes où il sera utilisé.
— Àÿ — IL — La rœntgengraphie.
GÉNÉRALITÉS
A. — La sensibilité de l’émulsion.
C'est là un facteur très important. Wilsey [378], comparant deux films dont les sensibilités diffèrent de 10 p. 100, mesure des densités rœntgengraphiques qui sont très voisines.
Or, il est coutumier d'exiger, dans les mesures d'intensité de rayons X, une précision de 5 p. 100 environ, de telle sorte que cette question de sensibilité plus ou moins grande, sans importance dans la pratique ordinaire de la radiographie, exige ici la plus grande attention.
1° Variation avec la distribution spectrale du rayonnement. :
Les spectrogrammes de l'échelle couramment utilisée des longueurs d'onde rœntgen (nous avons déjà signalé page 32 les recherches de Glocker) mettent en évidence les irrégularités correspondant aux limites d'absorption caractéristiques de l'argent et du brome; la densité de noircissement montre une chute brusque, tout comme labsorption des rayons X, en passant du côté des courtes longueurs d'onde au côté des grandes longueurs d'onde de la limite d'absorption, indiquant que, en quelque sorte, la sensibilité photographique varie comme l'absorption des rayons X par le bromure d'argent de l'émulsion.
Cette importance de la qualité du rayonnement, admise généralement (Wilsey [378], Salomonson [309], Hodgson [1541), est cependant niée par quelques-uns (Glocker et Traub [113]).
Elle doit entraîner une prudence extrême dans l’interprétation des résultats obtenus avec des rayonnements de distribution spectrale difiérente.
2° Variation avec la surface du film.
Cette variation de la sensibilité suivant la zone où l’on fait la mesure, sur la surface d'un même film, en somme ce défaut
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inhérent au film lui-même, nous semble actuellement (nos recherches, dans ce sens, paraissent, on le verra, le montrer) d’une importance moins grande qu’il y a quelques années (; on sait de plus en plus, chez la plupart des fabricants de films, réaliser plus ou moins parfaitement la constance de lémulsion sur la surface d’un même film ©.
Il n’en est pas moins vrai qu'il y a intérêt, comme le conseille Wilsey, à toujours comparer, s'il est possible, deux zones très voisines du même film. De cette manière, l'erreur due à la variation de sensibilité peut tomber à moins de 5 p. 100, et même à 2 p. 100.
B. — Surexposition. — Halo.
Dans le cas de temps de pose exagérés, la dispersion des rayons X dans les zones avoisinantes de la couche d’émulsion peut être suffisante pour produire une augmentation notable du noircissement au niveau de ces zones. C’est le phénomène du halo.
Il faut donc :
— d’une part, ne pas surexposer.
— d'autre part, prendre garde à ne pas faire des mesures dans les régions de halo possible.
C. — Temps de pose et intensité de rayonnement. Loi de réciprocité.
Temps de pose et intensité de rayonnement doivent être convenablement choisis, ni trop faibles, ni trop élevés.
Pour la lumière visible (c’est-à-dire en photographie), Bunsen et Roscoë avaient énoncé la loi, dite de réciprocité : l'eflet
(1) Cependant, récemment (octobre 1936), Hodge et ses collaborateurs notaient que le voile chimique ne serait pas, en général, distribué unilormément sur la surface du film [150].
(2) Pour la non-homogénéité du film irradié, on devrait, pour Demetrovic et Alberti [66] incriminer également la structure de la surface du focus, entraînant des inégalités d'intensité dans les différentes directions.
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photographique reste constant aussi longtemps que reste cons-
tant le produit : intensité par temps.
Ex kit)
(Ce que l’on peut traduire : l'effet photographique est proportionnel à la quantité d'énergie lumineuse.)
On a rapidement constaté, toujours en photographie, qu'il existe des « écarts » à cette loi. Jones et Hall [180{, maintenant constant le produit : i x t, étudient la variation de la densité photographique (qui objective l'effet photographique) en fonction du logarithme de l'intensité; ils trouvent un maximum pour cette densité, maximum correspondant à une valeur moyenne de i, « intensité optima », et ils constatent que ce maximum n’a pas une allure « aiguë », est assez « large », de telle sorte que, dans son voisinage, la loi de réciprocité est vérifiée.
Pour certains [15], la loi de Schwarzschild, traduite par l'équation :
Enr kr avec p = 0,8
rendrait mieux compte de la réalité. Pour Eggert et Arens [83], lexposant b serait compris entre 0,04 et 1,83.
Les vérifications de la loi de Bunsen-Roscoë, en ce qui concerne les rayons X, se sont faites assez fréquentes ces dernières années. Glocker et Traub [113], Dershem {70}, et plus récemment Brose et Molesworth [36], l'ont trouvée exacte, sur une échelle d’intensités relativement limitée, il est vrai.
Les écarts à cette loi seraient même, en général, moindres avec les rayons rœntgen qu'avec la lumière.
Pour Glocker et Traub [113], l'exposant bp de la loi de Schwarzschild serait égal à 0,98. Pour Bouwers [26], il égalerait 0,993 à 0,94. Pour Bell enfin [15], il oscillerait très peu autour de 1 (0,98 à 1,02), ce qui légitimerait l'application aux rayons X de la loi de réciprocité,
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La conclusion pratique à tirer de ces divers résultats est qu'il y a avantage à conserver un même temps de pose, convenablement déterminé, au cours de plusieurs irradiations successives, l'intensité du faisceau irradiant étant chaque fois choisie de valeur moyenne.
D. — Diffusion d’objets voisins.
En rœntgengraphie de précision, il y a lieu de prendre garde à la diffusion possible provenant d'objets vosins : cassette, support de l’ensemble cassette-film.
Conclusion pratique : nous n'avons pas fait usage de cassettes, enfermant seulement les films à irradier dans une enveloppe de papier noir (sans colle) de une ou deux épaisseurs (nous nous étions assuré préalablement de son étanchéité à la lumière). D'autre part, nous avons évité les supports de films volumineux et susceptibles d’une diffusion de retour importante; nous avons même suivi la suggestion de Wilsey [378], en plaçant sous le film une feuille de plomb de 1 mm. d'épaisseur.
E. — Les écrans renforçateurs.
D'un certain point de vue, les écrans renforçateurs sont un cas particulier du paragraphe précédent (le flou par rayonnement diffusé étant surtout à redouter pour les écrans au sulfite de zinc [3001.)
Et c’est une des raisons qui nous ont fait éliminer leur emploi. Il y en a d’autres :
1° On est loin d’être assuré de la parfaite homogénéité de la surface de l'écran (tout comme pour l’'émulsion du film). Il y a donc intérêt à supprimer cette cause possible d'erreur, d'autant qu’on n’est pas certain du contact intime et uniforme du film et des écrans.
2° Le grain de l'écran est en général assez gros, plus volumineux en tout cas que celui du film : raison supplémentaire pour que soit diminuée la finesse des détails [1, 38, 811 (.
(4) Il est évident que, pour cette finesse de détail, la finesse du foyer
3° Les écrans renforçateurs ont été créés dans un but essentiel : diminuer le temps de pose. Nous rœntgengraphions ces objets de peu d’épaisseur et immobiles que sont les chambres d’ionisation. Le facteur temps de pose faible ne nous intéresse donc pas.
4° Enfin les recherches de Woodard, Quimby et Downes [382] confirment notre manière de voir. Ces auteurs, pour contrôler le comportement des écrans renforçateurs, ont étudié les variations du temps de pose en fonction de la densité de
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80 écran Temps sans écran 100 800 Fic. 5. — Comparaison des densités de noircissement, avec ou sans écrans renforçateurs.
noircissement (tous les autres facteurs étant maintenus constants), soit avec, soit sans écrans renforçateurs. Ils ont évidemment confirmé que — ce que tout le monde sait — pour une même densité, le temps de pose « sans écran » est de l’ordre de 10 fois celui « avec écran ».
Mais à l'examen de leurs courbes, on peut faire une constatation assez intéressante. Prenons par exemple la courbe de la page 319, où sont portées en abcisses les densités photographiques, et en ordonnées les temps de pose soit avec écran,
rœntgen intervient également par l’ellet dit de pénombre (Îlou dit « géométrique » [29 bis).
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soit sans écran (les échelles étant évidemment différentes, de 0 à 100 avec écrans, de 0 à 1.000 sans écrans), et inversons, si l'on peut dire, les deux courbes ainsi tracées côte à côte, c'est-à-dire portons les densités en ordonnées et les temps en abcisses. Nous obtenons les courbes de la figure 5.
Nous voyons que la pente de la courbe (1°) (sans écran) est plus forte, d’une façon générale, que celle de la courbe (2°) (avec écran).
Cette représentation graphique est la preuve de l'intérêt qu'il y a, pour avoir une précision accrue, à éliminer les écrans renforçateurs.
Notons cependant, pour terminer, que certains (Alexander [1}, Franke [95]) pensent que les écrans renforçateurs permettraient d’obtenir un meilleur contraste. Ceci n'est d’ailleurs pas en contradiction avec la constatation de Spiegler et Juris [334] qu'une image riche en contrastes est obligatoirement pauvre en détails.
F. — Développement.
Il n’est pas besoin d’insister sur les soins à apporter à ce temps essentiel.
1° Uniformité du développement.
Une agitation vigoureuse et continuelle des films durant tout le temps du développement est nécessaire.
Sinon, on constate un développement moins poussé au niveau des parties basses du film par rapport aux parties plus élevées. On est d'accord sur l'interprétation suivante : les produits de réaction du développement, qui tendent justement à freiner ce développement, ont un poids spécifique plus grand que le révélateur; ils diffusent, hors de la couche d’émulsion, et glissent, soumis à l'influence de la pesanteur, le long de la surface du film, vers le bas (nous supposons le cas, le plus fréquent en rœntgengraphie, d’un développement en cuve verticale).
Pour obtenir l'agitation nécessaire, on a pensé à utiliser
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une brosse douce, en poil de chameau (Clark [44)), en brossant évidemment des deux côtés. Mais la meilleure méthode, en même temps que la plus simple, semble être lagitation manuelle du cadre porte-film, en ne manquant pas de changer la direction du mouvement fréquemment et irrégulièrement, afin d'obtenir un brassage suifisamment homogène. Accessoirement, il faut noter que cette agitation du film au sein du révélateur accroît la vitesse du développement (le gain de temps serait, en moyenne, pour Wilsey [378], de 20 LE
2° Diffusion latérale. — Ligne de Mackie.
Même avec l'agitation du film dont nous venons de parler, il peut exister une certaine diffusion latérale des produits de
Fic. 6. — La ligne de Mackie (grossie 100 fois).
la réaction dans la couche de l’émulsion; de ce fait, dans le cas d’une limite nette entre une région du film, de forte densité de noircissement, et une autre de densité faible, le bord de cette dernière région peut montrer une ligne étroite d’opacité moins élevée, produite par l’action freinante, empêchante, des produits de réaction diffusant de la zone voisine de haute densité.
C'est la ligne de Mackie (Ross [303], Hollander et Sapper [1581 (fig. 6).
On comprend les perturbations que peut causer ce phéno-
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mène dans l'étude de la structure fine d'images rœntgengraphiques à limites bien tranchées.
La déduction pratique immédiate est qu’il ne faut pas laire de mesures au microphotomètre dans le voisinage immédiat de la ligne de démarcation de deux zones du film, l’une très noire, l’autre claire.
Mais, d'autre part, nous avons vu plus haut (p. 47) que, pour éviter les irrégularités possibles de la sensibilité de l’émulsion, il y avait intérêt à comparer deux régions voisines du film.
rc: 7.
Il y a donc, pour tenir compte de ces deux indications contradictoires, ainsi d’ailleurs que du « halo », une juste mesure à observer, et pour comparer par exemple les teintes (a) et (b), il faut ne pas se tenir trop près de la ligne de démarcation (1), mais aussi ne pas trop s’en éloigner (fig. 7).
3° Facteurs du développement.
Il n’est pas besoin de dire qu'ici, plus encore qu’en rœntgengraphie clinique, les constantes du développement doivent être soigneusement et scrupuleusement observées
Température du bain : 18°:
Temps : 5 minutes;
Solution révélatrice, fraîchement préparée, et tenue à l'abri de l'air (Eggert [811) (et d’une marque toujours la
même, une fois choisie : nous avons déterminé préalablement le révélateur qui nous paraissait le plus intéressant pour nos recherches particulières).
Pour Juris [184], le développement poussé au-delà de 4 à 5 minutes accroît le voile de développement (development og).
Le contraste serait, pour Azkovsky et Juris [6{, proportionnel à la racine cubique du rapport du temps employé pour le développement au temps qui aurait dû être employé pour obtenir un développement correct (cette relation, vraie pour les insuflisances de développement, ne s'applique plus pour les développements trop poussés, pour lesquels le contraste serait constant).
Wilsey [378] qui a fait de ces différents facteurs une étude consciencieuse, n’attache pas d’ailleurs une importance énorme à l'exact degré de développement. Bell [15] pense de même.
Nous aurions tendance à faire nôtre cette opinion, étant donné les conditions dans lesquelles nous opérons : développement simultané des différents rœntgengrammes d’une série de mesures, en observant évidemment, autant qu'il est possible, les conditions optima.
Disons, en terminant, qu'il y a avantage à développer les films aussitôt que possible après leur irradiation (pour éviter les perturbations dues à « l’image latente » [172]).
G. — Manipulations complémentaires.
On devra utiliser un séchoir sans poussière ni courant d'air. I faudra prendre soin d'éviter, tout au moins sur les parties à mesurer
— les rayures; — les traces de doigts:
— les « coups d’ongle ».
Et pour ce le meilleur moyen sera de réduire au minimum le temps entre le séchage et les mesures de densitométrie (cette Condition ne nous à pas été toujours possible, on le
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verra, la prise des rœntgengrammes s’opérant soit au Centre anticancéreux de Bordeaux, soit dans le service de Clinique d'électricité médicale [professeur Réchoul], et le microphotomètre se trouvant dans le laboratoire de physique expérimen-
tale du professeur Daure, à la Faculté des sciences).
H. — Mesure de la densité de noircissement.
On sait que la structure intime d’un film irradié, après développement et fixage, est la suivante : de petites particules
d'argent-métal sont immergées dans la couche mince de
gélatine.
> Fi. 8. — Distribution de l'intensité émergente, après traversée du film F.
Lorsqu'un pinceau lumineux tombe sur le film, ces particules d'argent absorbent et diffusent la lumière. La distributon de l'intensité émergente est schématisée dans la figure 8, qui montre que, si la plus grande partie de la lumière transmise a la même direction que le pinceau incident, il existe cependant une diffusion latérale, non négligeable.
La mesure densitométrique ne pourrait rendre compte que de la composante N, d’où une densité de noircissement trop élevée, plus grande que la densité réelle.
Ici encore s'impose la nécessité de mesures relatives et non absolues. (Pour des mesures absolues, Bell [15] évalue, avec sans doute un optimisme un peu exagéré, l'erreur à 5 %
environ.)
III — Le microphotomètre enregistreur.
L'importance croissante que prennent les mesures d’intensité de rayonnement a suscité la création et le développement rapide de nombreuses techniques au premier rang desquelles se place la photométrie photographique.
Notre méthode de micro-densitométrie rœntyengraphique n’en est qu'un cas particulier.
A la base, se trouve l’utilisation d’un bhotomètre, où plutôt, dans le cas présent, d'un opacimètre ou densitomètre.
Il existe deux grandes catégories de ces appareils [199] :
a) Les photomètres à lecture directe, la comparaison entre le film à étudier et un coin photométrique étalonné et gradué, pouvant se faire
1° soit visuellement, c'est le cas de l'appareil de Fabry et Buisson [86];
2° soit au moyen d’un récepteur physique, ce dernier pouvant être :
u, une pile thermo-électrique, spotting densitometer de Harrison: ;
B. une cellule pbhoto-électrique, micro-photomètre de Dobson [73];
y. un récepteur au sélénium.
b) Les nucrophotomètres enregistreurs, traçant automatiquement la courbe de répartition de l’opacité en fonction de labcisse.
C'est un appareil de ce dernier type dont nous avons pu faire usage, grâce au très bienveillant accueil qu'a bien voulu nous réserver M. le professeur Daure, dans son laboratoire de la Faculté des sciences de Bordeaux (nous avons utilisé, on le verra, cet appareil, soit comme microphotomètre simple, soit avec enregistrement).
PRINCIPE (fig. 9). — Perpendiculairement à un faisceau lumineux très étroit et d'intensité rigoureusement cons-
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tante [,, on déplace lentement le film P. Après la traversée
du film, l'intensité est réduite à la valeur L et le rapport mesure précisément l’opacité de la région traversée. Lors du déplacement du film, Ï varie donc en raison inverse de lopacité.
La lumière tombe ensuite sur un appareil récepteur C (ici cellule photo-électrique), qui donne naissance à un courant
Fi. 9. — Schéma du niicrophotomètre enregistreur,
P : Film; — C : Cellule détectrice; — G : Galvanomètre.
proportionnel à I. Ce courant traverse un galvanomètre G, dont le spot se forme sur une feuille de papier photographique, animée d’un mouvement de translation proportionnel à celui du cliché, et perpendiculaire au déplacement du spot, de façon à tracer une courbe.
Les ordonnées y de cette courbe comptées à partir de la position qu'occupe le spot quand on intercepte toute la lumière sont porportionnelles à 1, c’est-à-dire en raison inverse de lopacité. On peut donc déduire de lexamen de la feuille d'enregistrement, la valeur de l’opacité en un point quelconque
du film.
DEscriPTION. — Tel est le principe du microphotomètre enre-
LEA EE gistreur de Lambert et Challonge [199] dont voici la disposition générale (fig. 10) :
1° Le système éclairant. — H est constitué par une lampe à incandescence S dont l’image du filament, grâce à une lentille L, et à un prisme à réflexion totale p, se forme en F, au niveau même d’une fente de largeur variable.
Un objectif de microscope O forme, de cette fente F, une image (réduite environ 10 fois) sur le cliché à étudier P (les dimensions de cette image sont de ordre : 0,01 à 0,1 mm. sur 2 mm.).
2° La cellule photo-détectrice. — Le faisceau lumineux, ayant traversé le cliché, tombe sur un condensateur L, qui le transforme en un faisceau parallèle et le dirige sur la
cathode d’une cellule photo-électrique C.
3° Le système de mesure. — Le courant de cette cellule est amplifié en A, et envoyé ensuite dans un galvanomètre à cadre mobile G dont le spot (image d’un trou très fin 1, éclairé par la lampe S”’) vient se former sur le papier enregistreur.
L'usage d’un tel dispositif avait mis en évidence des perturbations apportées par l’existence de l'amplification du courant de la cellule C, et dues au voisinage de sources radiotélégraphiques ().
(1) Actuellement, on tend à utiliser, sous liniluence de l'ingénieur américain Zworvkine, des amplificateurs à multiplication d'électrons, d’un encombrement beaucoup p'us faible que les amplificateurs à lampes, et, de ce fait, soustraits beaucoup plus aisément aux iniluences d'un champ perturbateur extérieur.
Le « multiplicateur d'électrons » est basé sur ce fait que le choc d’un électron en mouvement contre une surlace métallique (argent), recouverte de certains oxydes (cœsium partiel'ement oxydé), peut faire jaillir de cette surface quelques électrons nouveaux dits « électrons secondaires ».
On obtient ainsi, avec un nombre d'étages suffisant de multiplicateurs, une amplilication pouvant être supérieur à 20 millions (un faible courant instantané, provenant d'une cellule photo-électrique, de l'ordre de 1/1.000.000.000 (109) d’ampère, atteindra à la plaque fina'e une intensité de quelques milliampères) [356].
Enfin, pierre de touche dont on saisit l'importance, un tel amplificateur ne possède aucune inertie,
RO CL (Henry, qui a construit [137] un densitomètre pour la mesure de la densité de noircissement des rœntgengrammes, insiste,
Coupe suivant XV
Fic. 10. — Disposition générale du microphotomètre enregistreur (modèle de Lambert et Challonge).
lui aussi, sur l'inconvénient de l'emploi d'un amplificateur à lampe, « sujet à des déréglages », et « qu'il faut souvent
recalibrer » .)
Sous la direction du professeur Daure, il a donc été apporté (Kastler [187], Berry [22) les modifications suivantes (dispo-
sitit Sannié [310)) :
1° Cellule détectrice. — La cellule photo-électrique, avec son système amplificateur, a été remplacée par une cellule à couche d'arrêt au sélénium.
Cette cellule se compose métallique sur lequel a été
essentiellement d'un mince disque déposée une couche sensible à la
Fic. 11. — Détail du dispositif d'éclairage du film P.
lumière. Le disque métallique est le pôle positif. Le pôle négatif est constitué par un collecteur circulaire en contact avec la couche sensible.
Il suffit de réunir entre elles les bornes de la cellule, pour qu'il circule un courant, dont la valeur dépend de l'intensité
de la lumière qui la frappe.
2° Système d'éclairage (fig. 11) : La source de lumière S est constituée par une lampe à filament rectiligne F et à fenêtre plane. Cette fenêtre plane est constituée par une lame de verre à faces parallèles taillée optiquement et d'épaisseur constante : de la sorte, le flux lumineux émanant de la
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lampe traverse la paroi de verre sans risque de déformation, et on obtient dans la couche de gélatine du film P l’image non délormée f que donne du filament l'objectif o.
La portion du film ainsi éclairé l’est d’une façon uniforme dans toute sa largeur.
L'image f est reprise par un objectif symétrique 0” qui forme une nouvelle image F’, agrandie, de l’ensemble filament-film; image qu'on observe sur verre dépoli.
Enfin le diaphragme D, possédant deux paires orthogonales de volets mobiles, permet de limiter la partie utile du film.
La lampe utilisée est celle du « Lecteur au son » S. C. A. D. type L. D. 2, pour la reproduction des films parlants.
Cette lampe, alimentée par accumulateur, est scellée dans une douille spéciale, de telle façon que, lorsqu'on la fixe sur la platine du dispositif d'éclairage, le filament se trouve automatiquement centré, ce qui simplifie singulièrement la mise au point (réalisation de la maison Bouty).
Deux vis de réglage permettent, l’une, l'orientation de l’image du filament sur le cliché à étudier, l’autre, la mise au point de cette image.
Enfin, notons que la cellule au sélénium, d’une résistance de 135.000 ohms environ, est reliée directement à un galvanomètre Chauvin et Arnoux, de résistance 3.000 ohms, et d'une très grande sensibilité (ce qui a permis justement de supprimer l’écueil de lampliication).
Cette cellule est placée suffisamment haut pour que la tache lumineuse qui la frappe soit bien étalée, afin d'éviter une densité d’éclairement trop grande.
FONCTIONNEMENT. — Nous venons de voir que l’appareil fournit en définitive une image F’, agrandie, de la partie du cliché à étudier, au niveau du verre dépoli posé sur le diaphragme D à ouverture réglable.
1° On règle la largeur utile de ce diaphragme de façon à ce que la déviation du spot ne sorte pas des limites de la
jeuille de papier d'enregistrement (les déplacements du spot sont de l’ordre de 20 à 30 cm.).
Ce réglage, qui correspond au maximum de lumière, peut se faire, suivant les conventions —_ soit avec suppression du film sur le trajet de la lumière; __ soit en plaçant sur ce trajet la partie du film la moins opaque, que l’on désire prendre comme terme de comparaison.
2° L'orientation du film, la mise au point de limage et l'ouverture de la fenêtre D étant ainsi bien réglées, on enlève le verre dépoli.
Et on fait les mesures, soit sans enregistrement, soit avec enregistrement.
Pour rendre négligeable l'effet de linertie du galvanomètre (l'amortissement de celui-ci est un peu plus grand que l’amortissement critique, et son inertie est faible), on fait défiler le cliché ientement (grâce à un petit moteur électrique monté sur caoutchouc); l'enregistrement dure 20 à 30 minutes.
Un point d’une importance capitale à noter est que la résistance du circuit extérieur à la cellule est relativement faible; de ce fait, la caractéristique de celle-ci est voisine de la caractéristique de court-circuit, et le déplacement du spot lumineux est proportionnel à l’intensité lumineuse qui traverse le film.
Accessoirement, il faut noter que si on fait une mesure dès l'allumage de la lampe S, on constate, d’une façon à peu près constante, une augmentation progressive de la déviation du spot du galvanomètre, dans les premières 30 secondes (cette augmentation est de l’ordre de 1 à 3 % [171]). Il semble qu'on puisse incriminer :
— la fatigue de la cellule détectrice:
— une petite augmentation transitoire du voltage: — l’échauffement du circuit.
En deux minutes environ, la stabilisation est obtenue,
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Notre règle a été, en conséquence, d'attendre 3 minutes, après lallumage de la lampe, avant de commencer n6s mesures.
Enfin, il est presque superflu de noter que toutes les mesures doivent être faites en chambre noire, soigneusement calfeutrée, et au sein de laquelle on doit éviter tout éclat métallique, étant donné la grande sensibilité de l'appareil.
Passons maintenant à l'exposé de nos mesures.
III. — Etude sélective des films
Nous avons déjà, en janvier 1936, à la Société d’électroradiologie du Sud-Ouest, fait un exposé rapide de cette étude comparative des films à employer [5l.
A. — Protocole des manipulations.
Nous avons opéré sur 8 échantillons de marques différentes (Agla, Gevaert, Kodak-Pathé, Lumière, la marque anglaise Iord n'étant pas, à cette époque, à notre disposition), tous du type dit « transparent », 5 étant des films « avec écrans » et 3 « sans écrans ».
Il va sans dire que nous avons choisi des émulsions le plus récentes possible et que tous les films étaient du même - format ‘: 18 x 24 cm. (format moyen assez courant et de dimensions suffisantes pour notre étude).
Un premier lot de ces huit films différents était traité, sans irradiation, par immersion dans un bain de révélateur, à 18°, pendant 5 minutes, puis débromuration dans un bain d’hyposulfite de sodium, et enfin lavage et séchage. :
Notons que toutes les opérations de développement et de fixage ont été faites dans lobscurité complète (la nuit, dans une chambre noire où avaient été éteintes toutes les lampes rouges, quoique, pour Hodge [152], il s'agisse là de précautions superflues).
Un deuxième lot de ces mêmes huit films était simultanément soumis à l’irradiation de rayons X d’un voltage déter-
SIGNE
miné, puis développé et fixé dans des conditions identiques à
celles du premier lot.
Nous avons répété ces deux séries de traitement des films en faisant varier É —_ Je générateur (Fripharix, contact tournant); __ Ja tension (de 60.000 à 95.000 volts); —_ Je révélateur (les quatre marques : Agfa, Gevaert, Kodak, Lumière, ont été utilisées, les différentes solutions étant évidemment tout récemment préparées).
B. — Mensuration des films.
Les films ainsi traités soit sans irradiation, soit après irradiation, ont été examinés au microphotomètre du Laboratoire de physique expérimentale de la Faculté des sciences de Bordeaux (professeur Daure) (modèle de Lambert et Chalonge modifié) (.
Nous ne reviendrons pas sur les particularités de cet appareil, notant simplement, à nouveau, sa qualité essentielle (que ne possèdent pas tous les micro-photomètres enregisteurs) : les déviations du spot du galvanomètre sont proportionnelles aux variations du flux lumineux frappant la cellule détectrice.
1° Usage du microphotomètre sans enregistrement.
Le chariot-support du papier enregistreur reste au repos, et le papier enregistreur y est remplacé par une feuille de papier millimétré.
Pour l'obscurité complète (suppression de l'impact du flux lumineux sur la cellule détectrice), on a une position du spot qui sera prise pour zéro.
Pour la pleine lumière (absence du film sur le trajet du pinceau lumineux), on obtiendra une déviation maxima du spot, que l’on s’arrangera, par le réglage du diaphragme varia-
(1) Nous devons des remerciements particuliers à notre ami P. Berry, qui à bien voulu, avec une entière et constante bonne grâce, mettre à notre service la grande expérience qu'il a de l'appareil.
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ble (voir p. 61), pour faire rentrer dans les limites de la feuille millimétrée, mais aussi près que possible du bord de la feuille opposée au zéro (ceci, afin d’avoir une sensibilité Maxima).
Enfin, pour l’opacité X à déterminer (film interposé sur le trajet du pinceau), on aura une position du spot intermédiaire d'autant plus rapprochée du zéro que le film est opaque, d'autant plus éloignée que le film est plus transparent.
Chacune de ces mesures a été répétée trois fois, et nous avons de plus, chaque fois, déplacé en tous sens la zone du film à examiner et mensurer, sur le trajet du pinceau lumineux, de façon à explorer toute cette zone : nous avons constaté, d’une façon générale, que le spot lumineux ne subissait pas de déplacement notable sur la feuille millimétrée, montrant ainsi l'absence d’irrégularités au niveau de la zone du film en question.
Voici les résultats obtenus, avec les constantes suivantes
Tripharix-Tension : 80.000 V.; Ampérage : 50 mA.
TagLeau IL.
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Dans la première colonne, nous avons inscrit les nombres obtenus avec les échantillons non irradiés, dans la deuxième colonne, les nombres correspondants aux films irradiés, enfin,
Mr dans la troisième colonne, les différences entre les nombres
des deux premières colonnes (.
CoNcLuSIONS. — Il nous paraît que, du point de vue qui nous importe, un film doit être caractérisé par deux nombres :
1° Le nombre de la première colonne, qui exprime la qualité du voile chimique ®, du « blanc de base », pourrionsnous dire; ce nombre doit être le plus grand possible : c’est ainsi que dans les rœntgengrammes obtenus avec des films tels que (B) ou (C), où ces nombres sont relativement bas, « les blancs seront grisaillés ».
2° Le nombre de la troisième colonne, qui rend compte de la différence entre le blanc de base et le noir, c’est-à-dire du contraste, et qui devra, lui aussi, être le plus grand possible.
Ainsi, parmi les cinq films avec « écrans », le film (A) (il s'agit d’un film Agfa) à « blanc de base » élevé (184), à grand contraste (178), nous paraît particulièrement intéressant.
Insistons spécialement sur ce fait que nos recherches ultérieures n'exigent pas des temps de pose brefs, et que nous ne sommes donc pas intéressé par le facteur rapidité.
Quant aux trois films « sans écrans », ils présentent tous trois des constantes satisfaisantes, mais notons que, pour l'utilisation que nous avons en vue et le nombre de contraste ne variant guère (189,5 à 193), nous préférons au film (G) (à « noir très noir » : 2,5), les films (F) et (H} (à « blanc très blanc » : 210 et 205).
Indiquons enfin, au sujet de l'emploi des différents révélateurs, que l’un des quatre échantillons essayés se sépare nettement du groupe des trois autres, en ce que, avec lui, les
(1) Dans l'étude de Hodge et Warren [151], de neul mois postérieure à la nôtre, nous trouvons une tentative analogue pour la sélection des films.
(2) Neitz [263] distingue le « voile-émulsion » du voile chimique proprement dit (ce dernier dépendant uniquement de la solution révélatrice).
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« blancs de base » sont particulièrement peu élevés : ce révélateur « grille » les films. Eggert [81] insiste sur la nécessité d’avoir un révélateur qui donne « la plus grande transparence aux parties claires ».
Par ailleurs, il faut enregistrer une tendance, qui n’est pas niable, à l’amélioration des résultats obtenus pour un film, lorsqu'il est traité par un révélateur de sa marque; on sait d’ailleurs que les fabricants insistent sur l'importance qu'il y a à développer un cliché dans un révélateur de même marque; nos résultats montrent qu’il ne s’agit pas là d’un conseil uniquement commercial ().
Nous n'avons donné que le tableau récapitulatif d’une seule série de mesures.
Nos autres séries de mesures (en faisant varier le générateur, la tension...), respectaient la même hiérarchie des films, telle que nous venons de l’exposer (en tenant compte de ce que nous venons de dire au sujet du révélateur).
Nous avons retenu, pour en faire usage, les films sans écran et, particulièrement, les échantillons (F) et (H).
2° Usage du microphotomètre avec enregistrement.
Nous rappelons que, grâce à un petit moteur électrique, on fait simultanément et synchroniquement défiler le film devant le pinceau lumineux et le papier photographique d’enregistrement devant le spot du galvanomètre; une fois l’enregistrement terminé, on développe le papier enregistreur, et on obtient la représentation graphique de la « micro-exploration » du film.
Nous avons ainsi pu comparer les films entre eux, soumettant à l'enregistrement de petites bandes de films, séparées l'une de l’autre par une bande de papier noir, le tout, solida-
(4) Ces remarques sont en accord avec celles de Bell [15}, qui souligne l'influence du révélateur, particulièrement sur les parties du film de faible
densité de noircissement.
DR re risé par collage, et présentant l'aspect de la figure 12 (les échantilions de films étant empruntés soit aux séries irradiées, soit aux séries non irradiées).
Voici, ci-contre (fig. 13), le diagramme obtenu avec les films (F) et (H) (évidemment, nous avons répété dans chaque
cas les mesures, pour nous assurer de la constance des
nr : Papier noir
1,2,8 : Films différents
Fic, 12. — Reproduction de l'assemblage de différents films, en vue de l'enregistrement
microdensitométrique (vraie grandeur).
résultats). Le film (H) (à gauche) paraît d’une régularité d'émulsion moins parfaite que le film (F) (à droite), qui présente lui un grain relativement fin et régulier ®.
Remarquons, en passant, que cette sorte de « détection » de la structure élémentaire de l’'émulsion (grandeur et régularité du grain), certains auteurs (Jones [177], Wilsey et Pritchard [379], Henry [137]) nient la possibilité de la mettre en
(1) Hall, de la Eastman Kodak Company, a publié [150], en octobre 1936, soit dix mois après nous, un tracé analogue au nôtre; mais la reproduction présentée à été obtenue « après grossissement de 14 diamètres » du diagramme original, ce qui met en évidence la sensibilité particulière de notre instrumentation.
Un autre tracé microdensitométrique dû à Jones (également de la Eastman Kodak Company) à paru en avril 1937 [149] (p. 529).
Fic. 13. — Diagramme d’enregistrement microdensitométrique en vraie grandeur, les ordonnées seules ayant été réduites.
évidence, de la rendre tangible, soit scopiquement, soit graphiquement, comme nous avons tenté de le faire, Le degré de sensibilité de l'appareiïllage utilisé doit, sans doute, intervenir pour expliquer cette divergence.
C'est le film (F) (Sino-Agla, sans écran) que nous avons choisi pour nos mesures (qui, nous le répétons une nouvelle et dernière lois, ne font pas intervenir le facteur rapidité, mais pour lesquelles les facteurs contraste et régularité sont de première importance).
En examinant la partie de l'enregistrement comprise entre les diagrammes des deux films et correspondant au papier noir, on peut s'assurer de la parfaite horizontalité, sans irrégularité,. de cette droite d’obscurité totale et qui sert d’axe des abcisses, caractéristique qui n’est pas obtenue dans tous les appareils similaires, où linertie du galvanomètre entre en ligne de compte. i
Signalons, enfin, pour donner un ordre de grandeur, qu'une largeur de film de 4 à 5 mm. correspond sur l'épreuve d’enregistrement à un « étalement » de 65 à 70 mm. en moyenne. (Il est possible de modifier cet étalement, en plus ou en moins, en réglant convenablement, avant l'enregistrement, les vitesses relatives du chariot porte-film et du porte-papier enregis-
treur).
IV. — Prise des rœntgengrammes des chambres d’ionisation
Nous avons eu, à notre disposition, les chambres d’ionisation des quatre dosimètres suivants
— Iono-micromètre de Solomon:
— Appareil de Dauvillier:
— Dosimètre de Hammer:
— Dosimètre de Strauss (mékapion).
Nous avons utilisé, pour les ræœntgengraphier, des films Sino (Agla-sans écran), 18 x 24 cm., en employant pour toute une série de mesures une émulsion récente.
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La disposition des chambres sur le film était celle de la figure 14 (positif de rœntgengramme), les quatre chambres s'affrontant par le sommet et étant rapprochées suffisamment pour pouvoir considérer l’irradiation comme homogène, mais insuffisamment pour pouvoir craindre les interactions des chambres, dues à la diffusion.
Enfin, en même temps que les quatre chambres, on plaçait sur le film un bloc de plomb, de 4 cm. d'épaisseur, destiné à donner l’opacité absolue.
Nous avons tenu compte, évidemment, de ce qui a été exposé dans les généralités; en particulier, le film reposait sur un support peu volumineux par l'intermédiaire d’une feuille de plomb de dimensions supérieures et de 1 mm. d'épaisseur.
Quant à la distance focale d'irradiation, nous l’avons choisie égale à 100 cm. :
a) afin de se mettre dans les conditions d'emploi des chambres en thérapie localisée de voltage élevé, où nous employons couramment des distances de 80 à 100 cm.;
b) pour obtenir une projection à peu près orthogonale, c’est-à-dire une rœntgengraphie en vraie grandeur (ce qui semble possible, étant donné les petites dimensions des cham-
bres);
c) enfin, afin d'obtenir un contraste aussi intense que possible (Spiegler [3311.
Les rayons X employés correspondaient à des tensions s’étageant depuis :
9.000 volts (tube de Bucky), lusqu’à 300.000 volts (tube Philipps, tension constante C. G. R.). L’échelle des tensions relativement basses (iusqu’à 100.000 volts) nous a évidemment surtout intéressé.
L'intensité était :
— 4 milliampères pour les tubes à thérapie (200.000 à 300.000 volts):
Epet
— 10 milliampères, pour les tubes à diagnostic (40.000 à 92.000 V.), et pour le tube de Buckvy.
> pie .
Pour le temps de pose, enfin, l'expérience de l'emploi du microphotomètre nous a appris à prélérer une légère sousexposition à la sur-exposition, non seulement pour éviter le
halo, mais aussi pour obtenir un noir de base d’une intensité modérée.
Fic. 15. — Ræœntgengramme des chambres d’ionisation : Ss : Strauss; — H : Hammer; — So : Solomon; — D : Dauvillier.
Voltage : 9.000 volts (tube de Bucky).
Il ne semble pas, macroscopiquement, exister de différences dans l’opacité des diverses chambres, différences que: le microphotomètre met en évidence.
Nous ne reviendrons pas sur le chapitre : traitement du film irradié (développement, fixage, séchage, etc.).
Voici, figures 15, 16 et 17, quelques positifs de rœntgengrammes, dont on n'a reproduit que la partie centrale, en grandeur naturelle.
F6. 16, — Roœntgengramme des chambres d'ionisation. Voltage : 15.000 volts (tube de Bucky).
Fic. 17. — Rœntgengramme des chambres d’ionisation. Voltage: : 92.000 volts (contact tournant),
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V. — Etude numérique des rœntgengrammes
(Application de la microdensitométrie rœntyengraphique à 1 , D EPA .
l'étude de la perméabilité au rayonnement des parois des chambres d’ionisation.)
Soit D la densité de noircissement (ou d’opacité) de la zone du film P examinée, sur laquelle tombe un faisceau lumineux d'intensité 1, (rigoureusement constante, rappelons-le)
(fig. 18).
Fic. 18.
Soit I l'intensité émergente :
Dos .
(Le rapport + mesure lPopacité O, c'est-à-dire l'inverse de
la transnussion ou transparence : T = 1 jl D = logs O — 108,0 T?
L'ensemble (cellule détectrice-galvanomètre) fournit pour I, et 1 des déviations a, et a du spot lumineux, qui leur sont
rigoureusement proportionnelles :
a D AlorR 8 a Nous obtenons ainsi
1° pour le « blanc de base » (région du film sous-jacente au
bloc de plomb) :
Opacité absolue — Transparence : 0 %; Déviation du spot : ag:
De loc re
Le Ées
2° pour le « noir de base » (régions du film directement
irradiées, sans interposition d'objet) :
Transparence absolue : 100 %; Déviation du spot : 4x; a,
D, = log _… N
3° Enfin, pour le « gris » (région sous-jacente à la chambre) :
Transparence relative : X %;
Déviation du spot : ax;
a DE RIoSREcE X 8 üx
D, Dr», et Dx étant liées par la relation :
DD DD, 100 , X D X = 100 À 8 DRE D
log — log ee = 100 X z - .
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Formule donnant le pourcentage de transparence de la
chambre d’ionisation, ou plus exactement du double de sa paroi.
Nous avons groupé les résultats dans le tableau HEL
Tagceau IIL — Pourcentage de transparence.
DOSIMÈTRES TENSIONS = DE ne Aro Se Fnrr Solomon Dauvillier Hammer Strauss Bucky :
JÉOOOAN Re 0 0 4,6 ie AS OO ENV TEE ee 0,2 0 18,7 21,5 Contact tournant :
AOIOODEV RM FRS ET 73 44,3 91 93,5 | CO ONE A eo 84,2 59 91,5 96,3 PTIT EN MERE RESRETS 83 RP) 94,4 95 ODIOUO NE EE 83,2 58,5 94,2 94,7 | 200.000 V. (a) ....... 99.2 | 95,7 93,7 96,2 | 300.600 V. (8) ....... De 2025. 0 94/6 95,7 (x) : Tension constante C.G.R; filtration : 2 mm. Cu. AS .
(8) : Tension constante C.G.R. Philipps: filtration : (0,8 + 2) mm. Cu.
Les conditions des mesures étaient celles que nous avons déjà exposées précédemment (utilisant le microphotomètre sans enregistrement).
Fic. 19.
Nous insisterons sur quelques points particuliers :
_— Ja nécessité de manipuler avec soin le rœntgengramme, de dimensions relativement importantes (18 x 24) et aux détails délicats à ne pas endommager;
— Ja nécessité également de le « mensurer » aussitôt que
possible, après séchage;
STONES
__ Je soin à apporter au choix de la zone à examiner au microphotomètre; par exemple, dans le cas de la chambre du dosimètre de Hammer, il y a avantage à se tenir éloigné autant de la région hémisphérique (a) que de la région de base de la chambre (b) (fig. 19).
La croix (x) indique la région optima, à distance aussi bien de l'électrode centrale (e) que de la paroï voisine (p).
On peut aussi présenter les résultats en envisageant le pourcentage d’opacité 4) (tableau IV).
TagLeau IV. — Pourcentage d’opacité.
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Nous avons déjà indiqué que nous mesurions ainsi la qualité du double de la paroi de la chambre d’ionisation.
Les nombres correspondant à l’opacité de la paroi simple se trouvent dans le tableau V.
Il faut noter, toutelois, que lorsque nous trouvons, pour le double de la paroï, une valeur de transparence égale à zéro, il nous est impossible de déduire si cette opacité complète provient de ce que chacune des deux parois arrête, pour sa part, exactement 50 % du rayonnement, ou si le pourcentage d’opacité de la paroi est supérieur à ce nombre 50.
(4) Nos termes pourcentages de transparence et d'opacité ont des signifi-
cations diflérentes de celles des termes classiques transparence et opacité (inverses l’un de l’autre).
TagLeau V. — Pourcentage d'opacité (paroi simple). TE oo DOSIMÈTRES
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Nous avons donc indiqué dans un tel cas :
pourcentage d'opacité > 50,
c'est-à-dire ayant une valeur comprise entre 50 et 100.
Indiquons, d’autre part, que pour établir ce tableau V à partir du tableau IV, nous avons simplement pris la moitié des nombres de ce dernier, admettant ainsi, en première approximation, que les deux épaisseurs de paroi (1 et 2) successivement traversées par le faisceau rœntgen ont, vis-à-vis de ce dernier, des effets identiques qui ne font que s’additionner quantitativement (fig. 20).
RX Ÿ 1 Gaz Film LES Fic. 20.
C’est là un postulat qui peut prêter à discussion, en tenant compte, en particulier, de la nature et de la pression du gaz enclos dans la chambre, et de la « mollesse » plus où moins accusée du rayonnement.
PEN
Nous y reviendrons pages 82 et 83.
Le tableau VI donne enfin les pourcentages de transparence
de la paroi simple.
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Les courbes de la figure 21 sont la représentation graphique des résultats du tableau IIL, avec en abcisse, les différences de potentiel; en ordonnée, les pourcentages de transparence % de transparence
75 A Ss Strauss , H. Hammer
So. Solomon
D. Dauvillier =
0 50 100 175 200 250 300 Kv.
- 7 Variation de la transparence des chambres d’ionisation en fonction du voltage.
RE Le CONCLUSIONS.
Il nous paraît qu'on peut distinguer, dans les chambres d'ionisation que nous avons examinées, deux catégories
1° Les chambres des appareils de Solomon et de Dauvilher, qui se caractérisent par une faible transparence aux grandes longueurs d’onde, celle de Dauvillier paraissant la plus critiquable.
C’est ainsi que pour des rayons correspondant à une tension de 92.000 volts, l'appareil de Dauvillier ne rendrait compte que des 4/5 de la dose (7925 %) alors qu’on atteint déjà presque 100 % (97,35 ou 97, %) avec les dosimètres de Hammer et de Strauss (tableau VID).
2° Les chambres des appareils de Hammer et de Strauss (mékapion) qui toutes deux, selon nos mesures, accuseraïient, dès la tension de 40.000 volts, plus de 95 % (95,5 et 96,75) du rayonnement (tableau VD).
Protection. — Accessoirement, l'examen des rœntgengrammes permet de se rendre compte de la protection anti-X de l'ensemble du dispositif faisant suite à la chambre d’ionisation en en étant solidaire, et, de ce fait, soumis, comme elle, au rayonnement.
Voici quelques nombres
Tagzeau VIL — Protection (en pourcentage de transparence).
DOSIMÈTRES
VI. — Critique de la méthode
Cette application de la micro-densitométrie rœæntgengraphique à l'étude de la perméabilité des chambres d’ionisation
paraît appeler quelques remarques.
A. — Il y a, à l'intérieur de la chambre d’ionisation, du gaz, le plus souvent un gaz rare, donc de poids atomique relativement élevé, et à une pression en général supérieure à la pression atmosphérique (); c’est-à-dire deux conditions additionnant leurs effets, et suffisantes pour que l'on puisse supposer que ce volume gazeux est relativement opaque aux rayons rœntgen.
L'image rœntgengraphique de la chambre serait donc sous la dépendance, non seulement de lopacité des parois, le contenant, mais aussi de lopacité du gaz, le contenu.
Cette objection ne nous a pas échappé
Ayant à notre disposition un dosimètre de Hammer endommagé, avec cette particularité que la chambre s'était détachée du manchon-support, en n’étant lésée qu'à sa base, nous avons rœæntgengraphié, côte à côte, cette chambre isolée (donc remplie d'air à la pression atmosphérique) et une chambre intacte.
L'étude des rœntgengrammes ne nous a pas révélé de différence appréciable d’opacité (et on peut tenir pour négligeable, on l’admettra sans doute, l’opacité des quelques centimètres cubes d’air à la pression atmosphérique se trouvant dans l'enceinte de la chambre accidentée).
Nous basant sur cette vérification obtenue avec le seul Hammer, nous avons généralisé.
(4) D’après Compton [49], Müillikan [246], Sievert [320] cette pression peut atteindre et même parlois dépasser 30 atmosphères.
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B. — Nous avons déjà indiqué (p. 79) que, pour déduire du pourcentage d’opacité de la chambre que nous mesurons, l’'opacité due à la simple paroi, nous avions posé
Opacité totale — 2 x (opacité d’une paroi),
c'est-à-dire que, en première approximation, nous avons admis que les deux parois successivement traversées par les rayons : paroi supérieure, puis paroi inférieure (nous venons de voir qu'on pouvait négliger le gaz les séparant), jouaient, qualitativement et quantitativement, un rôle identique.
Etions-nous fondé à raisonner ainsi ?
Reprenant la chambre accidentée, dont nous avons fait usage (paragraphe précédent), nous en avons fait obtenir, par une section axiale, une demi-valve que nous avons rœntgen-
graphié (fig. 22).
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Nous avons pu ainsi comparer la valeur de l’opacité de la paroi simple ainsi mesurée à la valeur de cette opacité calculée à partir de l’opacité totale.
Nous n'avons pas trouvé de différence entre ces deux valeurs excédant 2 à 3,5 %.
C. — Il serait vain de vouloir se dissimuler les nombreuses causes d'erreur pouvant provenir du matériel photographique utilisé, et la nécessité d’un soin extrême, d’une grande méticulosité même, dans l'observation des règles d'irradiation, de développement, de manipulation, d’une façon générale.
Mais ce qui élimine tout ou partie des causes d’erreur que nous avons successivement envisagées, c’est le fait que nous
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avons constamment pratiqué des mesures relatives, après avoir fixé, une fois pour toutes, les facteurs constants utiles : film (marque et qualité), distance focale, bain-révélateur, etc.
Wilsey [371], insiste avec raison sur l'avantage des mesures comparatives, relatives; d’après lui, l’erreur, dans ce cas, ne dépasserait pas 2 %.
Mallet [217] qui se défie de la méthode photographique, pense qu’ « elle ne peut, à la rigueur, être employée que pour des mesures relatives à une épreuve donnée, à condition d'être dans la partie linéaire de la courbe de noircissement ».
VII. — Conclusions
Actuellement, écrivait Failla en 1933 [93], personne ne sait d'une manière définitive si le rayonnement très mou qui existe dans un tissu irradié, et qui peut avoir un effet du point de vue biologique, produit son plein effet dans la chambre d’ionisation.
Les recherches du professeur Wangermez, que nous n’avons fait que tenter de préciser, permettent, nous semble-t:il, de répondre à Failla et d’afirmer qu'il n'existe pas de chambre idéale.
Et dans l’imperfection relative des chambres d’ionisation mises à la disposition du radiothérapeute praticien, une hiérarchie existe (4).
A côté de ce résultat important, et, répétons-le, plus que jamais d'actualité : classement « objectivé » par des chiffres, des chambres d’ionisation, d’après leur perméabilité aux rayons X mous (et accessoirement d’après la protection anti-X de leurs supports), cette microdensitométrie ræœntgengraphique peut donner quelques renseignements complémentaires :
(1) Le rœntgengramme de la chambre d'ionisation, ou mieux les rœntgengrammes obtenus avec diflérentes longueurs d'onde, tendent à devenir une caractéristique de cette chambre, d’une réelle utilité pour la classer (voir par exemple, pour le dosimètre instantané de Siemens, l’article d’Aretz [4], et, pour le Panzer-dosimètre, l’article de Hase [135)).
A. — Pychlau à récemment insisté [276] sur la supériorité des chambres nouvellement réalisées, qui sont constituées par un matériel homogène de bakélite et de graphite, comprimé à haute température, et, par conséquent, exempt d’altérations causées, par exemple, par le détachement de petits morceaux de graphite provenant du revêtement intérieur.
L’extrême sensibilité de l'exploration au microphotomètre enregistreur (qui permet, nous l'avons vu, de juger de la régularité de l'émulsion du film) nous donne donc un moyen de nous assurer de cette homogénéité des parois des chambres, soit qu’il s'agisse d’une chambre nouvelle, soit qu'il s'agisse d'une chambre déjà en usage, et dont on veut s'assurer que la manipulation n’en a pas altéré la qualité.
B. — Peut-on espérer qu’une telle étude pourra procurer des « coups de sonde » sur l’ordre de grandeur, au point de vue qualité, du rayonnement diffusé ?
Faisant des mesures, soit au fantôme, soit au niveau du corps humain, avec différents ionomètres, et obtenant des résultats de dose (profondeur et surlace) différents, soit avec des ionomètres à chambres relativement perméables aux rayons X mous, soit avec ceux à chambres relativement opaques à ces mêmes rayons, il serait possible de déduire de cette divergence l’ordre de grandeur du rayonnement diffusé (enregistré par les premières chambres, et dont les secondes rendent un compte imparfait ou nul).
On verra que nous avons tenté (p. 118 et suiv.) d'utiliser de tels rapprochements.
Nous n’en sommes heureusement plus à cette période de la dosimétrie, vieille de quelques années, où dans limparfaite connaissance des phénomènes de diffusion, de l'effet Compton en particulier (passé avec quelque lenteur du domaine du physicien à celui du biologiste et du radiologue), on pouvait d’une façon simpliste supposer que plus s’élèverait la tension aux bornes du tube rœntgen, moins importerait le facteur
sensibilité de l'instrument de mesure aux rayons de basse tension, cette période où on pouvait se croire pariois autorisé à négliger d'indiquer lionomètre utilisé (Mudd [247], Ruggles [304]).
Et même, dans un temps plus rapproché, il nous paraît quelque peu audacieux d'écrire (Mallet [220]) : « les microchambres... indépendantes de la longueur d’onde », en ajoutant « à partir de 150 KV. ». Il nous semble qu'il s’agit là d’une indépendance assez relative, et que, en tout cas, rien ne prouve que la tension correspondant à l'effet biologique soit supérieure ou égale à 150 KV. Il est vrai que plus loin, dans le même travail, Mallet ajoute : « Dans le rayonnement de diffusion, il existe des rayons corpusculaires de pénétration trop faible pour atteindre la chambre d'ionisation et qu'enregistre cependant la cellule vivante ».
Ne soyons pas trop ambitieux et concluons, en faisant nôtre, la modestie de Du Mond et Hoyt [77] : « Il est raisonnable de croire qu'il est à peu près impossible de construire un dosimètre indépendant de la longueur d’onde, c’est-à-dire utilisable pour toutes les qualités de radiation. »
Et nous ajouterons : pour obtenir un instrument se rapprochant le plus possible de cette perfection, qui serait donc inaccessible, il faut, à côté de l'ingénieur-constructeur, si étendue soit sa compétence, un physicien et surtout un radiothérapeute, familier avec les délicats problèmes que pose la desimétrie clinique.
CHAPITRE IV
METHODE SPECTROGRAPHIQUE
Il paraîtrait singulier de clore cette partie consacrée aux méthodes de mesure du rayonnement rœntgen sans avoir dit un mot de la spectrographie.
Sa supériorité, pour déterminer la qualité du faisceau, est reconnue par la majorité des auteurs.
Failla [93] note que c’est dans ce but la meilleure méthode.
De même, Du Mond et Hoyt [77] insistent sur l'importance du spectrogramme pour la détermination de la qualité.
Leucutia et Corrigan [211] considèrent la spectrographie comme, du point de vue physique, la méthode la plus précise, car, disent-ils, elle permet l’évaluation directe de deux facteurs essentiels : la grandeur de la longueur d’onde la plus courte et la distribution spectrale de l'énergie. Ils ne se dissimulent pas d’ailleurs la difficulté de la technique à mettre en œuvre.
Au cours de l’année 1936, nous notons l’article de Bell [16] sur la spectrographie, avec une étude de l'accord de la théorie de Silberstein [321] avec les résultats expérimentaux.
La même année, Bouwers [31], à propos des tubes à haut sur la spectrographie contenant une étude sur laccord de la théorie de Silberstein [321] avec les résultats expérimentaux.
D'après Read [292], Lauritsen aurait déjà d’ailleurs entamé l'étude spectrographique du faisceau émis par son tube à 1.000 kV.
Corrigan vient de publier (avril 1937) [56] des tracés de distributions spectrales jusqu’à 3500 KV.
Il nous semble qu'il s’agit là d’une méthode à la technique
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délicate et compliquée, et qui ne saurait évidemment être envisagée, actuellement, dans les applications cliniques, mais qui se montre d’une valeur unique pour permettre de connaître d’une façon complète et précise la répartition de l'énergie du faisceau X. C’est en elle que l’on peut mettre l'espoir de la clarification de nombreux problèmes de rœntgenthérapie, en particulier, nous semble-t-il, du problème de la filtration, quant à l'épaisseur, mais surtout quant à la qualité du filtre.
Nous ne doutons pas que cette méthode ne prenne un nouvel essor, alors qu'il est à la disposition des chercheurs, pour l'exploration des spectrogrammes, ces instruments, d’une exquise précision et d’une remarquable fidélité, que sont les microdensitomètres enregistreurs actuels.
Faisons remarquer, en terminant, que nous n'avons pas distingué qualitométrie et quantitométrie. En effet, du point de vue de la réalité clinique, cette différenciation nous semble quelque peu artificielle : avec la dégradation qui se produit. faiblement d’abord dans la couche d’air tube-corps irradié, puis d'une façon intense au sein des tissus, la « pureté » d’un faisceau rœntgen donné est bien vite perturbée; ce qui importe, nous l'avons vu, c’est un appareil de mesure rendant compte de l'intensité du rayonnement sur une échelle importante de longeurs d'onde. Et qualité et quantité paraissent, du point de vue des applications cliniques, liées d’une facon assez intime.
LES CONDITIONS GENERALES DES MESURES
Nous désirons envisager, sous ce titre, et préalablement à l'exposé de nos mesures, quelques points qu'il nous à paru utile de préciser, pour assurer, d’une manière générale, la correction de lexpérimentation.
A. — Constance de l'alimentation.
Une source de courant électrique d’une constance rigoureuse — accumulateurs, par exemple — est encore, on le sait, du domaine d’un avenir plus ou moins utopique.
Il reste, en attendant, à utiliser l'alimentation par secteur, en évitant, dans la mesure du possible, les causes d'irrégularités, les « à-coups ».
L'expérience nous a montré qu'il y avait intérêt à éviter les mesures diurnes. À ce moment, en effet, on note des variations de courant, nettement visibles à l’observation du milliampèremètre de chauffage des kénotrons, soit lentes (à l'heure de « pointe » des usines utilisant le courant élec-
trique), soit brusques, et ayant alors leur cause à l’intérieur du Centre anticancéreux lui-même :
__ mise en marche ou arrêt d’un poste de rœntgenthérapie VOISIN; —_ surtout, départ ou arrêt de l’ascenseur desservant les sept
étages du Centre.
Nous nous sommes donc efforcé de faire nos mesures la nuit, à partir de 21 heures (heure d’arrêt de l'ascenseur), et, de ce fait, nous avons obtenu une alimentation régulière, mise À part une saute de courant vers minuit (due sans doute à la fermeture des salles de cinéma).
Ajoutons, d’ailleurs, que ce travail de nuit nous a paru présenter les plus grands avantages, non seulement du fait de la constance de l’alimentation, mais encore
— du fait que le poste à utiliser doit être réservé au traitement des malades durant la journée ();
— du fait également que, le jour, il est parois difficile d’utiliser les ionomètres des différents modèles, en service pour les traitements;
— du fait, enfin, qu'il nous a paru intéressant de ne pas trop fractionner les séances de mesures et que nous aimons disposer, dans certains cas, d'une marge de temps de 4 à 3 heures en moyenne (y compris la mise en marche du tube), pour une série de mesures.
Nous nous excusons de ces précisions, qui ne paraîtront pas sans doute superîlues à ceux qui sont accoutumés à faire des mesures de rayonnement dans un centre de traitement.
B. — « Stabilisation » du tube.
Certains (Gross [116[, Taylor et Stoneburner [340]) ont souligné le fait que, au début d'une séance de rœntgenthérapie, on constate une augmentation progressive du rendement, en
(1) Les jours non ouvrables, l'ascenseur fonctionne.
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corrélation avec l'augmentation gradueile de la température du tube rœntgen.
Nous avons nous-même constaté ce phénomène, qui peut provoquer de regrettables erreurs dans les premières mesures faites, qui sont justement, le plus souvent, les doses en surlace du fantôme.
(A titre d'exemple : Tube n° 2. — T. C. = 350 kV.
Rendement, dès la tension atteinte : 6,6 r/min.; Rendement, 10 minutes après : 7,2 r/min.).
Comme conséquence, nous nous sommes astreint à faire fonctionner le tube — une fois son « chaulfage » terminé et la tension maxima de mesure atteinte — 3) minutes en moyenne avant de commencer nos mesures.
C. — Ouverture du faisceau irradiant. Son homogénéité
Nous avons utilisé la méthode photographique, irradiant un film radiographique de dimensions 30 x 40 cm. à une distance focale de 100 cm.; puis le traitant (développement, fixation.) avec les précautions que nous avons déjà énumérées.
Le rœntgengramme ainsi obtenu a une forme circulaire (section d’un cône par un plan perpendiculaire à l'axe), avec cependant amputation, du côté cathodique, d’un secteur de petites dimensions (hauteur, 3 cm., corde, 9 cm.); cette particularité est à noter, sinon pour les irradiations de rœntgenthérapie localisée, tout au moins pour la téléræntgenthérapie (nous avons constaté que la cause en est une dissymétrie de l'orilice de sortie).
Le rayon du cercle d'irradiation est égal à 26 em. 5, soit un diamètre D de 53 cm. et une surface irradiée d'environ 2.200 cm°.
Cette mesure, à 100 cm. de distance, permet de prévoir la dimension du champ à des distances plus importantes, en vue de la télérœntgenthérapie :
Distance focale : 200 cm. D=t00: cr:
Distance focale : 250 cm. DS Cm
Ces résultats sont de l'ordre de ceux de Cottenot, Cabesas et Massiot [37] qui ont trouvé un diamètre de champ de 146 cm. pour une distance focale de 3 m. 34.
Ces auteurs remarquent, d’ailleurs, que Fintensité du champ diminue considérablement pour D > 140 cm.
D'autre part, Mallet [221] signale que « angle solide du cône de rayons, permettant une irradiation sensiblement homogène, est d'environ 40° ».
La question de lhomogénéité de la tranche du faisceau rœæntgen est envisagée, en particulier, par Bouwers et Diepenhorst [30] qui montrent limperfection existant du côté cathodique, due, sans doute, à la source non ponctuelle et à l'émission imparfaite des électrons par le filament.
Kayve et Binks [191] ont bien mis en évidence ce phénomène en irradiant un film par un faisceau ponctuel de rayons rœæntgen, et en examinant le cliché au microphotomètre enregistreur : le diaphragme d'enregistrement montre très nettement l’irrégularité du côté cathodique (déjà cité p. 44).
Il est évident qu’une telle constatation : hétérogénéité de la zone périphérique annulaire du faisceau, du fait de l'émission cathodique et du diaphragme de sortie, particulièrement importante en télérœntgenthérapie, n’est pas à retenir en ce qui concerne nos mesures : grande distance focale en général > 80 cm. et appareil de mesure placé sur laxe du faisceau
conique de rayons.
D. — Les fantômes.
Les substances habituellement employées sont :
— l'eau (Faiïlla [93)):
— la paraîline (Destriau [721); — le riz (Cottenot, Cabesas et Massiot [57]; Belot et de Vulpian [21]; Gunsett [125/|): — la cire (Rees et Clark [294], Henshaw [138], Quimby [282, 283]) est couramment utilisée à Bordeaux (professeurs Réchou -et Wangermez), sous la présentation de pâte Colombia (Laboratoires Bruneau).
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Le fantôme d'eau pose le problème particulièrement délicat de la protection de l'appareil de mesure vis-à-vis de l’eau.
Le fantôme de paraîline présente, selon nous, l'inconvénient de ne permettre des mesures en profondeur qu’à des niveaux bien déterminés, et peu nombreux, et nous savons cependant l'importance d'explorer les couches intermédiaires entre 0 et 10 cm. de profondeur, en particulier pour l'étude du rayonnement diffusé.
De plus, la masse de paraïifine est contenue (Destriau, déjà cité) dans une caisse en bois qui rompt, à la périphérie, lhomogénéité du fantôme.
Le fantôme de riz, qui paraît vraiment intéressant en télérœntgenthérapie pour obtenir un fantôme de vastes dimensions, assimilable au corps humain (Cottenot, déjà cité), semble présenter dans son sein une proportion d’air relativement importante.
Le fantôme de pâte Colombia nous 2 donné pleine satisfaction : de dimensions bien déterminées, sans matériel hétérogène pour contenir la cire, avec la possibilité d’immerger à moitié la chambre ionométrique en surface. Nous avons, suivant les directives du professeur Wangermez, moulé deux demi-valves de pâte Colombia, sorte d’étui de la chambre ionométrique, dont la paroi extérieure s'adapte intimement aux angles vifs des plaques constitutives du fantôme, ce qui permet d'éliminer, autant qué possible, la présence d’air et de conserver une homogénéité aussi satisfaisante que possible.
D'un autre point. de vue, quel est le fantôme qui paraît le mieux rendre compte des phénomènes au sein du corps humain, qui se rapproche le plus des tissus vivants ? Il est bien difficile de répondre.
Gunsett [125| a comparé les fantômes d'eau et de riz, trouvant en moyenne une dose profonde de 20 p. 100 plus élevée avec le riz qu'avec l’eau; cette différence, faible à 200 KV. croîtrait avec le voltage.
Rees et Clark [294] sont d'avis que la cire est plus inté-
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ressante que l’eau, surtout avec de larges champs. Quimby [282]
pense de même, et nous-même également (p. 108).
E. — Position de la chambre ionométrique en surface.
C'est là une question qui semble sans doute négligeable pour certains expérimentateurs, puisqu'ils ne mentionnent pas la solution adoptée par eux. Au contraire, Weatherwax et Leddy [373] et, à leur suite, Failla [93] puis Gunsett [125], v insistent
a) On peut simplement poser la chambre sur la surface du fantôme.
Reinhard [296] craint que, dans cette position, la mesure ne rende compte que du rayonnement diffusé de direction celle du faisceau incident, et ignore tout ou partie du rayonnement diffusé de directions plus ou moins latérales;
b) On peut immerger complètement la chambre dans le milieu. C’est la solution adoptée par Failla pour des raisons de convenances techniques (faisceau rœntgen horizontal et fantôme d’eau);
c) On peut enfin placer la chambre « demi-immergée », de façon que son axe soit dans le plan horizontal de surface du fantôme (Gunsett [125], Quimby [283], nous-même). C’est la solution la plus rationnelle, nous semble-t-il, facilement réalisable, nous le répétons, avec le fantôme de cire.
LA DOSE PROFONDE
Après quelques rapides considérations sur la question du rendement en fonction du voltage, nous envisagerons l'influence sur la dose profonde des différents facteurs :
— voltage;
— filtration;
— distance focale;
— grandeur du champ;
en examinant, ensuite, spécialement, le rôle possible de la couche d’air tube-corps irradié.
A. — Rendement et voltage.
Le temps d'irradiation est sous la dépendance étroite de la différence de potentiel appliquée aux bornes du tube rœæntgen :
Tube n° 2. Filtration : (4,2 + 1) mm. Cu + 1 mm. Al; Distance focale : 80 cm.; Dosimètre de Hammer.
1° Rendement dans l'air (sans fantôme).
Fension ent NS A En 200 300 400 DosSerren ir Nine Me Rs 1,8 Es) 7)
2° Rendement en surface (malade).
Tension rent VERRE REC 200 350 Dôseten tr/min Ce EE EPP CEE ES 2,3 8,8
Gunsett [125] a essayé de chiffrer cette croissance du rendement avec la tension: en ce qui concerne le tube Osram qu'il emploie (voir p. 20), et avec un fantôme de riz, 1l propose la relation :
Pour Mayneord et Roberts [234], la puissance croîtrait comme le carré du voltage, avec des filtrations de l’ordre de 1 mm. de cuivre, et comme le cube du voltage, avec 35 à 6 mm. de cuivre.
B. — Dose profonde et voltage.
La majorité des auteurs est d'accord pour admettre que l'élévation du voltage améliore relativement peu la dose profonde.
Voici quelques-uns de nos résultats :
1° Mesure de la transmussion vaginale (déjà publié : Wangermez et Auriac, Rapport au III° Congrès des électro-radiologistes de langue française [369)) :
Tube n° 1. Filtre : 2,8 mm. Cu + 1 mm. Al.
Dosimètre de Hammer.
a) Distance anticathode-peau : 80 cm.
= Tension :
2 Mi PSN ee : L 00 KV. 12,5 % er Ans er
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Ces résultats sont représentés graphiquement dans la
figure 23.
2° Mesure au fantôme (pâte Colombia) :
Tube n° 2. Filtre : 1,2 mm. Cu + 1 mm. Al.
Dosimètre de Hammer.
Distance focale : 100 cm.
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SOS 100 ©M:, Distance Focus peau Fic. 23. — Mesure de transmission vaginale à 200 et 300 KV. — Dosimètre de Hammer. —
Filtration : 2,8 mm. Cu +1 mm. Al. (Wangermez et Auriac [369]).
Tension :
POV DE Ar AIRES SU KRVE SD 505:
KkV 50 D;;; : 52 SL
soit, en passant de 200 à 400 KV., un gain relatif de 19,5 %.
_ Ces résultats sont en accord avec ceux de :
1°Mueller : dose profonde passant de 46 % à 32 %, lorsqu'on élève la tension de 200 à 400 KV. [2491.
5 ge 2 Gunsett, qui estime le gain à 20 %, lorsqu'on passe de 200 à 400 KV. [1251].
Le gain en profondeur existe donc, mais moins important
sans doute qu’on ne lespérait.
C. — Dose protonde et filtration
Si l'influence de la filtration sur la pénétration du rayonnement ne paraît pas niable, cette influence, comme celle du voltage, ne paraît pas primordiale.
Voici quelques nombres (Wangermez et Auriac [3691) :
Tube n° 1. Filtration primaire : 0,8 mm. Cu.
Distance focale : 50 cm.
1° Dosimètre dé Hammer :
T. C. : 300 kV.
Filtration additionnelle en mm. Cu. 0,5 1 3 | D RS POP RSS OA RIT LAN UT 40,8 419 43,3 44,2 2° Dosimètre instantané Siemens :
Filtration additionnelle en mm. Cu. 0,5 2 < D On ee RER CD EAN ee 430: AO PASSES
D'autre part, quelle est l'épaisseur « optima » à choisir :
— suffisante, pour que le faisceau rœntgen lèse au minimum les tissus superficiels, pour que, selon l'expression du professeur Wangermez, « la peau ne joue pas le rôle d’un filtre » additionnel;
— sulfisante, également, pour que la dose profonde soit la plus élevée possible (et nous venons de voir que c'était un facteur secondaire);
— mais pas trop élevée cependant pour ne pas allonger d'une façon exagérée le temps d'irradiation.
Certains (Bacqué, Bugnard et Marquès [7, 8], Failla [901) se sont tournés vers l’étude des courbes semi-logarithmiques d'absorption.
Rappelons-en rapidement la base théorique :
Soit I l'intensité de la radiation (monochromatique À),
venant irapper un élément de volume d'épaisseur dx. A la sortie, la variation (diminution) d’intensité dl est proportionnelle à l'intensité I et à l'épaisseur dx :
M = — I dx.
Le coelficient de proportionnalité “ est le coefficient d’absorption.
On peut écrire :
di
eee dx.
En intégrant, il vient :
Ter: (1) (1, : intensité initiale.) et en prenant les logarithmes des deux membres :
log. I — log. E, — — ux. (2)
La représentation graphique de la variation de log. | en fonction de x (épaisseur de filtre) est une droite.
Donc, dans le cas (pratique) d’un rayonnement hétérogène, si on porte, graphiquement, en ordonnée les logarithmes des intensités, et en abscisse les épaisseurs de filtre, quand la courbe obtenue se transforme en une droite, on peut déduire qu'on ne modifie plus, en augmentant l'épaisseur du filtre, les longueurs d’onde du faisceau : celui-ci est dit « homogène ».
Ce procédé, séduisant en théorie, se révèle d’application singulièrement délicate, lorsque, à la vue des courbes tracées, il s'agit de déterminer l’origine de la droite.
Nous avons, à la suite de Bacqué [7{|, construit les courbes pour des tensions de 120, 160 et 200 KV. (constants) (fig. 24) (Wangermez et Auriac [369]), en les prolongeant d’ailleurs vers les fortes épaisseurs de filtre, plus que ne lavait fait Bacqué. On verra qu'il est difficile de choisir le point où la courbe se transforme en droite.
(On peut noter que l’homogénéisation paraît obtenue avec un filtre d'autant plus faible que la tension est plus élevée.)
Nous avons également établi la courbe semi-logarithmique
PHNSeSho 076 | 12 LS 2 2.5 3 Filtre en Mn Cu.
Fic. 24. — Courbes semi-logarithmiques en fonction de l'épaisseur du filtre de cuivre (Wangermez et Auriac [369]).
Log.l
1,9 Eu
05 Filtré en mm.C 1 2 5 4 4,8 FiG. 25, — Courbe semi-logarithmique en fonction de l'épaisseur du filtre de cuivre
pour 320 KV (constants).
pour une tension de 320 KV. (tube n° 1) (fig. 25). La même remarque s'impose que pour les courbes précédentes.
On peut également construire la représentation graphique de l'équation (1) : c’est une courbe exponentielle (avec sa caractéristique de décroissance très rapide d’abord, puis devenant insignifiante).
3 4 Filtre en Mn Cu
F1c. 26. — Décroissance du rendement en fonction de la filtration.
Nombres obtenus (dosimètre de Hammer) :
200 KV : 22,4 12,4 8,1 6,05 4,72 300 KV _: 50,4 33,4 24,7 19,4 16,5 SAN ST EPP EN) 27,3 22,7 18,1
(Wangermez et Auriac [369]).
Voici (fig. 26) les courbes ainsi obtenues pour 200, 300 et 320 KV. (tube n° 1).
On peut admettre, à l'examen de ces dernières courbes, que la transition, entre les deux parties constitutives, la première, de décroissance rapide correspondant à la filtration qualitative, la deuxième, de décroissance à peine marquée, cor-
respondant à la filtration quantitative, se situe vers 2 mm. Cu.
Alors que Failla [90] conclut qu'à 200 KV. on peut pousser au-delà de 2 mm. cuivre pour améliorer le durcissement du faisceau (nous entendons évidemment par durcissement la diminution de la longueur d'onde « moyenne » et non de la longueur d'onde « limite », minima), Bacqué, Bugnard et Marquès [8] fixent à 1,2 mm. de cuivre la filtration « optima » pour ce métal.
Mrs Quimby et Martinelli [285] vont même plus loin; ils pensent que, « dans le cas d’afflux de malades », des filtrations de 0,75 mm. de Cu ou même de 0,5 mm. Cu suifiraient à donner un faisceau « pratiquement homogène ».
A côté de l'épaisseur, importe également la nature du filtre. Dès 1928, Thoraeus [344] proposait comme métal de base, à la place du cuivre, l’étain.
La tendance semble être d'élever le poids atomique du métal-filtre à mesure que s'élève la tension. (Dans le passé : 100-150 KV. et AI, puis 200 KkV. et Cu.) Il faut, d’ailleurs, ne pas trop se rapprocher du poids atomique du métal constitutif de l’anticathode (tungstène en général) afin d'éviter les perturbations apportées par les discontinuités d'absorption.
Il y a enfin lieu de ne pas négliger, tout au moins dans les mesures de précision, l’état physique (ou mécanique) du métal (recuit, martelage, surface oxydée, etc.), qui peut avoir une influence sur les phénomènes de diffraction [351].
D. — Dose profonde et distance focale.
La variation de la distance focale à comme conséquence la modification de la dose profonde relative.
Il est classique d'admettre que distance focale et dose profonde relative varient dans le même sens, c’est-à-dire que l'augmentation de la distance focale entraîne une amélioration de cette dose profonde.
Rajewsky, en 1932 [290], Wangermiez en 1935 [366], ont
précisé ce point de vue.
Et avec eux, la plupart des auteurs :
TFraitant de la téléræœntgenthérapie, Cottenot, Cabesas et Massiot [57] soulignent « l'importance capitale » du facteur distance.
Lauritsen [203] note justement que ce facteur n’a d'effet sur la quantité d'énergie libérée à une profondeur donnée qu’en « déterminant la grandeur du volume irradié ».
Il faut noter que cette sorte de dogme a été récemment battue en brèche.
Gunsett [125] trouve, pour une tension de 500 KV. (constante), en passant de 60 à 120 cm. de distance focale, un gain de 3 à 4 p. 100 seulement, donc presque dans les limites des erreurs expérimentales.
Rapprochons de ce résultat le fait que, déjà en 1934, Mudd, Emery, Meland et Costolow [247], travaillant aux hauts voltages, diminuent la distance focale d'irradiation à mesure que le voltage augmente :
à 600 KV. distance focale : 70 cm.:
à 750 KV. distance focale : 54 cm.; à 4.000 KV. distance focale : 54 cm,
Avant de donner nos résultats, qui sont, disons-le tout de suite, dans la norme de la tradition, observons que, du point de vue théorique, cet avantage des grandes distances focales n’est pas indéfini, nous voulons dire qu'il n’y a pas intérêt, pratiquement, à augmenter indéfiniment la distance focale.
Soit a la distance focale (foyer-surface), soit b la profondeur du niveau à irradier (fig. 27).
Essayons de montrer qu'il n’y a pas intérêt à augmenter d’une façon démesurée a par rapport à b.
En faisant abstraction de l'absorption,
— Ja dose en surface est inversement proportionnelle à a?.
— Ja dose absolue à la profondeur b est inversement prc-
portionnelle à (a + b}?.
La dose profonde relative y (c'est-à-dire le pourcentage par rapport à la dose en surface comptée comme 100 %) est donc
de la forme :
K ms. mms
Fic. 27.
Envisageons la variation de cette dose profonde relative y en fonction de la variable :
pue nr rare FOR A) fe @œ +12 x2 NT FRE A)
Observons que la variation de y ne nous intéresse que pour :
Xe A La courbe représentative est la courbe de la figure 28 (1),
(1) Dans un travail récent (septembre 1936), Mrs Quimby [282] envisage une courbe semblable. Elle à d’ailleurs obtenu expérimentalement (fantôme de cire) une courbe d’allure tout à fait semblable.
Fi.
DO
28. — Variation de la dose profonde en faisant abstraction de l’absorption
en fonction du rapport de la distance focale à la profondeur irradiée.
0 5 10 15 20 ZX Fic. 29. — Variation de la pente de la courbe y (fig. 28),
constamment croissante, mais d’une façon que va préciser le calcul de la dérivée :
PES (x + 133
Ve
La courbe représentative (fig. 29) est régulièrement décroissante, ou, en d’autres termes, la pente de la courbe y est constamment décroissante.
Tout d’abord, cette décroissance est très rapide :
depuis x — 1, jusqu’à x — 8.
Puis, à partir de x # 12, la décroissance est insignifiante.
Déduction :
Jusque vers x # 8, il y a intérêt à augmenter la distance focale pour améliorer la dose profonde relative y.
Pour x > 10 à 12, la croissance de y devient trop faible, il n'y a plus intérêt à augmenter la distance focale.
Ce qui signifie que, pour des profondeurs de lordre de b — 10 cm., il n’y aurait pas avantage à dépasser des distances focales de l’ordre de :
Di=1007à%120 "cm:
RÉSULTATS DES MESURES
a) Tube n° 1 (déjà publié, en collaboration avec le professeur Wangermez [369]).
Tension : 300 kV. (constante).
Filtration : ({0,8] + 0,5) Cu — 1,3 mm. Cu.
Fantôme : pâte Columbia (irradiation non limitée). Dosimètre : Hammer:
Distance focale ...... 00 275 400045024000 Deere ER AE Er - AT 45 02 60 TAN
soit un gain de 11 % en passant de 50 cm. à 100 cm.
Les courbes de la figure 30, tracées à partir de nos mesures, montrent nettement l'importance de ces gains.
300 KV. 27/n,8 Cu.
300 KV. 1T/m,3Cu.
200 KV. 27,8 Cu.
200 KV. 17m ,3 Cu.
35% [e) 0,50 0,75 if F6. 30:
— JIniluence de la distance focale sur le taux de transmission en profondeur (en abcisse, les distances focales) (Wangermez et Auriac 1369]).
b) Tube n° 2.
Tension : 400 KV. (constante).
Filtration : [1,2] mm. Cu + 1 mm. Al.
Fantôme : pâte Colombia (irradiation non limitée). Dosimètre : Hammer.
Tagzeau VIIL
Distance focale 50 cm. 100 cm.
450 cm.
DDR RATES 40,5 AA SALE DS MENT 16,8 5,8 2,8 ORNE LEE SET TRRE 41,5 51,9 55
(1) : exprimée en r/minute.
soit un gain de 10,4 %, en passant de 50 cm. à 100 cm,
Le gain se réduit à 3,4 % de 100 à 150 cm.
Ce résultat, mesuré, non calculé et où intervient au premier che l’effet-fantôme, confirme ce que nous avons exposé plus haut et montre bien que, lorsque la distance focale en arrive à être de l’ordre de 10 fois la profondeur à atteindre, le gain dû au facteur distance devient faible.
Une autre série de mesures (toujours à 400 KV.) faites avec un ionomètre différent (Siemens) nous a donné des doses profondes de valeurs plus élevées, mais avec un gain, dû à la distance, analogue
Tagceau IX.
Distance focale 50 cm. 100 cm.
Gain : 118 %.
Nous avons voulu nous assurer si de tels nombres obtenus au fantôme ne présentaient pas trop de divergence avec ceux obtenus avec le malade, ou, en d’autres termes, si le fantôme de cire utilisé avait « une réponse » parallèle à celle du corps.
Malade Chav.… N° du dossier : 36325.
Tension : 400 KV. (tube n° 2).
TaBLEau X.
Distance focale Ionomètre 0 m. 50 tm:
TT Hammer Sièmens Hammer Siémens Bras mouse 21 26,5 8,3 136 DE vagin Pr IS 1255 12,6 47 4,6 0 = 8 D A Er AU 45,8 47,6 56,7 59,1
Gain : Hammer, 11,9 %; Siemens, 115 %.
(1) Exprimé en r/min.
Ces résultats, qui montrent une concordance assez satisfaisante entre les deux ionomètres utilisés, permettent de noter un gain dû au facteur distance de l’ordre des précédents.
Ainsi, la distance focale nous semble toujours être un des facteurs à faire jouer pour améliorer la dose en profondeur, amélioration qui, on l’a vu, va en s’amenuisant rapidement à partir d’une valeur moyenne égale à 10 fois environ la profondeur à atteindre.
Et sur ce point particulier, ce ne serait pas les essais de télécuriethérapie « qui, notait tout récemment [368] le proîesseur Wangermez, n’ont pas jusqu’à présent, semble-t-il, répondu aux espoirs qu'on avait un peu prématurément fondés sur cette méthode », qui nous inclineraient à changer d'opinion.
Gunsett nous semble déplacer le problème lorsqu'il écrit [1251: « s’il est logique d'employer de grandes distances pour 200 KkV., ceci n’est plus nécessaire lorsqu'on travaille à des tensions très élevées ».
La logique (c’est-à-dire le raisonnement à base théorique) est en faveur des grandes distances dans les deux cas; mais l'expérience — de Gunsett — est en accord avec la logique à 200 KkV., et ne l’est plus à 500 KV. Le tout est d'interpréter cette transformation de convergence en divergence.
Du point de vue pratique, donc, alors qu'à l’autre bout de l'échelle on s'occupe de plésio-ræœntgenthérapie (rœntgenthérapie à très courte distance [2 à 10 cm.}, d'irradiation analogue à celle de la curiethérapie locale intracavitaire), le dogme de l’avantage des grandes distances, est encore bien vivant, même dans des travaux récents (Ferguson, 1936 [941), et ne devra, en tout cas, être abandonné qu'avec une extrême prudence, et sous l'accumulation de nombreux résultats expérimentaux et cliniques convergents.
E. — Dose profonde et grandeur du champ.
On sait classiquement, en rœntgenthérapie pénétrante, que le taux de transmission augmente en même temps que la
largeur de champ irradié et que ce phénomène est dû à l'existence du rayonnement diffusé (par diffusion simple).
Mais dès que l’on dépasse 180 à 200 kV. vers les très hautes tensions, on constate, au contraire — sans qu'une explication théorique, correcte et satisfaisante, puisse encore en être fournie __ que le rayonnement diffusé décroît, d'abord assez rapidement, semble-t-il, puis plus lentement.
Dans l’échelle, relativement modeste, des tensions à notre disposition, nous avons pu constater le fait.
La méthode de mesure généralement utilisée et qui a été la nôtre, est la suivante : on mesure le rayonnement diffusé en surface, d’une façon approchée (1), en faisant une première mesure, avec l’ionomètre à la surface du fantôme, puis une deuxième mesure en supprimant le fantôme. La différence donne la quantité de diffusion, que nous avons calculée en % de la dose-fantôme.
(Gunsett [129] donne ce qu'il appelle la dose additionnelle de diffusion en % par rapport à la dose-air.)
Tube'n° T°:
Filtration : 2,8 mm. Cu + 1 mm. Al.
Distance focale : 60 cm.
Fantôme : pâte Colombia.
Dosimètre de Hammer.
Tension :
200 KkV. 300 kV.
Diffusion de surface :
22940 242 % (Voir fig. 31).
Mais la distance focale paraît jouer un rôle non négligeable
(facteur géométrique de distance ou facteur couche d'air). Voici quelques nombres :
Tube n° 2 :
Fantôme : pâte Colombia.
Dosimètre instantané de Siemens.
(1) La mesure serait rigoureusement exacte si l’on opérait dans le vide.
a) Distance focale : 50 cm.
(ältration : (1,2 + 1) mm. Cu + 1 mm. Al).
Tension : 200 KV. 300 KV. 400 KV.
Diffusion de surface : 272 % 218% 202
200 300 Kv.
Fic. 31: — Décroissance de la diffusion de surlace avec le voltage.
b) Distance focale : 100 cm.
(filtration : 1,2 mm. Cu + 1 mm. Al).
Tension : 200 KV. 300 KV. 400 KV.
Diffusion de surface : 132% ADR A8
La décroissance du rayonnement diffusé paraît plus rapide à mesure qu'augmente la distance focale.
En matière de diffusion rœntgen, on peut individualiser : 1° l'absorption photo-électronique; 2° l'absorption Compton.
Disons tout de suite que ce sont là deux degrés successifs du même phénomène : impact d’un photon sur un atome immobile.
S'il s'agit de photons à faible énergie (rayons X mous), c’est l'absorption photo-électronique qui est en jeu.
S'il s'agit de photons de grosse énergie (rayons X durs), c’est l'effet Compton.
1° L'absorption photo-électronique. — Toutes les fois qu'un quantum d'énergie vient frapper un atome, celui-ci absorbe l'énergie tout entière du quantum, et sont émis des électrons « lents » (c’est-à-dire de vitesse faible) qui, pour indiquer leur mode de production, sont appelés photo-électrons.
C’est le cas de rayons rœntgen de voltage 60 KV. environ, venant frapper des éléments légers tels que laluminium, et sans doute aussi les tissus du corps humain.
2° L’absorption Compton. — Ici l'énergie du quantum incident est trop grande pour pouvoir être absorbée entièrement.
A la suite du « choc » du quantum hf (longueur d’onde À) sur l’électron, celui-ci subit un mouvement de recul avec une vitesse v, et le photon incident subit une diminution d’énergie : celle-ci devient hf, donnée par la relation
hf = hf + mo.
(m : Masse de l’électron.)
F16. 32. — Effet Compton.
# : Electron de recul; — hf : Quantum incident. — hf’ : Quantum diffusé,
La nouvelle longueur d’onde est :
N = À + K A — cos 0).
Elle est d'autant plus modifiée que l'angle 8 est plus grand
(fig. 32).
La direction et la « portée » de l’électron de recul sont évidemment sous la dépendance de la force avec laquelle le
Fic. 33. — Diagrammes (par représentation vectorielle) de l'énergie du quantum diflusé et des électrons de recul, suivant l’énergie incidente : EL : 650 kV; — II : 2.550 kV.
(D'après Rutherlord, Chadwick et Ellis [307].)
quantum incident a frappé et de la stabilité de l’électron dans la structure atomique.
En ce qui concerne spécialement le rayonnement rœntgen, il est clair que ces électrons de recul :
— auront un parcours d'autant plus long; — auront une direction s’écartant d'autant moins de la direction du faisceau rœntgen. incident;
_— enfin seront d'autant plus nombreux, que le voltage utilisé sera plus grand.
Les deux diagrammes de la figure 33, empruntés à Rutherford, Chadwick et Ellis [307/, mettent bien en évidence ces particularités.
Somme toute, pour conclure du point de vue pratique, la diffusion de retour due à l'effet Compton (le « back-scattering » des auteurs anglo-saxons) « s'étale » latéralement de moins en moins à mesure qu'augmente le voltage.
Marquons bien qu’au sein des tissus l'absorption ne se limite pas à un seul effet Compton, mais que, comme il a été démontré expérimentalement (Hulubei [165]) du point de vue physique, il doit se produire une suite de diffusions Compton en cascade, avec émissions d'électrons de recul secondaires, tertiaires, etc., jusqu’à en arriver, la dégradation de l'énergie étant devenue suffisante, à l'absorption ultime photo-électronique (11).
F. — La couche d’air filtre-chambre ionométrique.
Entre la fenêtre de sortie du tube rœntgen — où trouve place à l'ordinaire le filtre — et la matière à irradier (fantôme, corps humain), se trouve non le vide, mais de l'air, de l'air à la pression atmosphérique, avec toutes ses variations suivant l'altitude, suivant l’état hygrométrique (cette dernière donnée nous paraissant pouvoir avoir une certaine importance, en particulier dans un climat humide comme le climat bordelais) @),
L'indifférence que témoignent de nombreux auteurs pour cette couche d’air pouvait peut-être se justifier, dans le passé,
(4) 11 faut signaler également, ayant peut-être un rôle dans l'effet biologique, mais extrêmement difficiles à mettre en évidence, du fait de leur facile désintégration, les particules chargées positivement, dites « posi- {rons ».
(2) Quinton estime que l'humidité de Fair apporte dans les mesures d’ionisation des perturbations de l’ordre de 1 % [287].
lors de la rœntgenthérapie dite semi-nénétrante, dans le présent également, où, en rœntgenthéräpie pénétrante, des distances Îocales inférieures ou égales à 40 cm. sont couramment utilisées. Cette indifférence nous semble plus sujette à caution lorsque l’on atteint les 80 à 100 cm., adoptés le plus souvent en rœntgenthérapie ultra-pénétrante, à plus forte raison les 200 et 340 cm. de la téléræœntgenthérapie.
Parmi les radiothérapeutes, et ils sont la majorité, qui négligent influence de la couche d'air filtre-corps irradié, relevons quelques opinions
Failla [93], après avoir fait des mesures de télécuriethérapie avec les distances focales : 8, 13 et 18 cm., se contente, pour obtenir les doses à 50 cm., d’intérpoler suivant la loi de l'inverse du carré de la distance.
Dans le même sens, Mallet [223] conseille, en matière de dosimétrié télérœntgenthérapique, d'appliquer cette même loi, une mesure soigneuse à Ô0 m. 59 de distance focale permettant de calculer la dose à 1 m. 50, « en tenant, écrit-il, l'absorption par l'air pour négligeable pour des tensions de lordre de 200 KV. ».
On a proposé des chiffres à l'appui de cette manière de voir : Rump [305], ayant utilisé différentes méthodes de mesures, estime la valeur du rayonnement diffusé dû à lair inférieure ou égale à 1 % de l'intensité du rayonnement primaire (pour des distances focales moyennes), et il conclut d’une façon quelque peu paradoxale : « le rayonnement secondaire dans l'air peut être négligé dans ies mesures dosimétriques, mais on doit en tenir compte dans la protection ».
Au contraire, Wilsey [378], faisant une revue générale de la photométrie rœntgengraphique, note justement que, dans l’utilisation de la loi de l'inverse du carré de la distance, en vue de faire varier l'intensité du faisceau rœntgen, l'absorption par l'air doit entrer en ligne de compte, « si on désire des mesures délicates ». Et il précise : une couche d’air supérieure à un mètre absorbera suffisamment de rayons X pour aîlecter l'exactitude des mesures photographiques.
La pratique clinique courante plaide, nous semble-t-il, en faveur du rôle joué par cette couche d’air : elle montre quotidiennement le danger, pour les plans cutanés, d’une filtration faible, 5/10 mm. de cuivre par exemple (on filtre alors, suivant l'expression du professeur Wangermez, en grande partie avec la peau) lorsqu'on emploie des distances focales de l’ordre de 40 cm. Et on sait qu’il faut pousser jusqu’à 1,5 à 2 mm. de cuivre.
Mais comment alors, d’autre part, expliquer ce fait, accepté par un grand nombre de radiologistes s’occupant de télérœæntgenthérapie (Mallet, entre autres, [223]), qu'il n'y a guère de différence, au point de vue effets biologiques superficiels, entre une filtration de 5/10 mm. cuivre et des filtrations plus importantes ({ mm., { mm. 5), si on ne fait pas entrer en ligne de compte la couche d’air de 2 à 3 m. d'épaisseur.
L’'expérimentation idéale consisterait évidemment à comparer deux séries parallèles de mesures faites, l’une dans les conditions ordinaires, l’autre en faisant régner le vide entre le filtre et la chambre ionométrique.
Dans l'impossibilité de réaliser un tel dispositif, nous avons procédé à une série de mesures dont voici le schéma :
Une même mesure au fantôme, soit en superficie, soit en profondeur, a été faite, d’une part avec le filtre dans sa position habituelle, à l’orifice de sortie du tube, d’autre part avec le filtre placé au voisinage le plus immédiat de la surface du fantôme.
Nous avons utilisé les constantes habituelles
300 kV. Ct.
3 mA. (Tube n° 1).
La distance focale a été choisie égale à 100 cm., c’est-à-dire suffisamment grande pour obtenir une épaisseur importante de couche d’air, et cependant pas trop grande, pour ne pas allonger exagérément le temps de mesure.
La filtration à été la suivante :
1° Filtration « primaire », fixe, du tube : équivalente à 0,8 mm. de cuivre.
2° Filtration « secondaire », mobile :
2 mm. Cu + 1 mm. AL + 5 mm. feutre.
C’est ce complexe, cet ensemble dont nous faisons varier la position.
La filtration primaire est donc égale aux 4/10 de la fiitration secondaire en cuivre.
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Fic. 34. — Mesure de la dose profonde en faisant varier la position du filtre.
La disposition générale était celle de la figure 34. Pour la grandeur de champ, nous avons utilisé, pour ainsi dire, les deux extrêmes :
a) d’une part, pas de limitation du champ irradié au niveau e # A du fantôme, constitué par un assemblage de plaques de pâte Colombia, ayant les dimensions suivantes :
dans le plan horizontal : 20 x 22 cm.; hauteur : 20 cm.
c'est ce que nous avons dénommé : « large champ »;
b) d'autre part, un champ extrêmement réduit, puisque limité aux dimensions de la chambre d’ionisation employée, ou, plus exactement, de dimensions à peine supérieures à celles de cette chambre. Pour cela, nous avons fait établir deux plaques de plomb, ayant même surface que le fantôme (20 x 22 cm.) et de 1 cm. d’épaisseur : ces plaques présentent en leur centre un orifice, calqué sur la forme de la chambre, mais de dimensions supérieures de 1 mm. dans tous les sens :
— l’une, pour la chambre du Solomon; — l'autre, pour les chambres du Hammer et du Siemens.
Ce sont les « petits champs ».
Nous avons en effet utilisé les trois dosimètres suivants :
— ionomicromètre de Solomon:
— dosimètre de Hammer:
— dosimètre de Siemens.
Rappelons enfin l'intérêt qu’il y a à réaliser, en une séance, toute la série de mesures prévues.
Le tableau XI rend compte des résultats de nos mesures.
Tagceau XI.
LARGES CHAMPS * PETITS CHAMPS NI SE D EN En N EN Dr ARE Cp Diifé Difté F4 | F2) | rence Fx F3 rence en % en % À ; Ocm DV OS PATTES ONE. 86 S e e © , ? , , 1 ) 5 DES 4poms] 4,75 4,9 [+ 314 3 polar = Dio5 % | 66,9 | 64 24 61852 041 05,242 49 [=| È res Ocm TAMPON SALONS A USA 0 ë OS tes 6 on pd 15: | 1410/2227 = Dis 153,5 | 48,4 |—142| 27.8 | 25,9 |— 7 S CRE MRNr es em 1,22| 2 +63,91 1,09! 1,84! +68,8 E = OÙ J0em8| 41,08! 41,871+731| 1,03! 14,76| +70,9 De | Disxl 88,5 | 93,5 |+ 9,21 94,5 | 95,6 | + 2,1 a | : filtre « en haut ». — (2) F8 : filtre « en bas ».
Lez F3 F5
Envisageons d’abord le cas des « petits » champs et confrontons les doses en surface.
Nous constatons que lorsque lon passe de la colonne I (filtre en haut) à la colonne IT (filtre en bas), il résulte (colonne II) :
— une diminution de la dose de 8,6 % avec le Siemens;
— une dose sans changement avec ie Hammer;
— une augmentation de la dose de 688 % avec le Solomon,
c’est-à-dire :
— Je statu quo ou une légère diminution (moins de 10 %) avec les ionomètres de Hammer et de Siemens;
— une augmentation considérable (près des 3/4) avec l’appareil de Solomon.
Sachant ce que nous avons exposé par ailleurs sur les perméabilités relatives des chambres d’ionisation, cette divergence peut s’interpréter ainsi : étant donné Finsuifisance de
transparence aux grandes longueurs d’onde de la chambre de Solomon :
__ dans le premier cas (filtre en haut), dans Île faisceau rœntgen venant frapper la chambre, il existait une partie du rayonnement de longueurs d’onde suifisamment grandes pour que l'appareil de Solomon n'ait pu en rendre compte, alors que, au contraire, les chambres de Siemens et de Hammer lui étaient perméables.
_—_ dans le second cas (filtre en bas), le faisceau X avait éprouvé une dégradation faible de son énergie, de toute façon moins importante que précédemment, l2 dureté générale du rayonnement avait été mieux conservée, et le Solomon accusait la dose dans sa plus grande partie.
En examinant les conditions d’expérimentation, et en particulier le fait que la fenêtre de la couche de plomb a été rigoureusement limitée aux dimensions de la chambre, il semble peu légitime (en surface, rappelons-le) de faire intervenir la diffusion de retour en surface du fantôme, dans : l'explication de ces anomalies de mesures.
Au premier plan, selon nous, doit intervenir la diffusion de la couche d'air tube-ionomètre.
Remarquons que cette divergence du Solomon et du groupe Hammer-Siemens persiste avec les larges champs, mais moins tranchée.
Enfin l'examen de la partie « larges champs » du tableau permet de dire un mot d’un point d’ordre pratique :
Pour améliorer la dose en profondeur, n’y aurait-il pas intérêt à déplacer le filtre de sa position classique, à la sortie du tube, pour le placer au voisinage plus ou moins immédiat de la surface du corps à irradier ?
Nous constatons que, si on interroge le dosimètre de Solomon, il répond par laffirmative : on obtient ainsi un gain
de plus de 9 %.
Les appareils de Siemens et de Hammer, au contraire, accusent une diminution de cette dose profonde : la position classique serait la meilleure.
En définitive, on peut se demander cependant si la position « filtre en bas » n'est pas celle qui (aussi bien avec les « larges champs » qu'avec les « petits champs ») permet d'obtenir, au niveau de la peau, le rayonnement le « plus pur », le moins dégradé par la traversée de la couche d'air, et, de ce fait, le plus intéressant, du point de vue clinique, pour une atteinte minima des plans superficiels normaux.
La simple logique est d’ailleurs en accord avec ce résultat expérimental : si l’on admet l’action de la couche d'air au point de vue absorption et diffusion, on comprend que le filtre, placé à « la sortie » de cette couche d'air, arrêtera le rayonnement diffusé dû à la dite couche.
A propos du rayonnement diffusé de surface et de sa diminution relative avec le voltage, nous écrivions en 1936, avec notre maître et ami, le professeur Wangermez : « Il est probable que la diffusion de lair sus-jacent à la chambre d’ionisation (et sous-jacent quand le fantôme n’est pas sous cette dernière) n’est pas étrangère à cette apparente diminution » [3691].
Il nous semble, d’une façon générale, qu'on a trop tendance à négliger cette couche d’air tube-utilisation. Par les quelques mesures dont nous venons d'exposer le protocole, nous avons voulu tenter de justifier l'attention qui doit être portée, selon nous, à ce facteur.
G. — Conclusion.
En définitive, il ne nous paraît pas — dans la limite des voltages à notre disposition (jusqu’à 400 KV. constant) — que
la diminution de la longueur d’onde utilisée augmente çonsidérablement le taux de transmission en profondeur.
La radiothérapie à voltage élevé serait surtout intéressante
dans l’uniformisation de la dose profonde, pour une répartition
plus homogène du rayonnement.
Faut-il rappeler quelques opinions sur ce sujet ?
Les Européens, d’une part, et mis à part certains qui, tel Rajewsky, avancent que, « théoriquement, l'avantage des hautes tensions ne laisse aucun doute » [290], montrent une défiance qu'accentue encore l’amertume du désenchantement
« Les rayons de courte longueur d’onde n’ont pas donné tous les résultats escomptés. » (Hoffmann [1561.)
« La recherche des voltages de plus en plus élevés semble, pour l'instant, avoir perdu de son intérêt. » (Mallet [2211].)
Les Américains, d'autre part, vont délibérément de l'avant, poussés par un robuste optimisme, qui n’est peut-être pas étayé par des données physiques et biologiques bien certaines.
Les tubes rœntgen à voltage élevé paraïîtraient donc surtout intéressants par leur rendement, en permettant des irradiations à 90 et 100 centimètres, sans allonger exagérément la durée de l'exposition.
S'il en était ainsi, ce serait donc la compétition ouverte entre les trois tendances :
a) le tube à haut voltage et à intensité faible;
b) le tube à voltage courant de rœntgenthérapie pénétrante (200 KV. ou au plus 300 KV.()), et à forte intensité (tube « Westinghouse » à 25 mA. [228]. Gauducheau signale avoir, en 1934, vu fonctionner à New-York des tubes 200 kV.- 300 mA. [21]).
Notre maître, le professeur Réchou, fait usage depuis un an des tubes C. G. R. à 200 KV.-8 à 10 mA. (refroidissement supplémentaire par pompe à huile). Nous avons pu nous assurer que le rendement à la surface du fantôme (200 KkV.; filtration,
(1) Pour que l'absorption Compton entre en jeu, il ne semble pas que
s ) | l’on doive souhaiter de descendre, outre mesure, vers les basses tensions au-dessous de 200 KkV,
2 mm. Cu + 1 mm. Al; distance focale, 50 cm.: dosimètre instantané de Siemens) passe de :
8,4 r/min. à 4 mA.
à 13,6 r/min. à 8 mA.
pour une dose à 10 cm. de profondeur, de 54 à 55 %;
c) la télécuriethérapie (par foyer unique) pour laquelle la diminution du coût du radium (), depuis la découverte et l'exploitation des minerais nord-canadiens, permettrait, en augmentant, bien au-delà de 4 à 10 grammes, la charge de la bombe radifère, d'envisager des distances d'irradiation suffisantes.
De toute façon, il y a encore, nous semble-t-il, de beaux jours pour la radiothérapie, ce terme étant pris dans son sens le plus général.
Et l’on peut se demander, avec le jeune père de la radioactivité artificielle [175], si « les radio-éléments ne permettront demain à la Médecine de faire un pas décisif » dans le domaine de la cancérothérapie.
Les neutrons, « projectiles de choix (nous citons toujours F. Joliot [175)), car n'étant pas chargés, la barrière d’énergie potentielle (constituée par la charge positive du noyau bombardé) ne joue pas pour eux », passeront bientôt peut-être du domaine du laboratoire à celui de la biologie et de la thérapeutique.
Tout cet avenir séduisant ne rendrait d’ailleurs que plus étroite encore l'indispensable collaboration du physicien et du clinicien.
(4) De 50.000 dollars le gramme, le prix en est rapidement tombé à 21.000 dollars, soit sur la base du change à 21,5 (avril 1937) : 451.500 francs.
CONCLUSIONS
I. — En rœntgenthérapie de voltage élevé, il y a lieu de considérer, parallèlement à la tension maxima atteinte :
1° la forme de variation de la tension, au-dessous de cette tension maxima : l'alimentation par « tension constante » semble devoir être préférée;
2° les caractéristiques — nature et épaisseur — de la « filtration primaire » du tube rœntgen.
IL — Dans ce domaine, les méthodes de mesure photométrique et photographique ne semblent pas actuellement près de détrôner la méthode ionométrique.
Mais celle-ci n’est pas exempte de critiques. En particulier, il faut signaler la façon inexacte avec laquelle répond le dosimètre de Hammer pour des filtrations de cuivre faibles.
IL — La perméabilité des chambres ionométriques aux rayonnements de différentes longueurs d'onde peut être mesurée par la méthode photographique.
Cette étude est l’occasion d’une revue générale des facteurs d'erreur en rœntgengraphie — d’où sera déduite une technique sévère — et ensuite d’une étude sélective des films au microphotomètre enregistreur.
On peut, en « mensurant » les rœntgengrammes des chambres au microphotomètre, établir une hiérarchie entre celles-ci,
en allant du Dauvillier, le plus imparfait de ce point de vue, aux appareils de Hammer et de Strauss.
Enfin, le facteur protection de l’ionomètre est également envisagé, grâce à cette méthode.
IV. — La microdensitométrie comparative rœntgengraphique, ou, d’une façon plus générale, radiographique, méthode actuellement bien au point grâce à la précision et à la fidélité de l'appareillage employé, semble avoir un avenir particulièrement intéressant.
Elle doit être, semble-t-il, d’un gros appoint en spectrographie.
V. — L’expérimentation, en dosimétrie rœntgengraphique, doit s’appuyer sur des bases solides : constance aussi parfaite que possible de l’alimentation , « stabilité » du tube rœntgen, homogénéité du fantôme, etc. à
VI. — Des résultats de mesure de la dose profonde, on peut retenir que :
1° La filtration devra être d'épaisseur suffisante pour, de qualitative, devenir quantitative (pour le cuivre : 1,5 à 2 mm.);
2° Il n’y a pas intérêt à augmenter la distance focale au-delà de 10 fois environ la profondeur à irradier (en thérapie localisée);
3° La couche d’air tube-corps irradié a son rôle à jouer dans les. phénomènes d’absorption et de diffusion de surface.
VII. — En admettant qu'il est encore trop tôt pour poser des conclusions définitives, il semble cependant que l'élévation du voltage, à partir de 300 KV (tension constante), n’améliore pas d’une façon considérable le taux de transmission en profondeur.
or
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