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COMMUNICATIONS
RADIODIAGNOSTIC

PERSPECTIVES D’AVENIR DE LA RADIOLOGIE INDIRECTE
AVEC AMPLIFICATION DE LA LUMINANCE DES IMAGES RADIOLOGIQUES

Par P. TRUCHOT et J. J. FOURNIER.

Avant la mise au point des procédés électroniques de
renforcement des images fluoroscopiques, les techniques
radiologiques ne permettaient pas d’enregistrer Ia
cinématique viscérale d’une maniére courante.

Actuellement, Pamplification de 1la luminance des
images radiologiques permet de le réaliser selon dif-
férentes modalités :

1° Par des méthodes utilisant I’écran radioscopique

(1) Manuscrits parvenus au Secrétariat de la Rédaction du

fluorescent conventionnel dont I’image est reprise par
un tube analyseur de télévision.

2° Par des méthodes utilisant des tubes & vide spé-
: tubes triodes électrostatiques transformateurs
et renforcateurs d’images radiologiques, apportant la
possibilité de cinématographier ou de téléviser cou-
ramment dans des conditions qui se rapprochent
age de celles d’une radioscopie normale. &
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3° Par des méthodes de renforcement de I’image
fluoroscopique au moyen d’amplificateurs solides fai-
sant appel aux phénoménes d’électroluminescence.

Le mécanisme physique de la formation des images
radiologiques que met en ceuvre la radioscopie conven-
tionnelle est fondé sur ’absorption du rayonnement X
par la matiére et sur sa transformation en radiations
visibles. :

Le rendement de cette transformation a une valeur
assez faible. Certes, les écrans actuels peuvent convertir
en lumiére, visible jusqu’a 30 % de 1’énergie, des
rayons X qu’ils absorbent, mais comme ils n’absorbent
que 15 % du rayonnement X qu’ils regoivent, le rende-
ment final ne dépasse pas 5 % : il est de l’ordre de
0,03 millilambert par r et par minute pour une couche
Juminescente d’épaisseur correspondant & une charge
inférieure &4 100 mg par cm? en régime normal de
radioscopie (2 mA).

Pour une luminance de un milliéme de millilambert,
qui est celle d’une radioscopie d’un abdomen, la per-
ception visuelle au niveau de la rétine se fait a4 ’aide
des batonnets dont la sensibilité est trés grande, mais
le pouvoir de discrimination médiocre. Dans ces condi-
tions, notre pouvoir séparateur n’est méme pas de
Pordre du millimétre. Par ailleurs, l’ceil apprécie trés
mal des contrastes, et seule une différence de lumi-
nance dépassant 30 % sera pergue.

Pour tourner cette difficulté on a proposé de multi-
plier les clichés radiographiques. Si la cadence de
prise des clichés est suffisamment rapide, il devient
possible, 4 partir des films négatifs, de préparer une
copie positive réduite de format cinématographique
courant, réalisant 4 la projection des accélérés dont
Pimportance est fonction de la vitesse & laquelle on a
pu substituer les cassettes.

Ainsi se trouve réalisée la radiocinématographie
directe, chaque image étant un cliché radiographique
directement impressionné par les rayons X.

Des appareillages de radiocinématographie directe
ont été construits; on connait, dans ce domaine, les
belles réalisations de JANKER et de VAN DE MAELE.

I1 est possible d’obtenir des documents autorisant
une plus grande finesse d’analyse et une bien meilleure
perception des contrastes que dans le cas de ’obser-
vation directe d’un écran radioscopique, malheureuse-
ment Pirradiation du malade atteint dans certains cas
la dose de 400 r/minute pour la prise de 8 images a
la seconde, ce qui est absolument prohibitif.

L’eeil humain était donc irremplacable en pratique
médicale courante, puisque, avant la mise au point des
procédés électroniques de renforcement des images
fluoroscopiques, les techniques radiographiques ne per-
mettaient pas d’enregistrer la cinématique viscérale
d’une maniére simple et peu dangereuse.

I1 faut donc envisager des procédés d’enregistrement
de la cinématique viscérale préservant la sécurité du
malade, c’est-a-dire ne mettant jamais en jeu des inten-
sités supérieures & celles qu’il est habituel d’utiliser au
cours d’une radioscopie normale, mais, par ailleurs, la
qualité de I’image obtenue ne doit pas trop s’écarter de
celle d’une radiographie.

On a tenté de substituer & I’ceil humain un récepteur
de performances supérieures et ce probléme est double,
puisqu’il s’agit :

— d’abord de collecter les photons lumineux émis
par lécran fluorescent;

— et ensuite, en quelque sorte, de les compter.

En radioscopie normale, I’ceil est un trés mauvais
systéme collecteur, puisque tous les photons lumineux
émis par chaque point de 1’écran, en dehors de l’angle
solide déterminé par le diamétre de la pupille, sont
perdus; lceil ne rec¢oit donc environ que 1/4 000 des
photons émis par I’écran fluorescent.

La rétine, par contre, est un récepteur qui posséde
d’excellentes performances, puisqu’en vision crépuscu-
laire elle peut enregistrer une sensation visuelle, méme

si la densité des photons est du méme ordre que celle
des éléments rétiniens. Mais cette sensibilité exception-
nelle n’est acquise qu’en sacrifiant le pouvoir sépara-
teur et la perception des contrastes.

I. — Les techniques de radiocinématographie et de
télévision d’écran fluorescent dérivent directement du
principe de la radioscopie conventionnelle.

Un objectif cinématographique d’ouverture numé-
rique égale & l'unité est un meilleur collecteur de
photons que la pupille de I’eeil humain, puisque,
compte tenu du rendement, il permet de collecter prés
de 10 % des photons émis par I’écran fluorescent. Mais
le récepteur qui lui est associé : le film cinématogra-
phique, n’a que des performances trés médiocres, com-
parées a celles de la rétine.

Aussi a-t-on cherché a4 remplacer ’émulsion du film
cinématographique par 1’élément photo-sensible d’un
tube analyseur de télévision sur lequel 1’image radio-
scopique est projetée. On obtient ainsi un effet d’accu-
mulation des charges électriques, et le pinceaun catho-
dique explorant I’image & transmettre recueille les
charges accumulées, donnant naissance & un signal
électrique qui traduit les variations de luminance des
différents points de I’image. Ce signal est amplifié par
les circuits électroniques de la chaine de télévision.

Depuis 1948, plusieurs montages de ce genre ont été
réalisés tant en France par J. REBourL et R. VALEN-
TIN [1], qu’aux Etats-Unis par R. H. MoRrcan et
R. E. Sturm [2]. En projetant au moyen d’un systéme
optique I’image d’un écran radioscopique sur la photo-
cathode du tube analyseur, on obtient un éclairement
égal 4 un centiéme de Lux. Or, la sensibilité limite du
meilleur tube analyseur de télévision: <« I’'Image
Orthicon », se situe tout juste & ce niveau; en sorte
qu’il manque pratiquement un facteur 5 en sensibilité
pour obtenir une image de bonne qualité, et la seule
réalisation commerciale de rcentgentélévision utilisant
ce procédé : le « Lumicon » Bendix-Friez n’est vrai-
ment utilisable que pour le contrdle radioscopique des
champs de radiothérapie.

Nous voyons donc que tout appareil qui ne capte pas
beaucoup plus de photons issus de I’écran fluorescent
que D’ceeil, et surtout qui ne les compte pas avec un
rendement suffisant, est incapable de résoudre le pro-
bléme de la radioscopie & luminance élevée, si la puis-
sance de la source de rayons X est volontairement
limitée, pour des raisons de sécurité, aux valeurs qu’il
est courant d’admettre en radioscopie conventionnelle.

II. — Si l’on peut substituer 4 ’émission de photons
lumineux par le rayonnement X ayant traversé le
malade une émission d’électrons proportionnelle en
chaque point de I’écran a Pintensité du rayonnement
incident, il devient alors possible :

1° De collecter tous les électrons émis au moyen
d’une optique électronique appropriée.

2° D’accélérer les électrons au moyen d’une source
d’énergie extérieure, en sorte que le rayonnement lumi-
neux que les mémes substances fluorescentes vont
émettre quand elles seront frappées par ce flux élec-
tronique sera considérablement supérieur a ce qu’il
aurait été si, seul le rayonnement X avait été utilisé.

3° De réduire 1’image électronique : 1’énergie des
photo-électrons étant concentrée sur une surface plus
faible, la luminance de l’image augmentera en fonc-
tion de cette réduction.

La production d’images par accélération des électrons
émis par une photocathode fut décrite, pour la pre-
miére fois, en 1934, par G. Hoist, J. H. pe BOER,
M. C. Teves et C. F, VEENEMANS [3].

En 1942 ont été faites les premiéres études pour
adapter un tel appareil & la transformation et au ren-
forcement des images radiologiques : en France, par
A. NEGre et D. Aupbouze [4]; aux Etats-Unis, par Lancg-
MUIR [5].

De tels appareils, véritables télescopes électroniques,
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4 la fois transformateurs et renfor¢ateurs d’images
radiologiques, ont été construits. Ils réalisent une
bonne amplification de la luminance et présentent rela-
tivement peu d’effets parasites. Ils sont 4 la base des
installations actuelles de radiocinématographie et de
téléradioscopie électronique. )

L’association d’une photocathode 4 un écran fluores-
cent a été pendant longtemps lobstacle majeur a la
réalisation des renforcateurs d’images radiologiques.

Les premiers renforgateurs d’images fluoroscopiques,
a écran primaire incorporé, furent réalisés en 1948,
aux Etats-Unis, par J. W. CorLtMaN, chez WESTIN-
GHOUSE [6]; en 1952, par M. C. Teves, en Hollande,
chez PHiLips [7], et en France, par LucieNn Guyor, & la
Radio-Industrie, pour les Etablissements MASsIOT.

Ces tubes fonctionnent avec une alimentation auto-
nome et leur réglage est extrémement simple. La
figure 1 représente le schéma détaillé de I’alimentation
du tube Philips dont I’optique électronique, de cons-
truction trés simple, ne comporte que deux électrodes.
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Fic. 1. — Schéma du tube renforcateur d’images radiolo-
giques Philips et de son alimentation.

On remarque :

1. L’éloignement relatif de 1’écran primaire d & la dis-
position des connexions de la photocathode (ici mise a la
masse).

2. La simplicité de I’optique électronique dérivée des
systémes a 2 électrodes sphériques concentriques :

— la premiére sphére est ici constituée par la photo-
cathode prolongée par le revétement conducteur de I’inté-
rieur du tube;

— la deuxiéme (sphére anodique) par une surface sphé-
rique concentrique percée d’un trou derriére lequel se
trouve I’écran d’observation.

Si R est le rayon de la sphére anodique et n le rapport
du diameétre des deux sphéres, le systéme électronique
donnera derriére la deuxiéme sphére, 4 une distance

6 (n-1
d = %, une image inversée grossie .n:: fois.

La profondeur de champ de cette optique électronique
est assez grande.

On voit que le revétement intérieur est porté 4 un poten-
tiel légérement positif par rapport a la photocathode.

Cette tension auxiliaire réglable permet la mise au
point de I’image.

Voici la description sommaire du V. B. 151 de la
Radio-Industrie, dont nous vous présentons la radio-

graphie, que nous devons a l’obligeance de M. ANDRE
MassioT (fig. 2).

L’écran fluorescent primaire a4 grain fin, recevant le
rayonnement X qui a traversé le malade, est un cercle
de 10 cm de diamétre et de 0,3 mm d’épaisseur, appli-
qué sur un support d’aluminium.

Fi1g. 2, — Radiographie du tube renforgateur d’images radio-
logiques Radio-Industrie V. B. 151.

Par rapport au tube Philips, on remarque :

1. Que le report des connexions sur les faces latérales
du tube a permis de réduire 1’6loignement patient/écran
primaire.

2. Que loptique électronique — du type Schaeffernicht
— comprend une lentille correctrice. Sa profondeur de
champ est moindre que celle des systémes a deux élec-
trodes, mais la définition des images est meilleure.

Il est enfermé dans un gros cylindre de verre vide
d’air, le plus prés possible de sa face antérieure; cette
distance, facteurs important de flou géométrique, a pu
étre réduite 4 15 mm’ dans ce tube.

Au contact de I’écran primaire, constitué par du sul-
fure mixte de zinc et de cadmium de fluorescence
jaune vert (5300 A), une photocathode 4 Pantimoine
caesium transforme les radiations Iumineuses émises
par cet écran primaire en un flux électronique, qui est,
en chaque point, statistiquement proportionnel & la
luminance de cet écran, c’est-a-dire a lintensité du
rayonnement X qui parvient sur I’appareil aprés avoir
traversé le malade. Le rendement quantique de ces
photocathodes est excellent, supérieur a 10 % : c’est-
a-dire que 10 4 20 % des photons lumineux émis par
I’écran primaire sont transformés en électrons. La pho-
tocathode doit étre trés mince, de fagon a ne pas réab-
sorber de fagon trop importante les électrons qu’elle
émet.

Les électrons émis par la photocathode sont accélérés
par une différence de potentiel de 20 & 30 kV et foca-
lisés au moyen de lentilles électroniques.

L’optique électronique est constituée par 3 élec-
trodes :

— la premiére, voisine de la photocathode, est por-
tée & un potentiel de Pordre de 10 & 100 volts;

— la seconde, 4 un potentiel de 2 000 & 3 000 volts;

— la troisiéme, & un potentiel de 23 & 25 000 volts.

La lentille principale, disposée devant I’écran secon-
daire, est percée d’une ouverture pour le passage des
électrons, elle est précédée de lentilles correctrices.

Le revétement intérieur du tube est porté a un
potentiel légérement positif par rapport & la photoca-
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thode, ce qui double la surface d’image utilisable de
Pécran primaire. Cette tension auxiliaire, réglable,
permet de mettre au point l'image électronique et
d’atténuer ses distorsions.

A Textrémité distale du tube, le flux électronique
vient frapper un petit écran secondaire (Zn S CdS) de
15 mm de diamétre, qui convertit Pénergie des élec-
trons incidents en radiations lumineuses, avec un ren-
dement de I’ordre de 10.%.

La face de Iécran secondaire qui regarde la photo-
cathode est recouverte d’une mince couche d’alumi-
nium qui laisse passer les électrons rapides, mais
intercepte complétement la lumiére émise par cet
écran fluorescent vers la photocathode:

L’intensité lumineuse J émise par excitation de
Pécran secondaire par le flux électronique croit régu-
liérement avec la tension d’accélération V et P’inten-
sité i du courant électronique, selon la formule de
STRANGE et HENDERsON [8] :

J = £3) (V-Vy)u

q est un exposant indépendant de V et de i, il est égal
4 1 dans le cas du sulfure de zinc activé au manga-
nése, V, est .le potentiel de seuil au-dessous duquel la
substance. fluorescente ne s’illumine pas en raison de
la trop faible pénétration des électrons dans la subs-
tance luminescente.

La profondeur de pénétration des électrons dans la
substance fluorescente est de l’ordre de 10 microns
quand ces électrons sont accélérés sous une tension de
20 kV. C’est la raison pour laquelle tous les construc-
teurs se sont arrétés 4 une tension comprise entre 20
et 30 kV. :

Remarquons, au passage, que le bombardement élec-
tronique n’est pas dangereux en régime normal pour
Pécran d’observation, puisque le courant de photoca-
thode étant de I’ordre de 10~ ampéres, pour une radio-
scopie normale, la puissance requise dans le tube est

trés faible : 25 milliwatts, ce qui ne pose pas un gros

probléme de dissipation de chaleur. Par contre, s’il
existe, au cours de la fabrication du tube, des traces
d’impuretés, le bombardement électronique peut élever
suffisamment la température de la poudre fluorescente
pour que ces impuretés activent localement et entrai-
nent ’apparition de taches brunes sur I’dcran II.

La luminance de ’image finale sur 1’écran de vision
du tube renforgateur est de 800 & 1 200 fois plus grande
que celle obtenue sur un écran radioscopique conven-
tionnel. Mais la définition de cette image n’atteint pas

‘encore celle d’'une bonne radiographie.

Le pouvoir séparateur du tube s’apprécie en obser-
vant des grilles d’antidiffusion. La limite & laquelle les
lames cessent d’étre dénombrables atteint 30 raies au
cm pour les meilleurs appareils actuellement construits.
Ceci suppose une définition excellente des différentes
couches émettrices ou réceptrices du tube. Cette défi-
nition est intermédiaire entre celle d’une radiographie
directe (toujours supérieure a 60 points au cm) et celle
d’un écran de radioscopie courante.

En pratique, la finesse de I'image amplifiée ne dépend
plus, actuellement, que de Poptique électronique, et
nous croyons qu’il serait intéressant d’utiliser des
bobines de concentration magnétique extérieures au
tube pour améliorer la qualité de Timage.

Pour tirer le meilleur parti du pouvoir séparateur
de Pamplificateur, il est préférable d’utiliser un tube
4 rayons X a foyer fin (0,3 mm), car la largeur de
pénombre, ou flou géométrique, dit aux dimensions du
foyer radiogéne, aggravée par 1’éloignement relatif du
malade et de I'édcran primaire est un inconvénient
inévitable avec les montages actuels.

En ce qui concerne le contraste de I'image aprés
amplification, il est possible de distinguer une diffé-
rence de rayonnement inférieur & 4 %.

Ce chiffre de 4 % représente un progrés considérable
sur la radioscopie ordinaire.

En radioscopie normale, I’eil apprécie trés mal les
contrastes et, au cours de I’examen d’un abdomen un
peu épais, seule une différence de luminance atteignant
30 et méme 50 % sera pergue. Mais Pamplification de
la luminance fait travailler I’eeil dans des conditions
telles, que son pouvoir d’appréciation des contrastes est
considérablement amélioré; un contraste infra-limi-
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naire (inférieur a4 30 %) en radioscopie conventionnelle
deviendra supra-liminaire lors de I’observation apreés
renforcement.

Mais il faut remarquer qu’il existe tout de méme
une réduction globale du contraste de I’image radio-
logique, qui dépend d’un certain nombre de facteurs
résultant de la conception méme du tube et, en parti-
culier, de la constitution de la photocathode, puisque,
d’une part, il existe une émission électronique d’ori-
gine thermique, indépendante de ’éclairement recu, et
que, d’autre part, il n’est pas possible de protéger com-
plétement la photocathode contre les réflexions sur les
parois du tube et les piéces métalliques de loptique
électronique de la Jumiére émise par I’écran fluorescent
primaire,.

La finesse et le contraste des images radiologiques
aprés amplification sont déterminées par les fluctua-
tions du rayonnement X. En particulier, I’intensité
minimum du rayonnement X nécessaire a la formation
d’'une image est conditionnée par cette fluctuation
quantique.

Ce seuil, qui dépend du rendement quantique des
tubes amplificateurs, varie avec les différents modéles
que nous propose ’industrie,

Si VTon se place & Iintensité de rayonnement X
« liminaire », qui est celle qui permet de former une
image observable dans de bonnes conditions par ceil,
la nature corpusculaire du rayonnement fait apparaitre
sur I’écran de vision de 1’amplificateur de luminance
un scintillement d& au fait qu’un point qui devrait
étre toujours de la méme luminance présente, en fait,
des variations importantes en raison du petit nombre
de photons X qui le « définissent » dans l'unité de
temps.

Le calcul des fluctuations du nombre de photons
émis par une source permet de démontrer que le plus
petit contraste perceptible entre deux plages lumi-
neuses est d’autant plus faible que la luminance est
plus grande.

Si 'on augmente la quantité de rayonnement inci-
dent, la luminance de Pécran secondaire augmente et la
luminance de chacun des points de I’image ne varie
plus que de 6 & 7 % pour Vappareil Philips, et de 3
4 4 % pour I'appareil Radio-Industrie.

Ce sont ces chiffres qui conditionnent la perception
du contraste avec ces 2 tubes.

SturM et Morean [9] ont montré que la dimension 3
du plus petit objet discernable de contraste C en fonc-
tion du nombre de photons qui atteignent la rétine par
seconde et par mm? de D’dcran primaire, aprés une
amplification égale &4 g, était donnée par la formule
suivante, t étant la persistance rétinienne :

FRLLY G S E A
=4+——)7.10%.
d=k G tn,

Avec Pamplificateur de luminance, on avait pu croire
résolu le probléme de la radioscopie, la luminosité de
Pécran de vision se trowvant multiplié par 1.000. En
fait, ce renforcateur d’images a, jusqu’ici, surtout per-
mis a la radiocinématographie de devenir un examen
facile et peu onéreux,

La radiocinématographie indirecte avec amplification
de la Iuminance consiste & filmer le petit écran secon-
daire du renforgateur d’images, en sachant toutefois
que l’on doit pouvoir réaliser la visée 4 travers 1’ob-
jectif de la caméra et surveiller le déroulement de
Pexamen pendant la prise de vues, ce qui nécessite
P’emploi d’une caméra & visée reflex.

La radiocinématographie sur film de 16 mm permet
d’utiliser pour chacune des images du film une dose de
rayonnement X 200 fois inférieure & celle nécessaire
pour une radiographie normale.

Cette solution de la radiocinématographie sur film
de 16 mm a été adoptée en raison de la maniabilité de
Péquipement, du bas prix de revient, et surtout du

26
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rendement relativement élevé du systéme optique,
point faible de tous les montages existants.

I1 est en effet nécessaire :

— de capter le plus grand nombre possible de pho-
tons lumineux émis par 1’écran secondaire de Yampli-
ficateur de luminance;

— d’impressionner la plus petite surface possible
d’émulsion sensible.

Le rendement du systéme optique est un probléme
délicat. Pour filmer un petit écran sur lequel on ne
dispose que de 6 &4 10 Lux, on a tendance a adopter des
objectifs de la plus grande ouverture possible qui ne
sont pas corrigés pour travailler 4 courte distance, et
4 ouvrir le diaphragme au maximum, ce qui accentue
encore les défauts de I’image.

Il vaut mieux monter en tandem deux objectifs, le
premier disposé a4 1’envers a son plan focal exactement
dans le plan de 1’écran secondaire de Pamplificateur de
luminance, les rayons lumineux sortant de ce premier
objectif sont repris par un second, les 2 objectifs tra-
vaillent ainsi dans des conditions pour lesquelles ils
ont été corrigés. En utilisant des distances focales dif-
férentes, on obtient un agrandissement qui est variable
en fonction des distances focales adoptées. Ce qui
permet de réduire I’image pour utiliser de la maniére
la plus avantageuse la surface sensible de I’émulsion
cinématographique,

En effet, il est inutile d’utiliser pour chacune des
images une surface d’émulsion sensible autorisant une
définition verticale de 3 000 points, si Pimage que I’on
veut reproduire ne dépasse jamais une finesse verticale
de 500 points. D’autant qu’une grande surface d’émul-
sion, autorisant une grande finesse d’analyse de I’image
(finesse qui n’est pas nécessaire dans le cas présent),
nécessite quand méme une quantité de lumiére par
image, 4 temps d’exposition égal, plus importante
quune surface d’émission 4 fois plus réduite.

Autre point délicat :

La courbe spectrale de I’écran secondaire, qui émet
une lumiére jaune vert, pratiquement monochroma-
tique dams la bande de 5500 A, bande pour laquelle
toutes les émulsions courantes ont un rendement trés
bas.

Les; émissions spéciales type Rayoscope, ou Sco-
pix G, sont d’un maniement délicat, d’un prix de
revient élevé, et leur grain est assez grossier. Aussi les
émulsions négatives ou inversibles panchromatiques
suffiront-elles dans la majorité des cas.

Les seuls obstacles qui subsistent sont :

1° La difficulté de suivre avec Pappareillage un mou-
vement dont on recoit une notion inversée, car l’am-
plificateur de luminance donne une image renversée,
et la plupart des installations de radiocinéma ne com-
portent pas de systéme optique redresseur.

2° La difficulté d’un alignement parfait des axes du
tube 4 rayons X, de lamplificateur et de la caméra,
ce qui impose & 'opérateur, qui contrdle la prise de vue
par la visée reflex, des positions parfois acrobatiques,
ce qui est presque la régle lors des examens de lappa-
reil urinaire, par exemple.

Tous ces défauts n’existent plus avec le montage de
téléradioscopie électronique, que nous avons présenté
pour la premiére fois aux Journées de Radiologie, en
octobre 1955, avec MM. CuERIGIZ et NOIX [9], et dans
mon service de I’Hopital Cochin, en décembre 1955
(fig. 3 et 4).

Dans ces premiers montages, une chaine de télévision
industrielle reprend, par un systéme optique, I’image
de I’écran secondaire de I’intensificateur d’images.

Le graphique suivant (fig. 5) montre Iintérét de la
téléradioscopie. I1 résume le nombre moyen de photons
ou de particules par mm? de surface du sujet observé
pendant le temps de pose de I'eeil :

a) au cours d’une radioscopie sans amplification de
luminance;

b) au cours d’une radioscopie avec amplification de
luminance;

¢) au cours d’une téléradioscopie électronique. Dans
ce dernier cas, Pamplification est considérable et atteint
10 000.

Pour accroitre la sensibilité de I’ensemble, améliorer
le contraste des images et diminuer la dose de rayons X
nécessaire 4 1’examen, nous avons envisagé la réali-
sation d’un tube composite associant dans la méme

"Fra. 3.

Fie. 4.

Fr6. 3 et 4. — Installation ‘de téléradioscopie électronique de
I’Hépital Cochin (décembre 1955). Télélynx Radio-Indus-
trie-Massiot. O

enceinte, vide d’air, I'amplificateur de luminance et le
tube analyseur de télévision, permettant ainsi l’utili-
sation optima des photons émis par ’écran II du ren-
for¢ateur d’images. C’est un probléme capital, car en
télévision, comme en radiocinéma, Pinterposition d’un
systéme optique fait perdre une fraction importante de
la lumiére émise, dans certains cas, prés de 90 %
(fig. 6).

Ce tube caméra est destiné a permettre I'étude a
distance du foyer radiogéne d’une image radiologique
obtenue avec la dose de rayonnement X la plus faible
possible, réalisant ainsi une protection parfaite de
Popérateur et réduisant au minimum les dangers de
Pinvestigation pour le patient.

Les principes essentiels sont :

— la réunion dans la méme enceinte, vide d’air, de
deux fonctions jusqu’ici assurées par des appareils
distincts; :
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— la traduction simultanée de tous les points de
Pimage radiologique en un flux électronique;

— et DPanalyse successive des différents points de
cette image.

La liaison entre les deux étages du tube est assurée
par l’accélération et la focalisation des électrons émis
par la photocathode. Ces électrons sont regus sur la
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peau | écranIfécran] phato- éoranll |Cible d” | catho- il
cathode analyse| scope

F16. 5. — Pendant 1/10 a4 2/10 de seconde (temps de pose
de D’ceil), 5.105 photons X arrivent sur chaque mm? du
malade & examiner. 5.103 parviennent sur 1’écran fluores-
cent ol ils donnent naissance a4 5.10° photons lumineux
qui pourront étre convertis en 5.105 électrons qui, apreés
accélération, donneront naissance & 5.108 photons lumineux
(au lieus de 5.10° : premiére amplification). Une seconde
amplification est possible en passant par I’intermédiaire
d’une chaine de télévision; Pamplification finale peut
atteindre, dans ces conditions, 10 000 & 40 000 fois.

cible d’analyse qui est constituée par ’accolement d’un
écran fluorescent et d’une couche photoconductrice; la
rémanence de I’écran et de la couche photoconductrice
assure l’intégration de l’image dans P’intervalle des
deux analyses. L’utilisation de cette cible composite
permet d’envoyer dans la chaine de télévision indus-
trielle, avec laquelle fonctionne ce tube, un signal
d’intensité trés élevée, En effet, pour que le signal élec-
tronique résultant de I’analyse de 'image radiologique
soit utilisable dans de bonnes conditions, il faut que sa
valeur soit suffisante par rapport a celle du bruit de
fonds des circuits amplificateurs, ce qui peut conduire,
si I’élément analyseur n’est pas suffisamment sensible,
4 augmenter le rayonnement X au-dela du seuil théori-
quement nécessaire pour définir I’image radiologique.

L. Guvor a proposé un tube simplifié comportant
seulement la cible d’analyse finale agrandie aux dimen-
sions du champ que ’on veut embrasser et recevant
directement le rayonnement X incident. Malheureuse-
ment, on se heurte, dans 1’état actuel de la technique
des tubes analyseurs, & des phénoménes de rémanence
difficiles & réduire. )

On a réalisé récemment aux Etats-Unis un tube ana-
lyseur de télévision sensible aux rayons X dont la cible
d’analyse est un rectangle de 18 cm de diagonale [17].

L’interposition d’une chaine de télévision permet de
corriger électroniquement le contraste de I’image en
affaiblissant les contrastes violents, mais surtout en
augmentant les contrastes faibles. Elle permet égale-

ment de cinématographier dans d’excellentes conditions
TPimage du tube cathodique de la valise de controle,
sur lequel on dispose de plus de 500 Lux dans une
bande spectrale particuliérement bien adaptée aux
émulsions courantes.

Mais, surtout, la radioscopie prolongée, telle qu’elle
serait nécessaire au cours de 1’étude de certaines affec-
tions de lappareil urinaire, des voies biliaires ou de
Pintestin gréle, devient possible en faisant appel & un
tube 4 mémoire cathodique dans le genre du tube
T.C. M. 12 de la Compagnie générale de T.S.F. (fig, 7).

D’une maniére générale, toute une série de phéno-
menes pathologiques que nous sommes amenés a étu-
dier sont a déroulement lent, et une cadence d’analyse
de deux images par seconde suffirait, dans bien des
cas, pour en rendre compte.

On peut donc n’analyser I'image radiologique que
deux fois par seconde, ce qui permet de réduire de
douze fois la dose de rayons X nécessaire; mais la
continuité de I'image rétinienne disparait & une
cadence aussi basse. Le tube & mémoire cathodique

M
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F16. 6. — Projet de tube caméra composite renforcateur
et analyseur d’image radiologique.

inséré dans le circuit de la chaine de télévision assure
la persistance de l'image entre deux analyses succes-
sives et la projection se fera toujours & 25 images par
seconde, dans des conditions trés favorables.

Une prolongation aussi importante de la durée de la
radioscopie est impensable avec toute autre technique
radiologique. Elle représente une utilisation particu-
liérement intéressante de la téléradioscopie électro-
nique,
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ITI. — Les divers intensificateurs d’images que nous
venons de décrire utilisent la luminescence excitée par
le choc des particules accélérées dans le vide aprés
conversion de l'image radiologique en une image élec-
tronique.

Il est possible d’envisager la réalisation d’écrans
intensificateurs & 1’état solide, fondés sur la lumines-

sur le schéma théorique des tubes triodes é&lectrosta-
tiques renforg¢ateurs d’images (fig. 8).

Un tel amplificateur solide comprendrait, de la méme
maniére, un écran primaire fluorescent (a) et un écran
secondaire électroluminescent (e). Entre eux une couche
photoconductrice (¢) contrdle point par point le champ
électrique alternatif.

o —
—
Fie. 7. \[\
Schéma de principe d’une installation de

téléradioscopie électronique avec tube

- N

N

4 mémoire pour radioscopie prolongée.

2 flash/seconde

2 images/geconde 25 1magey seconde

R. X. - malade - tube caméra - tube A mémoire - cathoscope

cence excitée par un champ élecirique variable ou
« effet Destriau » [11].

G. DesTRIAU avait proposé 1’utilisation d’écrans élec-
troluminescents actionnés directement par le rayon-
nement X incident, mais le rendement quantique d’un

— —_—
— —
— ——
——— —
X L
V ocosat
Fig. 8. — Schéma d’un amplificateur de luminance solide

des images radiologiques faisant appel a4 la luminescence
excitée par les champs électriques alternatifs.

tel montage est inférieur 4 celui d’un écran fluorosco-
pique conventionnel.

D. Cusano a montré Vintérét d’associer 4 la couche
électroluminescente une modulation d’énergie sous la
forme d’une couche photoconductrice [12].

Nous pensons que, dans I’état actuel de la technique,
la réalisation pratique d’un amplificateur solide de la
luminance des images radiologiques doit étre calquée

Les deux couches électroluminescente (e) et photo-
conductrice (c) sont prises en sandwich entre deux
plaques de verre (bl) et (b2) rendues conductrices par
une semi-argenture ou dépdét d’oxyde d’étain trans-
parent. : ;

L’écran fluorescent primaire i(a) est déposé sur la
plaque de verre (b1) en regard de la couche photocon-
ductrice (c¢). | ' )

L’amplification de. luminance porte donc sur le
rayonnement lumineux de la plus grande longueur
d’onde (5300 A) produit par I’écran fluorescent pri-
maire.

La luminance de I’'image finale est fonction :

— de la tension appliquée;

— de la fréquence.

La lJuminance L de I'image est reliée au voltage V
par une équation de la forme :

—b

L= a exp <?> (DESTRIAU).

A tension efficace constante, le pouvoir émissif est
une fonction linéairé de la fréquence. En -pratique,
nous avons été conduits, au cours de nos essais
préliminaires, & utiliser une tension voisine de
2000 volts créte-créte, avec des fréquences de 2000 &
15 000 périodes/seconde. ‘ :

Pour le choix des substances électroluminescentes
(sulfures, oxydes ou silicates de zine) mnous avons
recours a de petites cellules utilisant un diélectrique
liquide, réalisées en mettant la poudre cristalline que
Ion veut tester en suspension dans un liquide orga-
nique en couche de faible épaisseur (quelques dixiémes
de millimétres). Par la suite sont expérimentées des
couches solides réalisées en enrobant les cristaux dans
de P’araldite 101 ou C. N. 502.

Un certain nombre de prototypes d’amplificateurs
solides a couche électroluminescente ont été réalisés
a ’étranger :

Le modéle réalisé par Kazan et Nicorr, des Labora-
toires R. C. A, [13], de format 30 X 30, fonctionne sous
un courant alternatif de 1000 volts, 400 périodes/
seconde, la couche photoconductrice & cannelures est
constituée par du sulfure de cadmium en poudre.

Un autre prototype a été réalisé par F. E. WiLL1AMS
(General Electric) [14]. . ’

Le gain maximum de luminance ne dépasse pas,
avec ces montages, 15 4 20 fois, aussi DIEMER, KLASENS
et van SanTEN [15] ont-ils proposé la réalisation
« d’écrans a réaction » utilisant la' lTumiére.- émise par
la couche électroluminescente pour activer 1la couche
photoconductrice par voie rétrograde (Optical feed-
back).
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I1 existe malheureusement un flou considérable dft &
la diffusion de I’électroluminescence de proche en
proche.

il faut donc empécher les éléments adjacents de
s’exciter les uns les autres, ce qui réduit les possibi-
lités de gain de luminance par retour optique.

Le modéle « Amplificon », de Philips, réalisé sur ce
principe, autoriserait un gain de luminance de l’ordre
de 30 fois, avec une définition voisine de 1/2 milli-
métre,

Avec une irradiation intermittente, il est possible
d’augmenter ce coefficient d’amplification, sans que le
contraste de I’image radiologique soit notablement
diminué,

Done, on peut d’ores et déja envisager I'utilisation
de tels écrans électroluminescents dans un avenir pro-
chain pour la radioscopie, qui pourra étre effectuée
sans adaptation préalable & I’obscurité; et surtout
pour la radiophotographie oit ils autoriseront une
réduction importante des doses de rayonnement néces-
saire & la prise de clichés.

CONCLUSION

En conclusion : nous pensons que la radiologie indi-
recte avec amplification de la luminance des images
fluoroscopiques s’effectuera avec un appareillage diffé-
rent suivant 'utilisation envisagée.

— écran électroluminescent : pour la radioscopie
banale ou la radiophotographie;

— téléradioscopie électronique, avec tube compo-
site : pour la radioscopie intensive ou prolongée et la
radiocinématographie.

A moins que la mise au point d’une véritable optique
a rayons X, utilisant, par exemple, les systémes catop-
triques décrits par M"e Caucnoix, ne vienne boule-
verser les données du probléme [16].
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LES TORSIONS INTERMITTENTES DU SIGMOIDE
Par R. NADAL et L. A. JOURDE.

ENCOCHES BILATERALES DES TETES HUMERALES
Par R. NADAL et VIGNEAU.

(Textes non parvenus au Secrétaire général.)

APPOINT DE LA CINE-ANGIOCARDIOGRAPHIE ELARGIE
DANS LE DIAGNOSTIC DES AFFECTIONS MITRALES

Par P. VIALLET, L. SENDRA, P. COMBE, L. CHEVROT et P. AUBRY
(film présenté par le P* DESGREZ).

Dans une publication précédente (1) nous avions,
sur 33 observations de mitraux, essayé d’individualiser
les signes radiologiques que I’angiocardiopneumogra-
phie élargie permettait d’obtenir dans les affections
mitrales.

Nous les rappelons briévement :

a) Dans le rétrécissement mitral :

— Doreillette gauche est trés hypertrophiée, ballo-
nisée. Sa surface reste constante;

— J’orifice mitral est sténosé;

— le ventricule gauche est petit;

(1) Société d’Electroradiologie d’Alger et d’Afrique
du Nord, séance du 17 décembre 1955.

— l’aorte est petite, faiblement injectée et avec

retard.
L’ensemble donnant un lévogramme non homogéne.

b) Dans la maladie mitrale :

— Jloreillette gauche est hypertrophiée, mais pré-
sente des variations modérées de ses dimensions d’un
film & Iautre;

—- Porifice mitral est sténosé, il a un aspect en
taille de guépe;

— le ventricule gauche est hypertrophié et varie de
volume d’un film a lautre;

— l’aorte est normale, elle s’opacifie dans les temps
habituels.




