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SBvyMarIvy, — Aucbor proponit rationem solvendi problemu concentrationis
radiationmn X, adhibito tube aliquo qui anodum torcidalem habet ot dinphragma
rudiationes ipsas in fascem convergentem colligens, Tubi et diaphragmatis oxomn-
plam exhibetur. '

Uno del fini per i quali i radiologi si sono maggiormente battuti
o quollo di trasportare nelle profondith dei tessufi una dose percen-
tuale alta di radiazioni, in rapporto alla dose che incide in superficie,
il che impropriamente si suol dire migliorave il tasso di frasmissione
in profondith. In realtd al radiologo non interessa migliorare detto
tasso riferito alla radiazione, in quanto alte intensitd di energis ra-
diante raggiungano i piani profondi, ms aumentare la quantith di
enorgia radiante assorbile in profonditd, in relazione a quells assor-
bita in superficie, Gli effetti biologici deolla radiazione non sono in-
fatti dovuti all’energia radiante che attraversa l'organismo, ma o quells

(*} Nota presentata dall’Accademico Pontificio 8, ., Gustevo Colonnetti il
17 Inglio 1944,

10 Aela, vol. XI.
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che viene assorbita o degradata (attraverso ai fenomeni rispettivamente
dell’assorbimento e diffusione), nb quest’ultima & sempre proporzionale
alla prima. Sarcbbe percid pit proprio pariare di tasso di energia as-
sovbita o dose relativa di profonditd (relative Tiefendosis).

Sino ad ora si & cercato di migliovare detbo tasso variando la
qualith o la forma dei fasei rudianti; scopo della nostra vicerca & di
migliorare ulteriormente il rapporto delVenergia assorbita modificando
il focolaio di emissione dei tubi generatori di raggl X.

Non sard foor di luogo passare qui brevemente in rassegna quali
sono le possibilith dei primi due gruppi di accorgimenti riguardanti
qualith o forma dei fasci, Le modificazioni di qualith dei fasci hanno
e finalith evidente finché sono contemute in certi limiti: occorre
anzitutto omogeneizzare il fascio policromutico che osce dall’ampolla,
privandolo delle radiszioni troppo molli che verrebbero assorbite in
totalitd dagli strati superficiali, Questo scopo viene raggiunto con la
filtrazione., L'omogeneitd che noi richiedinmo al fascio di radiazioni
5 rolative ai tessuti viventi: tele che la porcentuale di radiazioni che
viene assorbita in strati successivi sin sempre la stessa: le & del fascio
ofnogeneizzato devono pertanto esserc compress in valori tali {sempre
piceoli) per cui 11 coefficiente di assorbimento del tessuto vivente per
lo varie » che compongono il fascio, sia pressapoco uguale.

L’omogeneitd pud essere raggiunta nel campo di onde pilt 0 meno
piccole: gamme di onde assai brevi comportano un maggioro assorbi-
mento negli strati profondi di quanto non avvenge per onde pil lunghe.
Oltre un certo limite, perd, essendo la quantith assorbita sempre pit
piccola e non crescendo in rapporto inverso la quantity diffusa, il
vantaggio di usare brevi A non & pilt sensibile, specie quando si usino
grossi campi. A cio si aggiunga che tuttl 1 tentativi per avvicinare
alle % delle radiazioni y quella dei raggi Roentgen sono subordinati
all'amnento di potenze degli impianti radiologici, aumento di potenza
che, quando ci si voglia portare ai milioni di Volta, importa tale mole,
costo o complicatezza degli impianti, da renderne V'uso limitato a po-
chissimi Istituti altamente dotati e specializzati.

Ai fini pratici, essendo Yeffotto biologico delle radiazioni indi-
pendente dalle lunghezza d'onda delle stesse, b sufficiente usare ten-
sioni massimo al tubo di 180, 200 kV. Tensioni maggiori non compor-
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tano un vantaggio che sia proporzionale alla mole ed al costo degli
impianti.

E utile richiamare qui brevemente alouni concetti fondamentali
relativi alle misure Roentgen: l'unitd internazionale » & la quantita
di radiazione che libers, in un em.? di avia o O° contigradi e a 76 cm.
di pressione di colorma di wercurio, une quantith unitarvia di elettricitd.
Essa deve infendersi percid come wuité di energia agsorbita, relativa
all'unitd di volume e ciod al centimetro cubo. Yattivita biologica delle
radiazioni & in rapporio alls concentrazione del flusso Roentgen, e
ciod all’illuminazione, relativamente all’assorbibilitd delle radiazioni
considerate. I percio la dose per unitd di volume, normalmente tra-
dotite, in #, ma che pud anche essere espressa dalla differenze tra flusso
entrante ¢ flusso uscentes, che determina gli effeiti sulla sostanza vivente.

Al radiologo perd non interessa solo la dose per unita di volume,
ma anche lo quantitsd complessiva di radinzioni che viene assorbita nel
corpo del paziente e che, per forza di cose, va a colpire anche i tes-
sufi sani portandovi alterazioni biologiche che sono dannose e che
occorre contenere nel limite minimo. In altre parcle non & desidera-
bile l'assorbimento di radiazioni Roentgen al difuori del focolaio che
si desidera irradiave.

Quest’ultimo concetto di dose-volume (Reumdosis: Chaoul) pud
essere espresso in # —cm?® o, pill comodamente in #~ litro ed & cal-
colabile con complesse formule matematiche. Ma un’idea chiara noi
possiamo formarci di quello che & la dose di volume, immaginando
un fascio vadianfe comico che colpisca un corpo di un dato spessore.

La parte del corpo irradiatea ha forma di un tronco di cono che
noi possismo dividere in tanti strati clascuno di spessorc unitario.
Considerando per semplicitd una dose uniforme in ciascun punto di
ogni strato o misurando ii numero di » ricevido per ogni cm? dei
vari strati, potremo ricavare la dose di volume moltiplicando la dose
in 7 di ogni strato per il volume stesso e sommando poi tusti i valori.

Ne deriva che radiazioni che erroneamente vengono dette avere
le stesse intensita in quanto forniscono lo stesso numere di # in su-
perficie, possono dare une dose di volume assai diversa a seconda della
loro forza di penetrazione (strato emivalente). In realtd, radiazioni assai
penefranti e radiazioni molli che forniscano lo stesso numere di » in
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guperficie, sono di assal diversa intensitd. Lie prime infatti, dopo aver
subito in superficie nn assorbimento pari alle seconde, sono in grado
di portare agli strati profondi una quantits, di radiszioni percentual-
mente sempre pitt alta in rapporto & quells trasportata da un fascio
di raggi molli. In altre parole le vadiazioni piit dure, possedendo
un'energia maggiore ed essendo pertanto meno aggorbibili devono es-
sere pitt intense per fornire lo sbesso numero di 7: la dose infaiti non
b altro che quella parte deil’irradiazione che vienc assorbita.

La cosidetta gammaterapia nel campo delle radiazioni Roentgen,

olire 8 non modificare sostanzialmente la dose relativa di profondité,
richiederd pertento una intensitd di radiazione assal maggiore che la
normale terapia profonda. In ogni caso la terapia profonda verrd fatta
a costo di alte dosi di volume, maggiore ancora quando vengono
usate altissime tensioni.
' Non possiamo evitare di fare qui un’osservazione: si ha l'impres-
sione che Aino ad oggl il concetto di dose-volume sia stato pinttosto
trascurato dai radiologi, il che & anche spiegabile con la mancanza di
an’unité che traduca la dose totalmente assorbita. A cid non serve
infatti Yunith »: dire, ad esempio, che ad un corpo sono stati somumi-
uistrati T certo numero di » con una determinate qualith di radia-
zioui, su un cempo rispettivamente di 200 e di 400 em.?, muta sostan-
ziaimente il quadro dell’irradiazione, non soltanto per il tasso di energia
assorbita in profonditd, che sard nel secondo cnso lievemente superiore,
ma anche per la dose-litro assorbita complessivamente dal paziente
che sard ne! secondo caso ben due volte maggiore.

Accorgimenti che sfruttano la forma o ripartizions dei fasci per-
mettono di migliovare ulteriormente la dose relativa di profonditd: il
primo accorgimento vanteggiosamente usato & di limitare al minimo
la divergenzs dei raggi, allontanando il tubo quanto pill & possibile
dalla pelle, rolativamente al rendimento del tubo stesso che rapida-
mente decresce in proporzione inversa sl quadrato della distanza. Con
{ale accorgimento, la densith del flusso nel corpo irradiato, via via
che ci si allontans dai tessuti superficiali, sarh maggiore che usando
radiazioni pitt divergenti, perchd il fascio primitivo sara weno disperso.
La dose assorbitn per unitd di volumo risulterd quindi pitt grande.

Un altro accorgimento sfrutta non pilt le radiazioni primitive ma
quelle secondarie generate in ogni punto del corpo del paziente, per
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dogradazione delle radiazioni primitive. Dette yadiazioni che si pro-
pagano in ogni direzione, vanno ad aggiungersi alle radiazioni primi-
tive che colpiscono lo zona da irradiare, situate al centro del campo.
2 ovvio che potremo nccrescere la quantith delle radiazioni secondarie
senza mutare la dose superficiale aceresecendo la massa irradiata, ingran-
dendo quindi il campo di irradiazione. Crescerd consoguentemente,
come gid s1 & detto la dose litro.

Esistono dei limiti oltre i quali ¥ingrandimento del CRIPO NON
é pitt vantaggioso: le radiazioni secondarie, di A piuttosto grande, sono
infatti facilmente assorbibili, e, per poter essere utilizzate nclla zoua
che interessa, devono essere originate non molto lontano da essa.

Altro accorgimento utile alla motodica roentgenterapica & ln mol-
tiplicazione delle porte d’entrata, il che porta alla convergenza dei
vari fasel nella zona profonda che interessa. Con cid si ottiene una
migliore ripartizione spaziale e i evita un forte carico su un volume
limitato di tessuti sani. Detto artificio pud ossere ancora migliorato
usando lo cosidetta terapia rotatoria: ruotando ciod il tubo o il pa-
ziente, talché la zona interessata sia il fulero del movimento rotatorio.

Cid pud ossere ottenuto a spese di impianti estremamente com-
plessi e costosi: in ogni caso, pur diluendo notovolmente la dose sulla
cute ¢ la dose uniteria che viene assorbita dai tessuti sani, la dose-
volume totale assorbite dal paziente & la stessa che si nsasse un campo
unico ¢ fisso con limitatore analogo. La terapia rotatoria pud ossore
applicata solo in Centri altamente dotati, mentre correntemente si nsa
aumentare il numero delle porte d’entrata: in media tre campi,

Riassumendo, possiamo, con i sistemi fino ad ora sfruttati, miglio-
rare il tasso di energia assorbita in profonditd sia uniformando il
fascio radiante con I'uso di filtri, sia sumentando la penetrazions delle
radiazioni, sia usando forti distanze focali, sia impiegando grandi
campi. Une maggiore diluizione di radiszioni nei tessuti sani si ottienc
moltiplicando le porte d’entrate o con la terepia rotatorin.

Detti accorgimenti non possono essere spinti oltre ad un certo
limite sia por la complicatezza o costosith degli impianti Roentgen ad
altissime tensioni, e dogli impianti per torapia rotatoria, sia per la
diminuzione di rendimento del tubo quando si impieghino forti di-
stanze focali, sia per la dannositd dei grandi eampi in relazione alle
forti dosi litro assorbite dal paziente.
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Un deciso miglioramento della tecnica roentgenterapica potrebbe
ossere raggiunta qualora noi disponessimo di un fascio di radiazioni
convergento. Potremmo in tal modo concentrarc in profonditd le ra-
dinzioni del fascio primario. Detta idea non & nuova: i1 Lewzr, 1i-
prendendo le esperienze del fisico Prerucct, ha esperimentato speciall
colletbori, costruiti con eristalli di mica o di grafite, che funzionano
come una lente astigmatica ¢ prevede vantaggl notevoli per il tera-
peuta, qualora questl posss disporre di radiazioni convergenti, che
concentrino lenergia Roentgen in una vistretta zona - ed in quella
sola ~ spazialmente ben definita, visparmiando cosl i tessutd circostanti,
Le suc osperienze, che durane da anni, non hanno ancora portato &
visultati pratici a causa delle forti difficoltd incontrate.

Noi crediamo tuttavie che lo stesso scopo potrebbe essere rag-
giunto mediante una radicale modificazione del sistetna generatore e
convogliatore delle radiazioni X, le cui basi teoriche formano appunto
Voggetto di questo lavoro (*).

Il Lenzr stesso cita un progette di Von WIESER, ripreso dal Mana-
aLIANO, di un tubo formato di un grosso anticadoto concavo, accoppiato
ad un limitatore costituito da un cilindro di piombo perforato da uu-
merosi canalicoli, diretti in modo tale da assicurare il passaggio di fasei
convorgenti in un dato punto e solo in questo, eilindro che eventual-
mente potrebbe essore rotante, secondo la proposta di MARAGLIANO.

Detto progetto presta il fianco a obbiezioni che, forse, spiegano
le ragioni per cul non & mal stato portato a termine: le grandi di-
mensioni che d noecessario dare allo specchio anticatodico, unitemente
alla piccola distanza focale necessaria per ottenere un fascio di radia-
sioni sufficientemente convergente su un fuoco di una certa estensione,
sono due requisiti incompatibili uno con Valtro. Dovendo infatti il
catodo incandescente essere posto al cemtro geometrico delia callotita
sferica costituita dall’anticadoto, ¢ dovendo essa caliotte se di grandi
dimensioni, avere una curvatura assai grande, il catodo dovra essere
posto o tale distanza dall’anticadoto da rendere necessarie la costru-
zione di un tubo cosl cstoso in altezza da vietare l'impiego di brovi

(1) Proprietd inteliettusle dello serivento: Lrevetto n, 4600 del 12 giugno 1946.
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distanze focali & meno di ridurre la callotta a piccole dimensioni. In
tal caso, perd le radiazioni, su un fuoco esteso qual’s quello richiesto
dalla roentgoenterapia profonda, avrebbero un decorso solo debolmente
convergente. La nature del diaframma poi, & tale da consentire la
convergenza dei fasci soltanto ad una distanza fissa dal diaframna
stesgo.

Secondo il nostro progetto, invece, il tubo radiogeno presenta 1o
suticatodo nastriforme, incurvato cosl da costituire un circolo chiuso,
a foggia di anello, ¢ un catodo pure anulare, concentrico ad osso.
La superficie anticatodica & verticale. Le radiazioni emergenti da ogni
punto dell'anticatodo vengono diaframmate da una lamina di piombo
fenostrata, sottostante al tubo. La finestra & di forma anulare, di dia-
metro inferiore a quello dell’anticadoto ed & attraversata da una serie
di lamine radiali di piombo, di numero o dimensioni convenienti che
la, suddividono in camere separate. Tali lamine radiali hanno la fun-
zione di permettere il passaggio delle radinzioni provenienti dalla
superficie anticadotica o contenute in piani verticali, montre assorbono
le lrradiazioni piti inclinate. Le radiazioni contenute in un piano ver-
ticale, ma fortemente oblique, che tenderebhero ad uscire dalla camera
diametralmente opposta della finestra schermante, sono arrestate da
un corto limitatore cilindrico, entro il quale la finestra stessa & rac-
chiunsa. (fig. 1 & 2).

Si realizza cost la possibilita di irvadiare la cute con un numero
altissimo (teoricamente infinito) di campi convergenti in un fuoco si-
tuato al disotto della cute stessa. La zoma di sovrapposiziono dei
fascl componenti il nostro sistema avrd la forma di due coni contrap-
posti, aventi base comune. Supponendo i fasei di forma lamellare il
fuoco sard concentrato su una linea verticale che unisce i due apici
dei coni, passando per il centro della base. Il fuoco infatti verrebbe
a ricevere radiazioni da tutti i punti dell'anticatodo, mentre ogni
punto compreso in altra zona del coni, riceverebbe radiazioni solo da
due puntl diametralmente opposti dell'anello anticatodico.

In realtd il fuoco sara una larga strie cilindrica, e non una livea,
vuoi perché l'anticatodo non &, in sezione, un punto, vuoi perchd le
concamerazioni “della finestra schermante lasciano in realtd wscire wn
fascio radiante esteso nelle tre dimensioni,
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Le radiazioni X che fuoriescono da un settore delln finestra illu-
yineranno uns sezione qualsiasi dei coni, per esempio la baso, secondo
une striscin passsate per il centro della, sezione, completamente so-
vrapposta alla striscia di illuminazione inviata dal settore controlate-

Fia. L.
Schema costruttivo del tubo ed accessori & decorso di due fasci contrapposti.

rale dells finestra e parzialmente sovrapposta a quelle contigue. Dotta
striscia he un'illaminazione uniforme: la somma delle distanze di ogni
suo punto dai due fuochi contrapposti, & infatti pressapoco uguale.
La sovrapposizione di tutte le striscie su quel piano determinerd, perd
una maggiore illuminazione al centro, che rappresenta la sezione della
stria cilindrics focale. Rende chisramente Videa il seguonte esempio:
une moneta messe di spigolo su un tavele e vista dall’alto presenta
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uniformitd di tono sul contorno semicircolare che possiamo scorgere,
e che a noi appare rettilineo, Ma se diamo alla moneta movimento
di trottola, potremo scorgere un cerchio concentrico ben distinto e
una zona circostante sfumata sempre pitt man mano che ol si avvi-
cing alla circonferenza,

In realtd abbiamo fino ad ors considerato solo le radiszioni pri-
marie che costituiscono une parte soltanto delle radiazioni che giuu-

Trg. 2.
Pinnta delln finestra schermanta,

gono in profonditd, (per esempio: a una profonditd di 10 cm. dalla cute
ritroviamo solo il 20 ¢/, delle radiazioni del faseio primario generato da
un apparccchio a tensione costante di 180kV, filtro un mm.Cu., distanza
focale 60 em., montre tenendo conto delle radiazioni secondarie la dose
relativa di profonditd &, a 10 em. del 40 °/,).

Le radiazioni secondarie che si propaganc in ogni senso verranho
a colmare in parte la sproporzione di dose fra centro ¢ periferin della
zona di sovrapposizione dei fasci. Solo con lesperimento sard possi-
bile stabilire esattamente la ripartizione delle dosi nei due coni di
sovrapposizione. 1§ tuttavia prevedibile che concentrando le radiazioni
in un volume assai piccolo, la dose alle varie altezze del cono, sard
praticamente uniforme. Un maggior carico centrale si avrd inveee con-
centrando i raggi su focolai pilt grandi. Usando i comuni accorgimenti
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della metodica roentgenterapica & presumibile che si possano raggiun-
gere dosi uniformi: basterd, nelle sedute successive, mettere a fnoco
panti sempre diversi, ¢ usare due campi confrapposti.

B d'altra parte probabile che la possibilith di crearec una zona
centrale di maggior carico di dose possa, in determinate eventualitd
dolla pratics terapeuticn, costitwire un non trascurabile vantaggio.

8i realizzerebbe infatti, in queste condizioni, une situazione assai
prossima & quella che si produce con I'infissione di preparati radiferi
nella compagine dei tessuti neoplastici.

Con questo metodo il focolaio di irradiazione (radium) viene por-
tato al centro della massa patologica, dove si ha, cosi, il massimo di
carico di dose, e si aggredisce il tumore dal centro verso la periferia,
anzichd dalla periferia verso il centro come avviene nella normale
radioterapia ¢ nella radiumterapia di superficie,

E i risultati pratici, quali ne possano essere le spiegazioni foo-
riche fisico-biologiche su cui non & qui il caso di intrattenerci, dimo-
strano come, nei casi in cui la pratica dell’infissione & attuabile, sianoc
frequentemente assai pili favorevoli che non con ghi altri metodi.

I difficile poter stabilire teoricamente il rendimento del sistema
qualora si irradi un corpo dello stesso coefficiente di assorbimente dei
tessuti organici, soprattutto per la pratica impossibilith di stabilire a
priori Yentitd delle radiazioni secondarie. i in ogni caso prevedibile
una ben migliore utilizzazione delle stesse, condizionatamente alla
forma del fascio radiante. Dette radiazioni, globalmente considerate,
saranno generate infatti in punti pit vieini al focolaio irradiato di
guanto non sia in un fascio divergente avente lo stesse carattoristiche
e lo stesso flusso.

Per avere un’idea della possibilitd del sistema, baste immeaginare
quale potrebbe essere il rendimento ncllaria. In tal caso vengomo
congiderate solo le radiazioni primarie trascurando 'assorbimento del-
Varia stessa: il flusso Roentgen che passi per un piano anulare corri-
spondente alle linee D I8 e Ii' D' della figura che ne rappresenta una
sezione, taglierd analogamente un piano circolare piti lontano il cui
diametro sia B C. '

Essendo detto piano civeolare pill piecolo del primo, la densitd
del flusso (illuminazione) passante per lo stesso, sard in proporzione
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inversa al rapporto tre le due superfici, Detto rapporto, del quale
parleremo pihi a lungo tre poco, varia, nelle condizioni in cui verrebbe
impiegato il sistems per roentgenterapia profonda, da 2 & b.

Riassumendo, mentre le radiazioni del fascio primario che rispon.
dono alla legge del quadrato delle distanze, andranno nel nostro caso
concentrandosi in profonditd, sulla zona descritta, essendo i fasei mol-
teplici o convergenti, le radiazioni secondarie verranno pit vantag-
giosamonte impiegate che nei sistemi ora in uso per la favorevole ri-
partizione spaziale dei punti nei quali vengono generafe rispetto alla
zona clhe interessa irradiare.

Sostanzialmente viene realizzato un sistems analogo a quello delle
irradiazioni con campli multipli o della terapia rotatoria, con il van-
taggio, oltre che della maggior semplicith della metodica ¢ minore
complicatezza dell’impianto, relativamente alln terapia rofatoria, di
poter efficacemente ridurre, s paritd di dose di focolaio, la dose di
superficie e la dose litro complessivamente assorbita dal corpo del pa-
ziente. Nella terapia rvotatoria e nella terapia con campi multipli, in-
fatti, mentre, come prima si é detto, le radiazioni che colpiscono i
tessutt sani vengono diluite (ad esempio: basterd dare 2000 r su tre
porte diverse anziché darnme 6000 su una sola, raggiungendo lo stesso
gecopo di fornire 8000 » di dose di focolaio essendo del B0 °/, il tasso
di assorbimento in profonditd), la dose litro & la stessa che so si usasse
un campo unico delle stesse dimensioni. Naturalmente gli effetti sono
meno gravi in relazione alla diluizione di cui si & parlato.

Col sistema in istudio, invece, nelle condizioni teeniche di impiego
di cul si parlerd pitt oltre, il campo di ingresso delle radiazioni sard
di media grandezza od il tasso di assorbimento in profondith netta-
mente superiore a quello ora ottenibile per le ragioni pitt sopra elen-
cate e correlate al decorso dei raggl primari e alla utilizzazione dei
secondari.

Essendo ad esempio il tasso di trasmissione dell’1,b ¢/, si po-
tranno, nelle condizioni dell’esempio pih sopra citato, fornire 3000 +
sul focolaio con la stessa qualith di radiazioni, dando una dose litro
tre volte inferiore (eventualmente ripartita in due o pill campi di ir-
radiazione). I/ ideale dell’irradiazione si ha, secondo Cuaour, quando

1

il rapporto tra dose-volume del focolaio e la dose-volume totale &
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uguale ad 1, il che si osserverebbe solo quando tutte le wrradiazioni
assorbite fossero concentrate nel focolaio. In realtd mentre la dose-
volume del focolaio & i1 25 ¢/, di quella totale neila plesio-roengente-
rapia, esso scende al 8 °/, nella radinmterapia a countatto, all’ 1,6 ¢/,
nelle roentgenterapia rotatoria, e a meno del 0,1 °/, nella roentgente-
rapia su ampi campi,

Da quanto si & detto derivano i due fondamentali vantaggi del
sistema,:

possibilith di coucentrarve alte dosi di radiazioni in profondita
con piccole dosi di superficie;
‘meno estesa e diffusa irradiazione del paziente.

A paritd di irradiazione del paziente si raggiungeranno invece
dosi di focolaio molto pitt grandi di quelle ora raggiungibili; cid ven-
derebbe possibile il trattamento di tumori ad alte vadioresistenza si-
tuati profondamente, i quali, col metodi attnali, non possono essere
raggitnti da quantith sufficienti di rediaziont per pericolo di- radio-

lesioni cutanse.

Cid che soprattutto caratterizza il sistema in esame o la concen-
trazione in profonditd dei raggi del fascio primario, comcenirazione
che avverrd in rapporto inverso a quello della superficie della porte
cutanea’ rispetto a quella di un piano che coineida con le basi dei
due coni di sovrapposizione. Detto rapporto & pilt grande se l'obli-
quith dei raggi centrali & maggiore. Sard quindi realizzabile un miglior
rapporto costruendo un tubo con un forte diametro dell’ancllo anti-
catodico, usando piccole distanze focali e riducendo al minimo, me-
diante una finestra adeguata, i} volume dei due coni, Non & possibile,
per ovvie ragioni, sumentare il dismentro anticatodico o diminuirve
la distanza fuoco-pelle oltre un certo limite.

Noi abbiamo studiato i rapporti per diametri anticatodici da 30 cm.
a 20 cm., o distanze fuoco-pelle di 16 cm. e per coni di sovrapposi-
zione, aventi nn diametre della base dai ID ai b cwm.

© Ne abbilamo vicavato i seguenti dati:

~ ponendo la base dei coni, ove i punti radianti dell’antieatodo
convogliano tutte le loro radiazioni, alla profonditd di 10 em., abbiamo
avnto: per diametri antieatodiei di 80~26 ¢ 20 om. ¢ campo profondo
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(base dei coni) del diameiro di 16 cm.: rapporti rispettivamente di
1,92- 1,61~ 1,18; per gli stessi diametri anticatodicl e campo profondo
del diametro di 10 em.: 2,9- 2,4~ 1,9; e per campo profondo del dia-
metro di b em.: 5,8~ 4,4~ 3,8

Allontanando il campo profondo dalla cute, si ha un rapporto
pitt alte, avvicinandolo un rapporto inferiore. Heco i rappoati dei dia-
metri anticatodici di 80, 25 e 20 em. e campo profondo del diametro
di 15 cm. a 16 em. di profondita: 2~ 1,68- 1,29; mentre per campi
profondi & 5 cm. di profonditd si ottiene:

- campo del diametro di 16 em.: 1,68- 1,40- 1,12,

- campo del diametro di 10 em.: 2,26~ 1, 9- 1,65,

campo del diametro di 5 cm.: 4, 4- 3,856- 3,65

Avvicinendo ulteriormente i coni si ha rapporto sempre piit vi-
cino & 1.

Anche la forme dei coni varia volta a volta: la forme ideale sa-
rebbe quella che pilt & vieina alla sfera: l'altesza di un cono dovrebbe
essere uguale al raggio della base. In realtd, il cono pilt lontano &,
per effetto di proiezione, sempre pilt alto dell’altro.

1 coni poi tendono ad allungarsi quanto pitt 'irradiazione & pro-
fonda ed a schiacciarsi quando pilt sl opera vicino alla pelle, mentre
I’altezza del coni sart ridotta ge si usano anticatodi a grande diametro.
Il diametro di 80 cm, d&, ad una profonditd di 10 cm.: per campo
di 16 ¢m. di diametro: altezza del cono superiore cm. 8,2; per campo
di 10 em. di diametro: altezza del cono superiore cm, 6,2; per campo
di b em. di dismetro: altezza del cono superiore cm. 3,6. Mentre alla
profonditd di em. b V'altezza del cono superiore & lievemente inferiore
al raggio della base.

La porte cutencs & quasi sempre di forma anulare. Se l'apice del
cono superiore tocce o supera la cute, sard a forms di cerchio. La
superficie del campo varia, negli esempi sopra citati, de 80 a 840 cm.?.
La ripartizione della dose sulla cute non pud esseve che lievemente
disuniforme, essendo le parti periferiche dell’anello cutaneo pil vicine
all’anticatodo. Maggiore disuniformitd si avrd quande l'apice del cono
superiore tocca o supera la cute: il che accade quando si faccianc
sovrapporre lo radiazioni su larga base ed a piccola profonditd: si
avrd in tal caso un sovraccarico di dose al centro del campo cutaneo,
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- “Teenicamente sard coss facile raggiungers lo scopo di « mettere
a:fuoco » il campo profondo: la superficie di sovrapposizione totale
dei fasei radianti sars condizionata infatti dalla forma della finestra,
mentre variando l'altezza della stessa rispetto al fuoco di emissione
esgendo tenute costante la distanze fuoco-pelle, varierd la profonditd
della zona di convergenza. Praticamente quindi lo scopo sard raggiunto
costruendo una seric di limifatori in ognuno dei quali sia contenuta
uno finestra scorrevole in senso verticale, di diverse dimensioni.

Una corsa di pochi centimetri consentira una messa a fuoco alla
profondita voluta su un'estensione di 10-15 cm, Si realizza cosi la
possibilita di mettere accuratamente a fuoco, usando una tecnica per-
fotta, anche piccoli campi situati in profondité. Si opererd in ogni
caso usando corti limitatori ecilindrici, chiusi verso il basso da uno
strato di sostanze plastica per arrestare lo radiazioni secondarie emosse
dai filtri che, per comoditd di costruzione, dovranno essere situati al
disotto della finestra, e quindi & breve distenzs dalla cute.

Si prospettano indubbiamente difficoltd per la costruzione del
nostro tubo Roentgen. Essendo infatti necessario contenere la distanza
fuoco-pelle, in limiti assai piccoli, occorre limitare al minimo possibile
la. distanza tra piano anticatodico e parete inferiore del tubo, Essendo
il dismetro anticatodico di 80 em., il tubo assumerebbe grandi dimen-
sioni e la curvatura dells parete opposte all’anticatodo dovrebbe per-
tanto essere cosi grande da compromettere la capacits di resistenza
delle pareti stesse nel riguardo della pressione atmosferica.

Ad ovviare tale inconveniente si propone di ridwrre le dimensioni
del tubo conservando inalterato il diametro anticatodico, col portare
Vanticatodo stesso a far corpo colle pareti del tubo collegate a terra.

It tubo verrebbe cosl ad essere di dimensioni minori, e sarebbero
consentite distanze focali di 15 em. I limitatore verrebbe, come nella
figurs, ad avere un'altezza di cm, 8%/, ai lati. Un grosso blocco anu-
lare di rame verrebbe saldato all’anticatodo, colla funzione di convo-
gliare all’esterno il calore prodotto. Altri particolari costruttivi pos-
sono ossere desunti dallo schizzo di massima contenuto nella figura.

Essendo l'anticatodo collegato alla cuffie ed & torra, il raffredda-
mento per conduzione risulterd notevole; ed il tubo pofrd anche fun-
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zionare da auntoraddrizzatore, consentendo cosi di racchindere tubo e
{rasformatore in unico bloecco.

Il carico uniterio anodico serd assal basso: assorbendo il tubo
una potenza di 1600 Walt, ¢ supponendo l'unticatodo alto 16 mm.,
ogni millimetro quadrato del fuoco, sopporters poco pitt di T Watt al
socondo, ove il carico specifico del tungsteno & di 200 Watt o la po-
tenza normalmente assorbita da ogni millimentro gquadrato di tungsteno
nei tubi attualmente in uso & di 76 Watt al secondo, considerando
una mecchia focale di 20 mm*® e funzionamento con corrente continua
di 180 kV e 8 mA. Saranno raggiunte quindi condizioni ideali per
evitare soprariscaldamenti dell’anticatodo.

A AL
PamN de} tubo
6
Piano [/ 1 cutanzo
Scals .
LN

g, 3,

Schema dol decorso delle radiazioni
nelln plesioterapia.

L’illuminazione fornita in superficie sard assai altm, in relazione
alla piccola distanze focale {maggiore utilizzazione delle radiazioni X).
Si realizzeranno quindi in campo tecnico innegabili ventaggi:

- durata pressoché illimitate del tubo per la notevole estensione
della massa focale e scarso carico sull'unitd di superficie.

- semplificazione dei sistemi di raffreddamonto.

- economia di esercizio (a paritd di potensza impiegata dal tubo
si ha un'illuminazione oltre 6 volte maggiore che usando distanze focali
di 60 cm., normalmente impiegate in terapia profonda).

Un'ultima interessante applicazione del tubo ad anticatodo anu-
lare riguarda la roentgenterapia di vicinanza (plesioroentgenterapia)
su ampi campi, Facendo inecrociare totalmente i raggi dei punti focali
opposti al disopra dells superficie cutanea, mediante una finestra non
pitt enulare, ma circolare (in tal caso non verrd usato il diaframma
del tipo pitt sopra illustrato), si otterranno radiazioni fortemente di-
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vergenti, Diminuendo l'altezza dol cilindro limitatore fino a distanze
focali minime, la divergenza vorrd ancora sumentata, senza che pertanto
si abbiano forti squilibri di dose fra centro e periferia del campo, quali si
osservercbbero ponendo un normale anticatodo all’apice del cono su-
poriore di sovrapposizions dei fasci del sistema in esame, anticatodo
che nelle stesse condizioui, invierebbe sulla cute radiazioni della stessa
divergenza (figura 3).

T notevoli vantaggi conseguibili nella terapia profonda e in quella
superficiale, che fanno praticamente del tubo un tubo universale, giu-
stificano sufficientemente il nostro intento, per quanto grandl possano
esgere le difficolth costrutbive.

Confidiamo di poter presto portare un definitivo contributo spe-
rimentale alla nostra tesi, una volta in possesso del tubo.






